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Resumen

a coviD-19 es causada por el SARs-
cov-2 sin distincion significativa
de género, observando una mayor
incidencia de este padecimiento
en pacientes de edad adulta; sin embargo, no
se excluye al grupo de pacientes menores de
dieciocho afios de padecer esta enfermedad,
encontrando una mayor variedad de
manifestaciones clinicas extrarrespiratorias
con complicaciones como el sindrome
multiinflamatorio sistémico en pediatricos
(M1s-C), por lo que resulta de importancia
la adquisicién de conocimiento respecto al
comportamiento, tratamientos disponibles
y prevencion para la covip-19 en pacientes
pediatricos.
Palabras clave: complicaciones; coO-
VID-19; menores; SARS-COV-2; signos y sin-
tomas; sindrome; terapéutica.

Abstract

coviD-19 is a disease caused by SARS-COV-2,
which does not distinguish between gender
but between ages, as it has been observed
a major incidence in adult patients rather
than in children or patients under the age
of 18 in which a wide range of clinical ma-
nifestations have been found along with
complications like multisystemic respira-
tory syndrome in children (Mis-c), reason
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why it is an important matter to acquire
knowledge of the behavior, treatment, and
prevention of coviD-19 among pediatrics.

Keywords: complications; covip-19;
minors; SARS-COV-2; signs and symptoms;
syndrome; therapy.

Introduccion

La clasificaciéon actual de los coronavirus
reconoce la existencia de treinta y nueve
especies distribuidas en veintisiete subgéne-
ros, cinco géneros y dos subfamilias perte-
necientes a la familia Coronaviridae. E1 SARS-
cov-2, causante de la enfermedad covip-19,
pertenece a la familia de los Severe Acute
Respiratory Syndrome-related Coronavirus
(SARS, por sus siglas en inglés), presentan-
dose clinicamente como una infecciéon oca-
sionada por zoonosis, pero diferente a los
otros dos coronavirus zoonoticos: el SARS-
cov y el MERs-cov (Middle East Respiratory
Syndrome-related Coronavirus), que se pre-
sentaron a inicios del siglo [1].

La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (ops) ha proporcionado definiciones
de casos para la vigilancia epidemiol6gi-
ca de la covip-19, las cuales se basan en la
informacion sistematizada y disponible al
publico en general. Las siguientes definicio-
nes proporcionadas por la Ops seran utiliza-
das a lo largo de la revision [2]:

1. Caso sospechoso por el SsArs-cov-2:
persona de cualquier edad que cumple
con los siguientes criterios clinicos y
epidemiolégicos:

a. Aparicion subita de fiebre y tos;

b. Apariciéon de tres o mas signos,
como fiebre, tos, fatiga, cefalea,
mialgia, faringodinia, congestion
nasal, astenia, adinamia, anorexia,
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nauseas, vomito, diarrea o altera-
cion del estado mental;

Haber convivido en un entorno de
alto riesgo para la transmision del
virus (eventos masivos, entornos
residenciales cerrados o espacios
con poca ventilacion) catorce dias
previos al inicio de los sintomas;
Haber trabajado en establecimien-
tos de atencion para la salud en al-
gun periodo de catorce dias previos
al inicio de los sintomas.

2. Caso probable de infeccion por el saRs-
cov-2:

Paciente que cumple los criterios
clinicos del apartado anterior y
tuvo contacto con un caso posible
o confirmado, o con un conglome-
rado de casos confirmados de la
coviDp-19;

Caso sospechoso con imagenes su-
gestivas de la covip-19 en estudios
de imagen del térax;

Persona con anosmia o ageusia
de reciente comienzo en ausencia de
otra causa;

Fallecimiento, sin otra causa cono-
cida, de un paciente con dificultad
respiratoria antes del deceso que
haya estado en contacto con un
caso probable o confirmado, o con
un conglomerado de pacientes po-
sitivos a la covip-19.

3. Caso confirmado de infeccién por el
SARS-COV-2:

Persona que tiene un resultado po-
sitivo en una prueba de transcrip-
cion reversa de reaccidén en cadena
de la polimerasa (RT-PCR) del SARs-
cov-2;
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Persona con resultado positivo en
una prueba rapida de deteccion de
antigenos del sArs-cov-2 y cumple
con los criterios A y B de caso pro-
bable o con los criterios de caso
sospechoso.

