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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa de alta transmisibilidad.
Objetivo: Caracterizar la casuistica pediatrica que posibilite disponer de conocimientos para
el enfrentamiento a la pandemia en Cuba.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal en pacientes con COVID-19,
ingresados en el Hospital Pediatrico San Miguel del Padrén: abril-junio de 2020. Se analizo:
edad, sexo, estado nutricional, enfermedad previa, &rea de residencia, sintomatologia al
ingreso, resultados de complementarios, y condicion al egreso.

Resultados: Se identificaron 36 nifios con COVID-19. La proporcion segin sexo no mostrd
diferencias. Hubo predominio del grupo de edad entre 10-14 afos, piel mestiza y
presentacion asintomatica en 72,2 %. Las comorbilidades mas observadas fueron el asma
bronquial leve y la anemia ligera. Prevalecieron los residentes del Este de la capital, sobre
todo, en la semana estadistica 21 y 25. En el grupo de enfermos sintomaticos predominaron
las manifestaciones respiratorias y la fiebre. Los complementarios revelaron linfocitosis
(63,9 %), anemia (13,9 %) e infiltrados pulmonares (8,3 %). EI 100 % de los pacientes tuvo
evolucion favorable y PCR negativo tras concluir tratamiento.

Conclusiones: La COVID-19 tuvo mayor incidencia en nifios de 10 afios 0 mas. No hubo

variaciones en cuanto al sexo. Predomino el color de piel mestizo. Los pacientes tuvieron
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espectro clinico variable, y evolucion de PCR condicionada por la presencia de factores de
riesgo individual y social. La recuperacion clinica y la regresion de alteraciones
hematologicas y radioldgicas se logro en todos los pacientes entre 2-3 semanas.

Palabras clave: SAR-Cov-2; COVID-19; enfermedad; nifio.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease with high transmissibility.

Objective: To characterize the pediatrics casuistry that allows having the relevant
knowledge to fight COVID-19 pandemic in Cuba.

Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study in patients with COVID-19
admitted in San Miguel del Padrén municipality’s Pediatric Hospital from April to June,
2020. There were analyzed as variables: age, sex, nutritional state, previous diseases, living
area, sintomatology in the moment of admission, results of complementary tests, and state in
the moment of discharge.

Results: 36 children were identified with COVID-19. Proportion according to sex had no
differences. There was a predominance of the group age among 10 to 14 years, mixed race
patients and the asymptomatic forms in 72,2% of them. The most frequent comorbidities
were slight bronchial asthma and slight anemia. There was predominance of patients living
in the Eastern area of the capital, mainly in the statistic weeks #21 and #25. In the group of
symptomatic patients prevailed the respiratory manifestations and the fever. The
complementary tests showed lymphocytes (63,9%), anemia (13,9) and pulmonary infiltrates
(8,3%). 100% of the patients had favorable evolution and negative PCR after finishing the
treatment.

Conclusions: COVID-19 had a higher incidence in 10 or more year’s children. There were
not variations regarding sex. Mixed race patients predominated. Patients had a variable
clinical spectrum, and an evolution of the PCR conditioned by the presence of individual
and social risk factors. Clinical recovery and regression of hematologic and radiologic
alterations was achieved in all the patients among 2 to 3 weeks.
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Introduccion

Los coronavirus son virus comunes en muchas especies de animales, fundamentalmente
murciélagos. Raras veces infectan humanos, y cuando lo hacen, se propagan entre ellos a
través del contacto con gotas respiratorias de personas infectadas transmitidas directamente
por toser, hablar o estornudar, 0 mediante manos o fomites en contacto con las mucosas del
receptor.®

El MERS-Cov, el SARS-Cov y el SAR-Cov-2, responsable de la epidemia actual (COVID-
19), son los coronavirus que mayor afectacion han producido a la especie humana en los
ultimos afios.™*?

