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Resumen

En el contexto de la pandemia por COVID-19, es importante la seleccién y el uso adecuado
de los conocimientos nuevos y de aquellos adquiridos en situaciones histéricas similares,
para garantizar una correcta toma de decisiones en cuanto a la prevencién, manejo y
tratamiento de esta enfermedad en la poblacién pedidtrica. Desde inicios del 2020, la
atencion se ha focalizado en el control de la pandemia y en el manejo de los pacientes con esta
enfermedad, cuya mayoria se encuentra en la poblacién adulta. Sin embargo, recientemente
se han observado cursos mds severos de la enfermedad en pacientes pedidtricos y lo que
inicialmente se consideraba como una patologia inofensiva ha generado mayores alertas
en esta poblacién por la presencia de complicaciones severas. Por lo anterior, la presente
revisién busca determinar las dltimas estrategias de prevencién, diagnéstico y tratamiento
avaladas y soportadas por la evidencia cientifica, de manera que se aporten las herramientas
necesaria para garantizar un manejo adecuado y disminuir, en la medida de lo posible, los
desenlaces fatales en la poblacién pedidtrica.
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Abstract

In the context of the COVID-19 pandemic, the adequate selection and appropriate use of
previously acquired knowledge from similar historical situations and the one acquired lately
amid the pandemic is vital to guarantee correct decision-making regarding the prevention,
management and treatment of this disease in the pediatric population. Since the beginning
of 2020, attention has shifted to controlling the pandemic and managing patients with this
disease, the majority being those in the adult population. However, more severe courses
of the disease have recently been observed in pediatric patients, and what was initially
considered to be a harmless pathology in this population has generated greater alerts due
to the presence of severe complications. Therefore, this review seeks to determine the
latest prevention, diagnosis and treatment strategies endorsed and supported by scientific
evidence, in order to provide the necessary tools to guarantee proper management and to
reduce, as far as possible, the fatal outcomes in the pediatric population.

Keywords: COVID-19, Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, Pediatrics,
Disease Management, Secondary Prevention.

Introduccion

La enfermedad originada en la provincia de
Wuhan, China por el nuevo virus SARS-
CoV-2 ha tenido una rdpida progresién has-
ta derivar en una pandemia a mediados de
Marzo (1). Esta ha sido responsable de mis
de 10 millones de casos y 470 000 muertes
asociadas (2). En muchos estudios a nivel
mundial, se ha reportado que el COVID-19
afecta desproporcionalmente a adultos en
comparacién con nifios, ya que menos del 5
% de los casos son en poblacién pedidtrica

(3-6).

En menores, se ha establecido una mayor
tasa de casos asintomdticos y casos leves en
comparacién con adultos (7,8). Se ha vis-
to que un IMC para la edad mayor a 85
(sobrepeso) o 95 (obesidad), al igual que
estados de inmunosupresién y preexistentes
condiciones médicas complejas, son facto-
res de riesgo para enfermedad severa (7,9).

Prevencion

Se debe hacer énfasis en el bienestar fisico,
la ausencia de comorbilidades, adecuado
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estado nutricional, salubridad y medidas
de higiene como agentes mitigadores del
contagio y esparcimiento de la enfermedad
(10,11). Asimismo, la higiene de manos es
una medida efectiva que se parece dismi-
nuir la transmisién de las particulas y gotas
que contienen el virus (12).

Los estados de malnutricién y las carencias
de micro- y macronutrientes pueden tener
un efecto negativo en el desenlace de los
pacientes con COVID-19 ya que promue-
ven estados proinflamatorios y comprome-
ten el sistema inmunolégico (13-20). No
obstante, son necesarios mds estudios para
determinar la eficacia de la suplementacién
como estrategia terapéutica.

La vacunacién como estrategia preventi-
va viene en desarrollo por la comunidad
cientifica desde el inicio de la pandemia.

La OMS registré6 mds de 100 entidades
que buscan desarrollar una vacuna, de las

cuales 10 se encuentran en fase clinica. Se
espera que esta sea la principal herramien-
ta preventiva; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos, esta sigue siendo una posibilidad

remota (21,22).