Individuo asintomatico que tiene
un resultado positivo en la prueba
rapida de deteccion de antigenos
del sars-cov-2 y ha estado en con-
tacto con un caso probable o confir-
mado.

El objetivo de esta revision es pro-
porcionar el panorama actual en cuanto a la
epidemiologia, cuadro clinico, diagndstico
y tratamiento sintomatico de la covip-19
en pacientes menores de dieciocho afios,
enfatizando la importancia que tiene la
prevencién de esta enfermedad.

Epidemiologia

Al 5 de noviembre de 2021, la situacion
epidemioldgica reporta 248 467 363 casos
confirmados de la covip-19 a nivel mundial
con 5 027 183 defunciones registradas por
la Organizacién Mundial de la Salud (oms).
Actualmente, el continente con el mayor
numero de casos registrados es América
(94 077 975 casos), seguido de Europa
(78 188 551 casos) y, en tercer lugar, el su-
reste de Asia (44 074 896 casos). Estados
Unidos es el pais con mas casos registrados
en el mundo con un total de 45 968 940
casos confirmados [3]. De los casos repor-
tados a la oms por edad, con fecha de corte
al 29 de septiembre de 2021, la poblacién
menor de 5 afos representa el 1.8 % de los
casos globales (1 695 265); de los 5 a los 14
anos, el 6.3 % (6 020 084); y de los adul-
tos jovenes entre 15 a 24 afios, el 14.5 %
(13 647 211), con una mortalidad menor a
0.4 % de los casos globales [4].
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Los casos acumulados totales en Mé-
xico al 2 de noviembre de 2021 son 3 811
793, de los cuales la mayoria se concentran
en la Ciudad de México, Estado de Méxi-
co y Nuevo Ledn, mientras que los estados
que han registrado un menor numero de
casos son Tlaxcala, Campeche y Chiapas.
La tasa de incidencia acumulada nacional es
de 2888.4 casos por cada 100 000 habitan-
tes, con una mediana de edad de 39 afos y
una mayor prevalencia de casos activos en
mujeres. A diferencia del inicio de la pande-
mia, el ultimo reporte muestra que la mayor
parte de los casos se encuentran en los gru-
pos de 20 a 49 anos y el de mayores de 60,
mientras que los grupos de 0 a 9 afios y el
de 10 a 19 afios no alcanzan los 5000 casos
en ninguna semana epidemioldgica del pe-
riodo 2020-2021 [6].

Al 5 de noviembre de 2021, Chi-
huahua contaba con 82 055 casos acumula-
dos de la covip-19, con una mayor inciden-
cia de casos en el grupo de 30 a 39 afos;
asimismo, el grupo de 0 a 17 afios contaba
con menos de 200 casos confirmados por
semana en el periodo de vigilancia 2020-
2021. La incidencia estatal de la covip-19
es de 2158 casos por cada 100 000 habi-
tantes; Ciudad Juarez se mantiene como el
municipio con el mayor nimero de casos
confirmados, con 35 336 casos acumulados,
seguido de los municipios de Chihuahua
(24 361 casos) y Parral (3579 casos) [7].

De acuerdo con el 34.° Informe
Epidemiolégico de la situacion de la co-
vID-19 proporcionado por la Secretaria de
Salud, para la semana 42 de 2021 se regis-
tré una tasa de letalidad global del 2.03 %,
con una tasa de letalidad del 2.45 % en Amé-
rica, siendo una de las mais altas en el mundo
[8]. Se han registrado 282 227 defunciones
totales de la covip-19 confirmadas y 13 396
sospechosas en México, principalmente en
hombres. El estado de Chihuahua ha regis-
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trado 214 fallecimientos por cada 100 000
habitantes con 8153 defunciones acumula-
das en el periodo 2020-2021, de las cuales
hay menos de 10 muertes en el grupo de 0
a 17 anos [7; 8].