El SAR-Cov-2 tiene alta transmisibilidad.®® Segun los autores, puede ser detectable en
aerosoles por algo méas de 3 horas, y sobre superficies entre 3-72 horas. Estudios informan
presencia en sangre Yy heces, que han sido documentadas como nuevas formas de
transmision.®

En la actualidad se sabe que el porcentaje de contagios generados por un individuo enfermo
es variable, y depende de la densidad poblacional de las comunidades, y de factores
ambientales como el hacinamiento y la contaminacion atmosférica.®

Trabajos publicados documentan deteccidn de carga viral en muestras de secreciones nasales
en la fase presintomatica y en pacientes asintomaticos, aunque la etapa mas contagiosa
parece ser la inicial tras los primeros sintomas, con una disminucion progresiva en los casos
de evolucion favorable.®)

El periodo de incubacion habitual es entre 4 y 6 dias, aunque puede llegar hasta 14, tiempo
utilizado como margen de seguridad en las cuarentenas.*:? La mediana de edad de los
pacientes adultos oscila entre 47 y 56 afios, con predominio de varones.!) En pediatria, se
describe preponderancia en mayores de cinco afios y sexo masculino.®® La literatura revela
que los nifios por lo general tienen presentacion asintomatica y buen pronéstico, incluso los
lactantes. 2789

La infeccion tiene espectro clinico variable que va desde casos asintomaticos, sintomaticos
leves hasta casos graves con peligro inminente de muerte por sindrome de dificultad
respiratoria aguda, arritmia y shock. 24

Los pacientes sintomaticos pueden iniciar con fiebre, astenia y tos seca.*® Trabajos
recientes describen disnea en el tercio de los afectados, mialgia, dolor de cabeza, mareos,

dolor abdominal, diarrea, nauseas y vomitos. ¢19
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La gravedad y mortalidad que muestran los pacientes se asocia con factores como la edad
avanzada, el sexo masculino y la existencia de comorbilidades (cardiopatia isquémica,
fibrilacion auricular, ictus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension arterial,
diabetes, cancer activo en los 5 afios previos, hepatopatia cronica, y enfermedad renal
cronica;® enfermedades de poca observacion en nifios. En Cuba, hasta la fecha no se han
registrado fallecidos pediatricos.?

En Las Ameéricas, la enfermedad COVID-19 se inici6 en EE.UU. (20/01/2020) y dias
después en Brasil (26/02/2020). EI 29 de junio, la Region americana tenia 5 millones 136
mil 580 casos diagnosticados, 50,79 % del total comunicado a nivel mundial, y 246 mil 508
fallecidos, para una letalidad de 4,80 %; situacién que expone un grave problema de salud
para la Region.(?

Cuba, al cierre de junio tenia 2 mil 341 casos confirmados, el mayor nimero de ellos,
adultos del sexo masculino (50,1 %). La mediana de edad oscilaba entre 45 y 57 afios. En
pediatria -la cifra de contagios es de 253 pacientes- 10,8 % del total de casos positivos
informado por el pais; cifra muy superior a 2 % publicado en la literatura.?

EE. UU. y otros paises, tras la apertura de negocios y aeropuertos, han tenido incrementos
en el nimero de casos. Cuba tuvo una tendencia similar en los Gltimos dias de junio.®? Esto
refuerza la importancia de las medidas sanitarias defendidas por organismos internacionales
de la Region, y en las que se citan el aislamiento social, el uso de mascarillas, la
desinfeccion de suelos y paredes, y el lavado de manos frecuente con solucién alcohélica o
hipoclorito de sodio.*®

También se precisa mantener estricto control internacional al viajero, pesquisar activamente,
y aislar enfermos y contactos; acciones que se divulgan como las mejores herramientas para
el control de la COVID-19.04

Son pocos los articulos que enfatizan en el comportamiento clinico de la COVID-19 en
nifios cubanos. El equipo de investigacion realizd el presente trabajo con el objetivo de
caracterizar la casuistica pediatrica que posibilite disponer de conocimientos para el

enfrentamiento a la pandemia en Cuba.
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Métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal en pacientes que ingresaron en el Hospital
Pediatrico San Miguel del Padrén con diagndstico de COVID-19, tras obtener aprobacion
del Comité de Etica y del Consejo Cientifico.

El periodo de reclutamiento fue de 22 de abril-30 de junio de 2020. En todos los casos hubo
consentimiento informado de los padres y los nifios (en mayores de 14 afios), y autorizacion
para utilizar los datos con fines investigativos, en cumplimiento de las normas juridicas para
este tipo de procedimiento.

Criterio de inclusion: Todo paciente entre 1 mes y 18 afios con diagnostico de COVID-19,
que ingreso en el hospital en el periodo sefialado.