Presentaciones clinicas

Casi la mitad de los casos cursan con cua-
dros leves y aproximadamente un cuarto de
los casos son asintomdticos (8). Se ha vis-
to que los pacientes pedidtricos cursan con
cuadros mds leves que los adultos (3,4).Por
su parte, los pacientes que requieren ingre-
so a unidad de cuidados intensivos tienen
alguna comorbilidad (obesidad, inmunosu-
presién, etc.) (9,23).

Los sintomas mds comunes son fiebre y tos
seca (3,4,7,8,24). Y en menor proporcién
otro espectro de sintomas (tabla 1)(3,8,23).

Tabla 1. Espectro clinico de sintomas observados relacionados con la frecuencia de aparicién en pacientes pedidtricos

con COVID-19.

Sintoma Frecuencia

Fiebre 36-41,5 %
Tos seca 19-48 %
Odinofagia 6%
Congestién faringea 3-46,2 %
Disnea y taquipnea 3-28 %
Sintomas gastrointestinales (vomito y diarrea) 6-8 %
Desaturacién oxigeno 2%

Fuente: Adaptada de Ludvigsson JF y cols; Qiu H, Wu ] y cos; Lu X, Zhang y cols (3, 8, 23).
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Los hallazgos radiolégicos son las opacida-
des multiples y en parche. En la tomografia
lo mds comun es vidrio esmerilado, engro-
samiento bronquial o lesiones inflamatorias
pulmonares (8,23).

Diagnéstico y estratificacion

El diagnéstico de COVID-19 se realiza a
través de hisopado nasofaringeo o prue-
bas moleculares sanguineas de reaccién de
cadena polimerasa (PCR); al igual que en

muestras de esputo y lavado bronquio-al-
veolar (3,24). También se utilizan métodos
de secuenciacién genética de SARS-CoV 2
en muestras del tracto respiratorio y sangui-
neo (3), o PCR en heces o sangre y serologia
, pero no son de utilidad en la fase aguda de
la infeccién (4).

Ahora bien, se realizan pruebas diagndsticas
en aquellos que cumplan algin criterio epi-
demiolégico y al menos dos clinicos (tabla

2) (25).

Tabla 2. Criterios epidemiolégicos y clinicos.

Epidemiolégico Clinico

14 dias previos al inicio de los sintomas

Nifio que haya viajado a alguna regién con epidemia en los tltimos

Fiebre, fatiga, tos seca y sintomas respiratorios

Nifios que hayan tenido contacto con pacientes con infeccién
confirmada en los tltimos 14 dfas previos al inicio de los sintomas

Hallazgos radiolégicos

ultimos 14 dfas previos al inicio de los sintomas

Nifios que hayan tenido contacto con pacientes con fiebre o
sintomas respiratorios de comunidad con casos reportados en los

En la fase temprana de la enfermedad, glébulos
blancos normales o disminuidos

(linfopenia)

dfas en grupos pequefios (salén de clase, familia, etc.)

Dos o mds casos fiebre o sintomas respiratorios en los tltimos 14

No identificacién de otro agente causal

Recién nacido de madres con infeccién confirmada

Fuente: Tomada de China National Clinical Research Center for Respiratory Diseases (25).

Se considera un caso confirmado aquellos
sospechosos que cumplan los siguientes cri-
terios (25):

1. Test positivo para SARS-CoV 2 por
RCP en tiempo real

2. Secuenciacién genética de SARS-CoV
2 del tracto respiratorio o muestra san-
guinea

3. IgM e IgG especifico positiva

4. IgG sanguineo especifico que cambia
de negativa a positiva, o que aumenta
4 veces el valor previo

5. Anticuerpos totales contra SARS-
COV-2

Posterior al diagnéstico, se debe clasificar al
paciente segun la severidad de la enferme-

dad (tabla 3) (25).
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Tabla 3. Clasificacién del paciente pediitrico con COVID-19.

Clasificacién

Caracteristicas

Infeccién asintomdtica

Test positivo para SARS-CoV 2 pero sin sintomas clinicos ni hallazgos radiolégico

Infeccién respiratoria aguda
superior

Solo presentan fiebre, tos, odinofagia, congestién nasal, fatiga, cefalea, mialgias, disconfort, sin
signos de neumontia en radiologfa de térax ni de sepsis

Neumonfa leve

Con o sin fiebre, con sintomas del tracto respiratorio superior (tos) con radiograffa de térax
sugestiva de neumontia viral, sin criterios de neumonfa severa

minuto en mayores 5 aflos).