Predisponentes de la infeccion

Resulta de importancia clinica el conoci-
miento de las comorbilidades que facilitan
o empeoran el cuadro clinico de la co-
vID-19, entre las cuales se han nombrado
diversas enfermedades sistémicas y croni-
cas que aumentan el riesgo relativo de ser
infectado por el sars-cov-2. La enfermedad
renal cronica, enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitns e hipertension arte-
rial, se asocian con un aumento de 3 a 5
veces mas de riesgo de enfermedad grave.
Otros padecimientos, como las inmunode-
ficiencias e infecciones respiratorias, se han
asociado con un peor desarrollo clinico de
la enfermedad, asi como el habito taba-
quico, enfermedad respiratoria cronica y
enfermedades a nivel hepatico [9].

Dentro del grupo de los nifios, aque-
llos que presentan otro tipo de comorbili-
dades (enfermedades cardiacas o pulmo-
nares, desnutricion, etcétera) se encuentran
ain en mayor riesgo de transmision, ya que
los hace mas vulnerables a contraer la in-
feccion [10]. La transmision entre pacien-
tes pediatricos suele ser minima y, a pesar
de que la evidencia sugiere que este grupo
no es el foco principal de transmision, en
la gran mayoria de los paises fueron sujetos
a las mismas reglas de aislamiento que los
adultos, lo que incluy6 el cierre de las es-
cuelas; ante esta medida no se ha mostrado
ninguna evidencia concluyente de que haya
disminuido el numero de contagios en los
nifos [11].
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Mecanismo de transmision

Previo a la covinp-19, la humanidad ha esta-
do en contacto con otros miembros de la fa-
milia Coronaviridae, 1os cuales son responsa-
bles en gran parte de las presentaciones del
ya conocido —y nada temido— resfriado
comun, hasta que en 2019 se inici6 la propa-
gacion y contagios del SARS-Cov-2: un nuevo
tipo de coronavirus con capacidades paté-
genas alarmantes y altamente transmisible
de individuo a individuo por medio de par-
ticulas virales suspendidas en el aire, las cua-
les logran entrar al organismo mediante la
exposicion de las vias respiratorias. Diversas
investigaciones han confirmado la presen-
cia de ARN viral, tanto en vias respiratorias
altas como en heces, y en menor medida,
en orina y sangre, lo que implica que la sus-
pension del virus en el aire puede deberse
tanto por fluidos expulsados por las vias aé-
reas como mediante particulas provenientes
de la defecacién, que al recibir un impulso
mecanico por accion del retrete producen
aerosoles cargados del virus [11; 16; 17].
Entre los mecanismos de patogenia
del sars-cov-2 resalta el mecanismo basado
en una capa de glicoproteinas ubicadas en
la porcion exterior del virus, denominadas
proteinas espiga, que forman parte crucial
del mecanismo de infeccién, ya que me-
diante dichas proteinas se logra la unién
con la enzima convertidora de angiotensina
(EcA 2), la cual tiene una expresion alta en
epitelios de vias areas, asi como en rifion,
pancreas, tejido gastrointestinal, corazon,
sistema nervioso, monocitos y macréfagos,
asi como en otros tejidos a menor medi-
da [11; 18]. La EcA 2 tiene como funcion
convertir la angiotensina 11 a angiotensina
1-7 (Ang 1-7) [20] en angiotensina 1-9 (Ang
1-9), las cuales actian como vasodilatado-
res y tienen efectos antiproliferativos y na-
triuréticos [22]. Cabe recalcar que esta via
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de infeccion descrita es solo una de las mu-
chas otras posibles, pues existen otros re-
ceptores y diversas proteinas del virus que
pueden formar unién con la célula humana,
y sus efectos son mdaltiples.

A diferencia del cuadro clinico y gra-
vedad observada en pacientes adultos, la
mayorfa de los pacientes pediatricos cursa
un cuadro de infeccion por la covip-19 con
sintomas mas leves, planteando que esto
puede atribuirse a que los nifios experimen-
tan constantemente infecciones respirato-
rias, generando altas concentraciones de
anticuerpos contra la familia Coronaviridae.
También, se propone que la expresion del
receptor influye en gran medida, pues suele
expresarse en los primeros meses de vida
para después dejar de hacerlo vy, posterior-
mente, ir aumentando su expresion confor-
me se llega a la edad adulta. Por otro lado,
tenemos el papel de la inmunidad en desa-
rrollo en estos pacientes, lo que implicaria
una respuesta distinta a la de un sistema in-
mune maduro, como el de un adulto. Cabe
aclarar que en diversos estudios, se ha de-
mostrado que posterior a la infeccién por
el sArs-cov-2, sin importar la presentacion
de sintomas (leves, moderados o graves),
los individuos seguiran formando parte de
la cadena de transmision durante la pan-
demia. Se ha demostrado que, incluso, en
los individuos que cursan un cuadro clinico
asintomatico el virus se sigue expulsando