Criterios de exclusion: Nifios cuyo padre no dio autorizacion para su inclusion en el estudio,
y la imposibilidad para acceder a la informacion objeto de anélisis.

Las variables epidemioldgicas estudiadas fueron: edad, sexo, estado nutricional, enfermedad
previa, area de residencia, semana estadistica (19-29), sintomatologia al ingreso, resultados
de las pruebas de laboratorio e imagenoldgicas: hemograma completo, velocidad de
sedimentacion globular, PCR, rayos X de térax y condicion al egreso.

Se consider6 caso positivo: todo paciente con resultado positivo a COVID-19 en la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real; ya sea procedente de pesquisa
activa o contacto de caso positivo.

Se consigndé PCR positivo persistente al paciente con positividad en la prueba de PCR
después de 14 dias, y cumplir tratamiento de base para COVID-19 segun protocolo cubano.
Para la clasificacion nutricional de los pacientes se utilizaron las tablas de percentiles para
nifios cubanos, y el indice de masa corporal (en mayores de cinco afios). Se considerd
desnutricion la valoracién nutricional inferior al percentil 3 segun tablas de peso para la
talla, o indice de masa corporal (IMC) inferior a18,8 kg/m? y obesidad, IMC superior a 25,6
kg/m?,

Para la tipificacion segun residencia se considerd la distribucién por regiones que utiliza la
direccion del pais y los funcionarios del Ministerio de Salud Publica (MINSAP); que
establece 4 areas geogréficas en la capital: region Centro (municipio Plaza de la Revolucion,
Habana Vieja, Centro Habana y Cerro), region Sur (municipio 10 de Octubre, Arroyo
Naranjo y Boyeros), region Este (municipio Habana del Este, Regla, Cotorro, Guanabacoa y

San Miguel del Padron), y Oeste (municipio Lisa, Playa y Marianao).
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La informacién se obtuvo del registro estadistico de la encuesta epidemioldgica, la historia
clinica y las entrevistas a médicos y padres. Los datos conseguidos se depositaron en una
base de datos confeccionada en Excel. Los resultados se presentaron en valores absolutos y

porcentajes.

Resultados

Se identificaron 36 nifios con COVID-19. La proporcion de pacientes segun sexo no mostro
diferencias (18 cada uno); sin embargo, a partir de los 10 afios hubo ligero predominio del
sexo femenino. ElI mayor nimero de casos tenia 10 afios 0 mas, con promedios similares en

la adolescencia temprana y tardia (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de nifios con COVID-19 segln edad y sexo

Sexo
((:;1;1:; de edad Masculino | Femenino Total %
No. % No. %

Menor de 1 CH 0 00 2 5.5

Del-4 4 11.1 2 5.5 6 16,7

De5-9 [ 4 1.1 4 11,1 g 222
| De10-14 4 [ 111 6 16,7 10 278

15-18 4 111 6 16,7 10 27.8

Total 18 50,0 18 50,0 36 100,0

Serie: 36 pacientes; cierre de los registros: 30 de junio de 2020.
Fuente: Registros estadisticos.

En la serie se encontrd que 58,3 % de los infantes era mestizo. El estudio de enfermedades
previas en pacientes con COVID-19 confirmd que 16,7 % tenia antecedentes de asma
bronquial leve persistente; 13,9 % anemia ligera y 5,6 % enfermedad nutricional, con igual
nimero de casos para el nifio con obesidad (2,8 %) y desnutricion (2,8 %). Es preciso
sefialar que solo un nifio tuvo més de una enfermedad previa al momento del ingreso:
anemia y desnutricion leve, pero en ningln caso hubo descompensacion de su enfermedad
de base (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes con COVID-19 segun enfermedad previa

Enfermedad previa

(n=15) No. %

Asma bronquial 6 16.7
Anemia 5 139
Desnutricion 1 2.8

Epilepsia 1 2.8
Hidronefrosis 1 28

Obesidad 1 2.8

Cierre de los registros: 30 de junio de 2020.
Fuente: Registros estadisticos.