Neumonia severa

Polipnea (> 60 respiraciones por minutos en menores de dos meses, > 50 respiraciones por
minuto de 2 a 12 meses, > 50 respiraciones por minutos en 1 a 5 afios, o > 30 respiraciones por
Saturacién de oxigeno < 92%, disnea, cianosis o apnea intermitente.

Alteracién estado de conciencia.

Rechazo en la alimentacién o dificultad en la alimentacién con signos de deshidratacion.

Tomografia de térax de alta resolucién que muestra infiltrados bilaterales o multilobares,
progresion rdpida de la enfermedad o efusién pleural.

Criticos
Shock.

Falla multiorgdnica.

Aquellos que cumplen cualquiera de los siguientes criterios requieren cuidados intensivos:

Falla respiratoria que requiere ventilacién mecénica.

Fuente: Tomada de China National Clinical Research Center for Respiratory Diseases (25).

Tratamiento

El tratamiento en la poblacién pedidtri-
ca va dirigida al manejo de soporte, con-
trol de sintomatologia y monitorizacién de
posibles complicaciones (4). Para la fiebre,
se recomienda el uso de medidas no far-
macoldgicas, como bafios con agua tibia, y
también medidas farmacolégicas con anti-
piréticos incluyendo acetaminofén o medi-

camentos antiinflamatorios no esteroideos

AINE (25).

Como parte del tratamiento sintomdtico,
se puede usar expectorantes para evitar obs-
truccién del tracto respiratorio por secre-

ciones, con acetil cisteina o solucién salina
normal (25).

Se debe garantizar un adecuado soporte
respiratorio, con el uso de oxigeno suple-
mentario a requerimiento de cada paciente,
desde cdnula nasal hasta ventilacién meci-
nica invasiva cuando sea necesario. En la
poblacién pedidtrica, el requerimiento de
suplencia de oxigeno es menor a compa-
racién con los adultos. Es necesario el uso
oportuno de resucitacién hidrica segtn los
requerimientos y edad de cada paciente, e
iniciar agentes vasoactivos cada vez que sea
necesario (4).
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El uso de antivirales es controversial, dado
que la evidencia es muy limitada; no hay
estudios que demuestren seguridad y efi-
ciencia en ninguno de los antivirales dispo-
nibles, y en los estudios actuales no suelen
incluir menores de edad. Los mds usado son
el lopinavir/ritonavir, ribavirina, hidroxi-
cloroquina e interferén alfa (9). El uso de
esto estd reservado para aquellos con casos
severos o criticos (26).

El remdesivir, demostré mejorar las com-
plicaciones respiratorias en los adultos. Ha
demostrado disminuir la duracién de sin-
tomas y la estancia hospitalaria (27). La
hidroxicloroquina, en periodos cortos de
cinco dias, ha sido empleado como inmu-
nomodulador, en pacientes que no son can-
didatos a remdesivir o cuando este no estd
disponible. Ha demostrado disminucién
en la replicacién viral ha reducido las exa-
cerbaciones por neumonia y podria mejo-
rar hallazgos radiolégicos. La combinacién
con azitromicina no se recomienda por la
prolongacién del QT y el riesgo a muerte
stibita en pacientes con arritmia subyacen-
te (7,9,26). El interferén alfa nebulizado,
ha demostrado disminuir la carga viral y los
sintomas (25).

El uso de glucocorticoides, en forma de
pulsos de metilprednisolona, por 4 a 5 dias,
estd indicado en casos severos, sin embargo,
su uso estd limitado a pacientes con sopor-
te ventilatorio y hemodindmico, dadas las
posibles reacciones adversas como necrosis
avascular, osteoporosis y diabetes de novo

(4,25). Del mismo modo, el uso de inmu-

noglobulina estd indicado en casos severos
segun cada paciente y no hay estudios sufi-
cientes (25).

El ensayo clinico Recovery ha demostrado
que la dexametasona en dosis de 6 mg al
dia, por hasta 10 dias, disminuiria la morta-
lidad a los 28 dias en pacientes con ventila-
cién mecdnica invasiva y terapia de oxigeno
sin soporte ventilatorio. El estudio incluyé
también pacientes menores de 18 anos y
mujeres embarazadas (28).
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