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Resumen

Introduccion: el virus causante de la COVID-19 es el SARS-CoV-2, que se
detectd por primera vez en la ciudad china de Wuhan (provincia de Hubei), en
diciembre de 2019. En Cuba hasta el 28 de junio se diagnosticaron 253 casos
de nifos de 2332 casos confirmados. Los coronavirus son causantes de
enfermedades, que van desde el resfriado comun hasta la enfermedad grave y

mortal.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de La Covid-19 en pacientes en edad

pediatrica segun aspectos clinicos y epidemioldgicos.

Método: se realizé6 un andlisis documental mediante la busqueda de
informacion utilizando la base de datos PubMed para identificar articulos
publicados hasta junio del 2020. Se consultaron 25 referencias bibliograficas
actualizadas.

Desarrollo: en esta enfermedad se describe un tridngulo epidemiol6gico causal
que estd formado por: el medio ambiente, el agente etiolégico (virus SARS-
CoV-2) y el huésped. Las manifestaciones comunes de COVID-19 en nifios
incluyen fiebre, tos, mialgia, dificultad para respirar, dolor de cabeza y diarrea,

0 asintomaticos.

Conclusiones: un creciente numero de estudios sugiere que hay menos
incidencia de la enfermedad en nifios que en adultos por la condicion de sus
vasos sanguineos, donde no existe dafio endotelial. Los casos para ser
diagnosticados se estudian los antecedentes epidemiolégicos, manifestaciones
clinicas y se identifican por reaccion en cadena de la polimerasa de

transcripcion inversa en tiempo real.

Palabras clave: asintomatico, COVID-19, dificultad respiratoria, nifios.



Summary

Introduction: the causing virus of the COVID-19 is the SARS-CoV-2 that was
detected for the first time in the Chinese city of Wuhan (county of Hubei), in
December of 2019. In Cuba up to June 28 253 cases of children of 2332
confirmed cases were diagnosed. The coronavirus is causing of illnesses that

go from the common cold until the serious illness and human.

Objective: to characterize the behavior of The Covid-19 in patient in pediatric

age according to clinical and epidemic aspects.

Method: he/she was carried out a documental analysis by means of the search
of information using the database PubMed to identify articles published until

June of the 2020. 25 up-to-date bibliographical references were consulted.

Development: in this illness a causal epidemic triangle is described that is
formed for: the environment, the agent etiolégico (virus SARS-CoV-2) and the
guest. The manifestations common of COVID-19 in children include fever,

cough, mialgia, difficulty to breathe, headache and diarrhea, or asymptomatic.

Conclusions: a growing number of studies suggests that there is less incidence
of the illness in children that in adults for the condition of its sanguine glasses,
where it doesn't exist | damage endotelial. The cases to be diagnosed the
epidemic antecedents are studied, clinical manifestations and they are identified
by reaction in chain of the polimerasa of inverse transcription in real time.

Words key: asymptomatic, COVID-19, breathing difficulty, children.



Introduccidén

La COVID-19, término que surgido del Inglés Coronavirus Disease 2019;
denominada también como enfermedad por coronavirus es una enfermedad

infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.1

Los coronavirus son causantes de enfermedades, que van desde el resfriado
comun hasta la enfermedad grave y mortal. Han surgido tres coronavirus que
causan enfermedades graves en humanos en los ultimos 20 afios: el virus que
causa el SARS, que surgié en China en 2002; el virus que causa el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS), que surgio en la peninsula arabiga en
2012; y el virus que causa COVID-19 (SARS-CoV-2), el cual se detecté por
primera vez en la ciudad china de Wuhan (provincia de Hubei), en diciembre de
2019.%3

Segun el Centro Chino para el Control y Prevencién de Enfermedades (CCDC),
el 29 de diciembre un hospital en Wuhan admitié a 4 individuos con neumonia,
quienes trabajaban en un mercado de esa ciudad. El hospital reporté esto al
CCDC, cuyo equipo en la ciudad inicid una investigacion. El equipo encontré
mas casos relacionados al mercado y el 30 de diciembre las autoridades de
salud de Wuhan reportaron los casos al CCDC, que envié expertos a Wuhan
para apoyar la investigacién. Se obtuvieron muestras de estos pacientes para

realizar andlisis de laboratorio.3

El 31 de diciembre, el Comité de Salud Municipal de Wuhan reporté a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que 27 personas habian sido
diagnosticadas con neumonia de causa desconocida, habiendo 7 en estado
critico; la mayoria de estos casos eran trabajadores del mencionado mercado.
Para el 1 de enero de 2020, el mercado habia sido cerrado y se habia
descartado que el causante de la neumonia fuera el SARS, el MERS, gripe,

gripe aviaria u otras enfermedades respiratorias comunes causadas por virus.*

El 7 de enero de 2020 los cientificos chinos habian aislado el virus causante de
la enfermedad, y realizaron la secuenciacién del genoma. Esta secuenciacion

estuvo disponible para la OMS el 12 de enero de 2020, permitiendo a los



laboratorios de diferentes paises producir diagnosticos especificos via pruebas
de PCR.%#®