En el andlisis de la casuistica, se encontrd que 38,9 % (14/36) de los pacientes pertenecian a
la region Este de la capital, y 30,6 % a la region Centro (11/36). En su conjunto estas areas
aportaron el 69,5 % del total en estudio. Los municipios San Miguel del Padron (16,7 %) y
Cotorro (13,9 %); Centro Habana (16,7 %) y Cerro (11,1 %), del Este y Centro de la capital,
respectivamente, fueron los de mayor representatividad en relacion con el nimero de
pacientes (6 cada uno).

La presencia de la COVID-19 segun semana estadistica fue irregular, los mayores registros
de casos correspondieron a la semana 21 (del 3 al 9 de mayo) y 25 (31 de mayo al 6 de

junio) con 14 y 7 pacientes, respectivamente. (Fig.1).

No. de pacientes

16
14 38,9 %
12
10
8 19,4 %
6
4
2 /
0
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Semana estadistica

Fig.1 - Pacientes con COVID-19 seglin semana estadistica.

Segun la presentacion clinica de los pacientes diagnosticados de COVID-19, se comprobd

que 26 nifios (72,2 %) no tenian sintomas al momento de su diagnéstico. En el grupo de
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enfermos sintomaticos predominaron los sintomas respiratorios (tos 11,1 % Yy secrecién
nasal 8,3 %) y la fiebre (16,7 %), con inicio promedio entre las 24 y 36 horas previas a su

ingreso (Fig. 2).

M Asintomaticos 72,2

Ageusia y anosmia 2,8
M Cefalea 2,8

Diarrea 2,8

W vdmito 5,6

! Dificultad respiratoria 5,6
M Odinofagia 5,6
M Secrecidn nasal 8,3
MTos 11,1
M Fiebre 16,7

Los valores en la leyenda de la figura estan expresados en porcentajes.
Fig-2 - Presentacion clinica de los pacientes diagnosticados con COVID-19-

Los sintomas respiratorios mas observados fueron la tos seca, la secrecion nasal, la
odinofagia y la fiebre hasta 38 °C. La tos no perturbé el suefio ni la alimentacion; y
desapareci6 en la primera semana. Esta manifestacion se acompafié de dificultad respiratoria
ligera y fiebre en 100 % de los nifios, con afectacion parenquimatosa; pero en ningln caso
hubo sibilancias asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2.

En las alteraciones clinicas se confirmé la presencia de hepatomegalia en 33,3 % de los
casos. Este hallazgo, se presenté mayoritariamente en sintomaticos, y menores de 10 afos;
sobre todo, en aquéllos con fiebre y sintomas respiratorios y digestivos. La hepatomegalia en
ningun caso se acompafio de modificaciones en los valores de las transaminasas.

Se pudo determinar que 2 de los nifios con afectacion pulmonar tenian como enfermedad
previa anemia ligera; y en uno de ellos coincidia la anemia ligera, la desnutricion leve, y

edad menor de un afio.
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Las alteraciones analiticas y en la radiografia de torax (Tabla 3) revelaron linfocitosis en el
63,9 % de los pacientes en estudio; sin embargo, el valor promedio de los leucocitos fue de
8,4x10%L. Se observo valor bajo de hemoglobina en 5 nifios (13,9 %) y PCR positivo de
forma persistente (méas de 14 dias) en 22,2 %. La radiografia de térax demostro afectacion
parenquimatosa en el 8,3 % de los nifios y se expresé como infiltrados periféricos
intersticiales.

El 100 % de los pacientes tuvo evolucion favorable tras la aplicacion del protocolo normado
por el MINSAP (para los casos positivos de COVID-19). De la muestra en estudio, 41,6 %
desarrollo reaccion adversa tras el uso de Kaletra e interferén alfa (IFNa) por via subcutanea
(cefalea, diarreas, dolor abdominal, y fiebre); pero ninguno alcanz6 estado empeorado como
para suspender medicaciéon de base, ni requiri¢ tratamiento adicional para alivio de los
efectos inducidos por estos farmacos. EI 100 % de los nifios egresé con PCR negativo, y
control clinico. En la actualidad, todos llevan seguimiento clinico-epidemiolégico por

médicos del nivel primario de salud para seguimiento de posibles secuelas.

Tabla 3 - Alteraciones analiticas e imagenoldgicas en pacientes con COVID-19

Examen No. %
Estudio analitico
Hemoglobina baja 5 139
Linfocitosis 23 63.9
PCR+ persistente 8 222
Imagenologia|
Hepatomegaha 12 333
Infilirados pulmonares 3 8.3

Serie: 36 pacientes; cierre de los registros: 30 de junio de 2020.
Fuente: Registros estadisticos.

Discusién
Es conocido que el SARS-CoV-2 infecta a personas de todas las edades, con mayor riesgo
de enfermedad grave en mayores de 40 afios, especialmente aquellos que tienen mas de 60
afios de edad,® o enfermedades cronicas.6:17:18)
Xiao y otros,® en un estudio de 73 pacientes chinos con COVID-19, tuvo predominio del
sexo masculino y edad adulta. Segun el autor, las condiciones preexistentes son factores de

mal prondstico, que llevan al paciente a condiciones de gravedad con peligro para la vida.
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En pediatria estudios nacionales® e internacionales®%2 informan predominio de escolares
y adolescentes, y sexo masculino. Sin embargo, Cai y otros,("’ en China y Granados Campos
en Cuba®? plantean superioridad en mayores de cinco afios y sexo femenino. Cai,” en su
serie de 10 pacientes encuentra superioridad en mayores de 5 afios y sexo femenino.

El trabajo que presentamos coincide con la literatura revisada en la edad de los pacientes
pediatricos con COIVD-19,671920 sin embargo, algunos de los autores revisados
documentan predominio en varones.®® En nuestro trabajo hubo igual proporcion para
ambos sexos, lo que difiere de lo publicado en la literatura nacional e internacional. No
obstante, a partir de los 10 afios de edad, nuestra serie tuvo predominio del sexo femenino
como describen otros investigadores.(-?!)

Recientemente se supo que diferentes caracteristicas étnicas y sociales pueden influir en la
presencia de infeccidn por el nuevo coronavirus. Los expertos plantean que el color de la
piel, y algunos grupos sanguineos son mas susceptibles de enfermar y desarrollar formas
graves de la enfermedad, sin que haya una publicacion esclarecedora sobre esta hipdtesis.

Un estudio poblacional sobre enfermos de COVID-19 en Inglaterra® reconoce predominio
de hombres blancos sobre negros y asiaticos. Un trabajo estadounidense® que evalda el
riesgo de padecer la COVID-19 en poblaciones americanas vulnerables, encuentra
predominio de negros con disparidad social y econémica y documenta que esta condicién se
relaciona con mayor letalidad en todos los grupos de edades.

En nuestra serie predomin6 el color de piel mestiza; sin diferencias en cuanto a
caracteristicas clinicas y evolucion, hallazgo para el cual no encontramos coincidencias en
los articulos revisados, no obstante, cabe sefialar que la poblacion cubana tiene mezcla
afroamericana y europea, lo que pudiera explicar la superioridad encontrada.®¥

En la actualidad, varios trabajos reconocen asociacion entre formas graves de la COVID-19
y la presencia de enfermedades cronicas,*'>?® lo que es importante para el adecuado
abordaje terapéutico de los pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud
orientadas a la prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta
enfermedad.

Aun cuando existen varios articulos que documentan formas graves de COVID-19 en
adultos con enfermedades crénicas,® la literatura relativa a este tema en pediatria es
escasa.?) Esto dificulta la delimitacion exacta de los riesgos que las enfermedades previas
pudieran constituir para un nifio infectado con SARS-CoV2. En los pacientes objeto de

estudio, estas condiciones no constituyeron factores de riesgo para el agravamiento clinico;

10
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sin embargo, un lactante desnutrido tuvo persistencia del PCR por méas de 2 semanas; y
aunque consiguié recuperacion total sobrepasoé la estadia hospitalaria de sus congéneres.
Estudios previos demuestran la existencia de segmentos poblacionales con mayor
vulnerabilidad, tanto adultos como en nifios, 32223 incluidos los pacientes que viven con
algun grado de inmunosupresion.11152627) Esta condicion es objeto de estudio en varios
paises. Los resultados que se obtengan servirdn para esclarecer la variabilidad clinica que
produce este estado de inmunosupresion en los pacientes con COVID-19. En poblaciones
adultas se plantea que puede significar un riesgo entre 2 y 3 veces mayor para desarrollar
presentacion clinica grave.