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas habian confirmado la existencia
de 41 personas infectadas con el nuevo virus, quienes comenzaron a sentir
sintomas entre el 8 de diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, los cuales
incluian: fiebre, malestar, tos seca, dificultad para respirar y fallos respiratorios;
también se observaron infiltrados neumonicos invasivos en ambos pulmones

observables en las radiografias de térax.®

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la Organizaciéon Mundial de la
Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de
preocupacion internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener
en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias. En esa
fecha, la enfermedad se habia detectado en todas las provincias de China

continental, y se reportaban casos en otros 15 paises.®

El 11 de marzo la enfermedad se hallaba ya en mas de 100 territorios a nivel
mundial, y fue reconocida como una pandemia por la OMS. EIl nimero de
casos confirmados continud creciendo hasta alcanzar los 500 mil casos a nivel

mundial el 26 de marzo de 2020.6

Para prevenir la expansion del virus, los gobiernos han impuesto restricciones
de viajes, cuarentenas, confinamientos, aislamiento social, cancelacion de

eventos, y cierre de establecimientos.”’

Entre los aproximadamente 150 000 casos de la COVID-19 en los Estados
Unidos entre el 12 de febrero y el 2 de abiril, solo 2500 o un 1.7 % se dieron en
nifios. Esto es similar a lo que se ha reportado en otros paises, como China e
Italia, que han tenido grandes brotes de la enfermedad. Los indices de

hospitalizacion para nifios han sido mucho mas bajos que para los adultos.”-8

En Cuba hasta el 28 de junio se diagnosticaron 253 casos de nifios de 2332

casos confirmados en el pais.®



Objetivo

Caracterizar el comportamiento de La Covid-19 en pacientes en edad

pediatrica segun aspectos clinicos y epidemiologicos.

Método

Se realiz6 un analisis documental mediante la busqueda de informacién
utilizando la base de datos PubMed para identificar articulos publicados hasta

junio del 2020. Se consultaron 25 referencias bibliograficas actualizadas.



Desarrollo

En esta enfermedad se describe un triAngulo epidemiologico causal que esta
formado por: el medio ambiente, el agente etiologico (virus SARS-CoV-2) y el

huésped.®

Se cree que la transmision de COVID-19 se produce principalmente a través de
gotitas respiratorias formadas cuando una persona con una infeccion tose o
estornuda, que puede ser inhalada por contactos cercanos, que luego se
infectan. Podrian ser posibles otros tipos de como transmision de fomites,
transmision fecal-oral. La mediana del periodo de incubacién es de 5 dias

(rango, 2-14 dias).89-10

Los nifios suelen ser mas susceptibles a las complicaciones de la gripe, sin
embargo, hasta ahora, han experimentado tasas de enfermedad COVID-19
inferiores a las esperadas, y las muertes en nifios parecen ser poco

frecuentes.1?

En un andlisis separado de 2143 casos pediatricos confirmados y sospechosos
de China, los bebés tenian el mayor riesgo de enfermedad grave (10,6%), en
comparacién con los nifios mayores (4,1% para los de 11 a 15 afios; 3,0% en
los de 16 o mas afios). Varios pacientes tenian fiebre, fatiga, tos seca y otros
sintomas respiratorios; las manifestaciones gastrointestinales fueron poco

frecuentes.1213

Hasta el momento, no se ha identificado evidencia convincente de transmision
intrauterina, pero solo se ha descrito en un pequefio numero de embarazos. Se

desconoce si COVID-19 puede transmitirse a través de la lactancia materna.?