Las alteraciones nutricionales, también han sido incluidas como factores de riesgo en varios
trabajos.*>1) La literatura fundamenta que la obesidad produce disfuncién metabdlica e
inmunoldgica que provocan cuadros graves de COVID-19. Algunos trabajos que evaltian
supervivencia en adultos con infeccion por el SARS-CoV-2, plantean que los pacientes
obesos tienen un riesgo superior de morir durante la enfermedad. Similar situacion se
observo durante la pandemia del virus Influenza HIN1 (gripe porcina), donde las personas
con obesidad y comorbilidades murieron méas que el resto de la poblacién que
enfermg.(1:1529)

En nuestra serie, la obesidad solo se present6 en un caso y no produjo modificaciones en la
evolucion de la enfermedad. Por su parte, la desnutricion, también estuvo presente en un
nifio, se acompafié de anemia ligera; y se asocié con persistencia de positividad en la PCR
por mas de 14 dias).

La evidencia cientifica presente, sugiere que la desnutricion induce respuesta inmunitaria
humoral precaria (menor produccion de anticuerpos y componentes del sistema de
complemento), lo que pudiera influir en la patogenia de las infecciones en general, y de la
COVID-19 en particular.?® Sin embargo, la literatura hasta hoy no documenta cambios
clinicos durante la COVID-19 en nifios desnutridos.

La presencia de algun grado de desnutricién en la serie estudiada tampoco debe ser
interpretada como un hallazgo valido dado el escaso nimero de casos, pero en las actuales
circunstancias, la existencia de vulnerabilidad ante la COVID-19 debe ser considerada por
los expertos y hacedores de politicas publicas como una medida para proteger a los

pacientes.
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Las condiciones socioambientales, y el hacinamiento poblacional son también factores
descritos en la génesis de las enfermedades respiratorias; y en el caso particular de la
COVID-19, se describe como una condicion de vulnerabilidad.?22)

En el estudio que presentamos, aportaron mayor nimero de pacientes con COVID-19 las
regiones Este y Centro de la capital. La primera se caracteriza por tener las poblaciones de
zonas econdmicamente menos desarrolladas mientras que la region Centro,®® por tener los
municipios con mayor hacinamiento poblacional y en los que las relaciones sociales suelen
ser mas dinamicas.®? Estas condiciones ya fueron descritas con anterioridad como factores
de riesgo en trabajos foraneos. 2%

Aunque Hospital Pediatrico San Miguel del Padrén en La Habana, recibid nifios de toda la
provincia sin criterios de seleccion, este hallazgo debe ser aceptado con cautela debido a la
reducida cantidad de pacientes que incluye el estudio; y también, al hecho de que
indistintamente los nifios con COVID-19 de La Habana fueron a otras instituciones de la
capital para ser ingresados. Estas condiciones socioambientales y de hacinamiento
poblacional relacionado con la vulnerabilidad a la COVID-19 en Cuba, debe ser estudiado a
profundidad en trabajos futuros.

Se observo decrecimiento de los casos tras la implementacion de medidas sanitarias y
gubernamentales. Los picos maximos observados en la semana 21 (3 al 9 de mayo) y 25 (31
de mayo al 6 de junio) (Fig. 1) coincidieron con informaciones internacionales en igual
fecha y con el mayor nimero de eventos de transmision abiertos en la capital del pais.®3132
Segun fuentes nacionales, las semanas 21 y 25 se corresponden con la fase de transmisién
local autéctona que tuvo lugar en los municipios habaneros de San Miguel del Padron,
Cotorro, Centro Habana y Cerro y con eventos abiertos en los que estuvieron implicados
grupos familiares, situacion que motivo la realizacion de mayor nimero de pruebas en esos
dfaS.(31’32)

Esta situacion permite comprender la importancia de las medidas aplicadas por el gobierno,
y enfatiza en la necesidad de mantener confinados a nuestros nifios; y sobre todo, evitar el
contacto con posibles enfermos. 314

Trabajos foraneos que evallan series familiares reconocen variabilidad en el espectro clinico
de la COVID-19 en nifios.®® Chan y otros,®en un estudio familiar describe 2 nifios, uno
con cuadro leve y otro asintomatico con alteraciones radioldgicas.

En la serie que presentamos predomino el nifio asintomatico, y los sintomaticos con

dificultades respiratorias leves; lo que coincide con los articulos publicados.®'? La
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presencia de fiebre y sintomas respiratorios inespecificos hace suponer que en la edad
ediatrica la enfermedad no se presenta como en el adulto; lo que exige cumplimiento estricto
del método clinico-epidemioldgico, y la basqueda de alteraciones en las pruebas
complementarias establecidas para su diagnostico.

En China Min Wei y otros,®® documentan cuadros leves especialmente en lactantes, con
recuperacion en todos los casos entre 1 y 2 semanas. En este estudio, todos los pacientes
tuvieron evolucion favorable, y ninguno tuvo complicaciones a corto y mediano plazo, lo
que coincide con esta informacion del autor.

Segun informes revisados, la frecuencia de diarrea en pacientes con COVID-19 varia de 2 a
33 %, y fue uno de los sintomas prominentes en el primer paciente en los EE. UU.G%

En nuestra serie, la diarrea no rebaso el 2 % del total en estudio, y parece ser poco probable
su presentacion en nifios; no obstante, debe ser estudiada en trabajos futuros dado que la
literatura plantea presencia del SARS-CoV-2 ARN en heces fecales, lo que sugiere posible
trasmision fecal-oral, incluso en la fase presintomatica. 8.3

La presentacion clinica de COVID-19 puede variar de sintomas inespecificos respiratorios
leves a disfuncion organica grave, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) que puede conducir a la muerte. La mayoria de los casos de COVID-19 en pediatria
tienen sintomatologia leve.?! Los sintomas mas comunes descritos en la literatura son:
fiebre (83-98 %), tos (46-82 %), mialgia/fatiga (11-44 %) y dificultad respiratoria
(31 %).1%2D Estos sintomas estuvieron presentes en los pacientes estudiados; pero en
menor proporcion estadistica y refuerzan la opinidn de otros autores en relacién con la
evolucion favorable que tiene la enfermedad en nifios y adolescentes.®1%%) Recientemente
se publico que la anosmia o la hiposmia son marcadores tempranos de infeccion por
SARS-CoV-2.6" Segun los expertos, su aparicion esté relacionada con neurotropismo del
virus y explican que puede deberse a tormenta de citocinas o dafio directo de las neuronas
receptoras olfativas situadas en el epitelio olfatorio. ®® Al parecer, la segunda causa es
mas probable debido a que las células ubicadas en el epitelio olfativo expresan ambos
receptores de proteinas requeridos para la infeccion por SARS-CoV-2 en los seres
humanos: ACE2 y TRMPSS2.G® En nuestra serie esta alteracion neuroldgica acontecio en
un paciente tres dias después del inicio de la enfermedad y no se acompafié de otros
sintomas clinicos.

Informes recientes que evaltan alteraciones neurolégicas en pacientes adultos con COVID-
19 documentan anosmia, sin obstruccion nasal u otros sintomas de rinitis.®8*% En la

actualidad, se sabe que otros virus causan disfuncion olfatoria a través de reaccion
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inflamatoria de la mucosa nasal y desarrollo de rinorrea (rinovirus, virus de la parainfluenza,
Epstein-Barr y otros coronavirus); en el caso del SARS-COV-2 la caracteristica distintiva es
que produce anosmia sin rinorrea, 3839

Segun lo descrito en la literatura, la ageusia y la anosmia pueden ser la primera o la Unica
manifestacion sintomatica de infeccion por SARS-COV-2.(83% Queda claro que esta
alteracion clinica, aunque pudiera estar presente a cualquier edad, se constatara en escolares
y adolescentes, que son las edades en que los pacientes tienen la capacidad para describirla
al momento del interrogatorio, o para reportar su presencia durante la exploracion de los
pares craneales al examen fisico.