La respuesta todavia no esta clara, pero algunos expertos sugieren que los
nifos quizas no se vean afectados de manera tan grave por la COVID-19
porque hay otros coronavirus que se propagan en la comunidad y causan
enfermedades como el resfriado comdn.'* Como los nifios con frecuencia se
resfrian, tal vez tengan anticuerpos que les proporcionan alguna proteccion

contra la COVID-19. También es posible que el sistema inmunitario de los



nifios interactte con el virus de una manera diferente a la que lo hace el de los
adultos. Algunos adultos se estan enfermando porque su sistema inmunitario
parece reaccionar en exceso al virus, lo que causa mas dafo al cuerpo. Quizas

sea menos probable que esto suceda en los nifios. 415

Pero un numero creciente de investigadores piensa que la diferencia entre
adultos y nifios podria ser la condicién de sus vasos sanguineos. Muchos
adultos con manifestaciones graves de la COVID-19 experimentan coagulacion
en los vasos sanguineos, lo que conduce a ataques cardiacos o accidentes
cerebrovasculares. La coagulacion parece estar relacionada con un mal
funcionamiento del endotelio, el tejido liso que recubre los vasos sanguineos y
normalmente evita la coagulacion, dice Frank Ruschitzka, cardiélogo del
Hospital Universitario de Zurich en Suiza. Normalmente, los coagulos de
sangre se forman solo para detener el sangrado de una lesion, pero si el
endotelio esta dafiado, también se pueden formar coagulos.5-17

Ruschitzka y sus colegas han descubierto que el SARS-CoV-2 puede infectar
las células endoteliales, que se encuentran en todo el cuerpo. En un estudio de
tres personas con COVID-19, dos de las cuales murieron, el equipo de
Ruschitzka descubrié que el SARS-CoV-2 habia infectado el endotelio del

paciente y causado inflamacién y signos de coagulacién.’

Esto nos puede hacer suponer, basandonos en otras evidencias cientificas

ademads, que las personas gue padecen las manifestaciones graves de la

enfermedad, cuyos casos son pacientes con antecedentes de hipertensioén,

diabetes u otras enfermedades que comprometen el endotelio se deben a esta

teoria; y perfectamente justifica el por qué los nifios no suelen complicarse

generalmente, v si los adultos mayores.

Las manifestaciones comunes de COVID-19 en adultos incluyen fiebre, tos,
mialgia, dificultad para respirar, dolor de cabeza y diarrea. Entre los nifios que
se enferman, las manifestaciones de COVID-19 parecen ser similares a las de
los adultos, pero mas leves, incluso, pueden ser asintomaticos (adultos

también).18



Debido a su sistema inmunitario inmaduro y a que sus vias respiratorias son

mas pequenas los ninos menores de 1 afo tienen mayor riesqo de enfermarse

gravemente con la COVID-19.

Un estudio en China entre fines de diciembre y comienzos de febrero de mas
de 2100 nifios con una COVID-19 sospechada o confirmada demostré que solo
menos de 11 % de los bebés tuvieron una enfermedad grave o critica. En
comparacion, los indices de enfermedad grave o critica fueron
aproximadamente de 7 % para nifios entre 1 y 5 afios, 4 % para aquellos entre
6y 10 afos, 4 % para aquellos entre 11 y 15 afos, y 3 % para los de 16 afios y

mayores.®

La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda cuidados especiales
para los recién nacidos que nacieron de mujeres que tienen COVID-19. Esto
podria incluir separar temporariamente a la madre del recién nacido para
reducir el riesgo de infectar al bebé, vigilar al bebé por signos de infeccion, y

hacer la prueba al recién nacido para detectar la COVID-19.%°

De manera general la mayoria de los nifilos se recuperan de una a dos
semanas. Sus sintomas pueden incluir: fiebre, goteo de la nariz, tos, fatiga,
dolores musculares, vémitos, diarrea (como los ya descritos anteriormente en

los adultos).®

Segun estudios del Dr. Oscar Luis Pereira Marquez (cubano) hemos tenido
muy pocos casos del Covid 19 en nuestros nifios, y los que lo han tenido no
han presentado ningun tipo de complicaciones. Ademas adquirieron el virus

como contactos con familiares u otros venidos del exterior.2°

Como exadmenes complementarios pudieran realizarse, segun estudios
demostrados en nuestro pais, y principalmente en otros donde han existido
mas casos de Covid-19 en nifios, las radiografias de térax que en las primeras
etapas, presentan multiples sombras irregulares pequefias y cambios
intersticiales, especialmente en el tercio periférico del torax, que luego
progresan a opacidades bilaterales de vidrio esmerilado e infiltrados

pulmonares. En casos severos, se observan consolidaciones pulmonares e



incluso "blanqueamiento” de los pulmones. Los derrames pleurales son

raros.20-21

Se puede identificar por reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion
inversa en tiempo real (rRT-PCR). Para cada caso, las muestras a analizar
deben provenir de las vias respiratorias inferiores, como el liquido de lavado
bronquial/alveolar y el esputo profundo. Ademas, las muestras de suero deben
recogerse tanto al inicio de los sintomas como después de 14 dias. En las
primeras etapas de la enfermedad, el recuento de glébulos blancos se
mantiene normal o mas bajo, pero el recuento de linfocitos disminuye. Mientras
que algunos pacientes tienen enzimas hepéticas, enzimas musculares y
mioglobina elevadas, la mayoria de los pacientes tienen una tasa de
sedimentacién globular y de proteina C reactiva elevada. Los niveles de
procalcitonina se mantienen normales y el dimero D est4 elevado en casos