Al presente, la anosmia en pediatria se reporta con menos frecuencia que en el adulto, quizés
por la dificultad para su exploracion en las edades tempranas de la vida; o porque no se ha
indagado a profundidad su presencia. No obstante, un trabajo realizado en documenta su
presencia en nifios enfermos de COVID-19.¢0

El hecho de que la anosmia puede presentarse sin otros sintomas clinicos en pacientes con
COVID-19, debe tenerse en cuenta ya que puede ser indicativo de la enfermedad, y ante su
existencia, deben indicarse pruebas olfativas y gustativas (exploracion de los pares craneales
1y 7) para proporcionar datos cuantitativos sobre la incidencia y la gravedad de estas
pérdidas sensoriales durante la enfermedad. Queda claro que, el seguimiento a estos
pacientes tras el alta hospitalaria ha de ser una indicacion impostergable para saber de
posibles complicaciones a mediano y largo plazo.®%

El Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas publico en los
Anales de Pediatria (en febrero de 2020),® las alteraciones analiticas y radiologicas
probables a encontrar en nifios con infeccion por COVID-19. El texto referenci6 que podian
hallarse conteo leucocitario normal o leucopenia, y linfopenias ligeras, con tendencia a la
progresion en las formas graves de la enfermedad.® En la serie que se estudi6 predominé la
linfocitosis, tanto en nifios asintomaticos como en sintomaticos leves, resultado que
contrasta con el informe espafiol; y para el que no hubo explicacién en la literatura
revisada.(®19

Los hallazgos radioldgicos descritos por la Sociedad Espafiola también documentan que los
nifios pueden tener radiografia de térax normal, o presentar infiltrados periféricos

intersticiales y hepatomegalia reactiva.®
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En el presente articulo, predomino la radiografia de térax normal; y en aquellos que tuvieron
afectacion pulmonar se detectaron infiltrados intersticiales similares a los hallazgos de los
expertos espafioles.®

La hepatomegalia, manifestacion observada en la tercera parte de los casos, también ha sido
ha sido planteada por otros autores nacionales®® y extranjeros,® pero no se hizo acompariar
de alteraciones enzimaticas ni prolongacion del tiempo de protrombina como informan otros
trabajos.041)

En la serie que se muestra, todos los pacientes cumplieron el protocolo de tratamiento con
Lopinavir/Ritonavir (Kaletra), Cloroquina e Interferon alfa 2b recombinante en el nifio
mayor de 3 afios por via subcutanea, y en lactantes la formulacion liofilizada. Solo fue
necesario el empleo de antibidtico del tipo de la Ceftriaxona en los 3 pacientes con lesiones
inflamatorias pulmonares. Esta combinacion es el esquema aprobado por expertos cubanos
para la atencion a la COVID-19 en nifios en el pais.*?

Las reacciones adversas observadas en los pacientes tras recibir la medicacion normada se
correspondieron con las descritas en la literatura por otros autores'!*2Y y fueron de
intensidad leve, lo que permitié continuar con la terapéutica de base.

El 100 % de los nifios egresd con control clinico y PCR negativo; en la actualidad, llevan
seguimiento clinico-epidemiolégico por el nivel primario y terciario de salud para detectar
posibles secuelas a mediano y largo plazos.

Estos pacientes segun el criterio de expertos deben permanecer en vigilancia epidemiolégica
y aislamiento tras el alta hospitalaria, dado que no existe en la literatura revisada inmunidad
permanente que evite reinfeccion.1019

El colectivo de investigacion, aclara que, 69 dias de experiencia en el trabajo con nifios
enfermos por el nuevo coronavirus, no son suficientes para ofrecer valoraciones exactas
sobre las caracteristicas de la enfermedad. Sabemos que el trabajo tiene limitaciones debido
a que la serie que se estudid es pequefia. Por este motivo, los resultados deben ser
contrastados con otros estudios controlados, con mayor nimero de pacientes. No obstante,
ponemos a disposicion de la comunidad médica un sustrato de informacion que puede ser
atil frente al dificil reto de atender nifios con COVID-109.

Se concluye que la COVID-19 tuvo mayor incidencia en nifios de 10 afios 0 mas. No hubo
variaciones en cuanto al sexo. Predomino el de color de piel mestizo. Los pacientes tuvieron
espectro clinico variable, y evolucion de PCR condicionada por la presencia de factores de

riesgo individual y social. En términos generales, se logr6 la recuperacion clinica y la
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regresion de alteraciones hematoldgicas y radioldgicas en todos los pacientes entre 2-3
semanas.

Recomendamos realizar estudios prospectivos controlados en series con mayor nimero de
casos, que permitan evaluar las caracteristicas clinicas de la enfermedad en los diferentes
grupos de edades, asi como la implicacion que los factores de riesgo tienen sobre su

evolucion.
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