severos.20-21

Quienes cumplen las dos condiciones siguientes se consideran casos

sospechosos: 22

Historia epidemioldgica. El caso tiene un historial de viaje o residencia en las
areas epidémicas dentro de las dos semanas posteriores al inicio, o tuvo
contacto (s) con pacientes de las areas epidémicas dentro de los 14 dias
posteriores al inicio, u otros pacientes con fiebre y sintomas respiratorios en las

comunidades con casos reportados o brotes agrupados.

Caracteristicas clinicas. El sintoma mas comun es la fiebre. Es posible que
algunos pacientes no presenten fiebre, sino solo escalofrios y sintomas
respiratorios. Las radiografias de térax muestran caracteristicas de neumonia
viral. Durante la etapa inicial de la enfermedad, el recuento de glébulos blancos
es normal o inferior al normal, mientras que el recuento de linfocitos puede

disminuir.

Una vez que se identifica un caso como un caso sospechoso, un resultado
positivo para el acido nucleico nCoV 2019- en la prueba de rRT-PCR de

muestras (esputo, hisopos de garganta, secreciones del tracto respiratorio



inferior, etc.) o secuencias altamente homélogas al nuevo coronavirus puede

confirmar el diagndstico.??

Para referirnos al tratamiento debemos comenzar por la prevencion, para ello la
Organizacion Mundial de la Salud recomend6 una serie de medidas como la
higiene de las manos (no tocar la boca, la nariz ni los ojos con las manos
sucias, lavar las manos durante al menos 20 segundos con agua y jabon o usar
productos de higiene de con base de alcohol), secar las manos con toallas
desechables o secarlas al aire libre en posicion vertical, uso de equipos de
proteccion personal, segun evaluacion de riesgo, higiene respiratoria y etiqueta
de tos. Cuando tosa o estornude, cubrase la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo de papel; deseche el pafiuelo inmediatamente y
lavese las manos. El uso del naso-buco cuando se atiende a pacientes con
infeccion respiratoria, tapando boca y nariz completamente. Evitar el contacto
cercano con cualquier persona que tenga tos y fiebre. Higiene en general vy,
particularmente, limpieza y desinfeccion de superficies, como pilares esenciales
en el control de infecciones. Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos

médicos y hospitalarios.??23

Actualmente no existen tratamientos antivirales especificos o vacunas contra
COVID-19. En un estudio con control histérico la combinacién de lopinavir con
ritonavir mostro cierto beneficio en pacientes con SARS-CoV. Los pacientes
generalmente reciben atenciébn de apoyo para aliviar los sintomas. Debe
evitarse el tratamiento antimicrobiano irresponsable o inapropiado,
especialmente en combinacion con antimicrobianos de amplio espectro.
Comenzar el tratamiento antibacteriano cuando haya evidencia de infeccion

bacteriana secundaria.?324

Es recomendable con los casos positivos poner a los pacientes en reposo en
cama, brindar atencién de apoyo, mantener una buena hidratacién y equilibrio
electrolitico, y monitorear de cerca los signos vitales y la saturacion de

oxigeno.?*



Comprobar los resultados de rutina de andlisis de sangre y orina, proteina C
reactiva (PCR), indicadores bioquimicos (enzima hepéatica, enzima miocardica,
funcién renal, etc.) y la funcién de coagulacién en consecuencia. Revisar

periédicamente las imagenes de rayos X del térax.2®

De acuerdo con los cambios en la saturacion de oxigeno, proporcionar una
terapia de oxigeno efectiva, que incluye catéter nasal, mascara de oxigeno,
terapia de oxigeno transnasal de alto flujo y ventilacion mecanica no invasiva o

invasiva.2®



Conclusiones

Un creciente numero de estudios sugiere que hay menos incidencia de la
enfermedad en nifios que en adultos por la condicion de sus vasos sanguineos,
donde no existe dafio endotelial. En nuestro pais hasta el 28 de junio se

diagnosticaron 253 casos de nifios de 2332 casos confirmados.

Las manifestaciones de Covid-19 en los nifios que se enferman son similares a
la de los adultos, pero mas leves pudiéndose encontrar fiebre, goteo de la

nariz, tos, fatiga, dolores musculares, vomitos, diarrea.

Los casos para ser diagnosticados se estudian los antecedentes
epidemioldgicos, manifestaciones clinicas y se identifican por reaccién en

cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real.
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