durante 20-37 dias [17].
Manifestaciones clinicas

Estudios epidemiolégicos muestran que
la enfermedad en niflos representa menos
del 2 % de todos los casos confirmados en
Estados Unidos [106]. Los sintomas mas co-
munes reportados en nifios fueron: fiebre,
escurrimiento nasal, tos, eritema faringeo,
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taquipnea, sintomas gastrointestinales, fati-
ga, cefalea y mialgias [16-18].

En un estudio realizado en el Hos-
pital Pediatrico de Wuhan, en donde se in-
cluyeron 1391 nifos, 171 (12.3 %) dieron
positivo al sArRs-cov-2, de los cuales 70
(41.5 %) presentaron fiebre; 27 (15.8 %)
no mostraron signos o sintomas ni datos
radiograficos anormales; 12 (7 %) tuvieron
caracteristicas radiograficas de neumonia,
pero no presentaron signos ni sintomas; 3
(1.75 %) requirieron hospitalizaciéon en la
Unidad de Cuidados Intensivos (ucl) y ven-
tilacién mecanica. De estos ultimos todos
tenfan alguna comorbilidad, como hidrone-
frosis, leucemia, e invaginaciéon intestinal;
este ultimo de 10 meses de edad murio, 21
siguieron estables y 149 se dieron de alta
[19]. En ambos estudios, los signos mas co-
munes en el momento de la admisién fue-
ron: eritema faringeo, taquicardia y taquip-
nea [18; 19].

Manifestaciones cardiovasculares

La afeccion pulmonar es la manifestacion
principal por el sArRs-cov-2; sin embargo,
esta infecciéon no se limita al aparato res-
piratorio, sino que pueden verse afectados
otros 6rganos; en ocasiones en forma do-
minante [20]. El segundo sistema mas afec-
tado por esta infeccién es el cardiovascular,
debido a la presencia de receptores ACE 2 en
el tejido miocardico, asi como en el sistema
arterial y venoso [21].

Se han presentado evidencias del
compromiso cardiovascular en la infeccién
causada por este virus, debido a que este
ocasiona disfuncién endotelial microvascu-
lar y necrosis celular, atribuyéndole a esta
infeccién: arritmias, miocarditis, derrame
pericardico, shock, sindrome inflamatorio
multisistémico o enfermedad parecida a la
de Kawasaki. Las arritmias ventriculares,
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asf como la miocarditis aguda, pueden ser
la primera manifestacion clinica de la infec-
cién por el SARS-Cov-2 o presentarse como
secuelas [20].

Asimismo, se ha descrito una inci-
dencia de afeccion cardiaca entre 7-30 % y
un mayor riesgo del 55 % en pacientes de
la uct con factores de riesgo cardiovascu-
lar [20]. Las manifestaciones principales de
compromiso cardiovascular incluyen: dolor
toracico, taquicardia, hipotension, elevacion
del péptido natriurético cerebral, elevacion
de troponinas, disfuncién ventricular, de-
rrame pericardico, miocarditis, alteraciones
coronarias, aneurismas, arritmias y, como la
complicacion mas grave, la muerte [22].

Las células miocardicas se pueden
danar por diversos mecanismos ocasiona-
dos por la infeccién del virus, que pueden
ser: afeccion directa al miocardio, vasculitis
mediada por la propia infeccion, lesion por
microtrombos en la vasculatura miocardi-
ca, coagulacion intravascular diseminada
(hiperinflamacion y activaciéon inmune), hi-
poxia, trastornos electroliticos o ruptura
de placas endoteliales con el desarrollo de
isquemia miocardica [20].

Aunque el mecanismo de lesion no se
conoce por completo, se ha propuesto que
es multifactorial con posible efecto directo
del virus, asi como del desequilibrio entre
las necesidades y aporte de oxigeno al mio-
cardio, trombosis en las arterias coronarias,
reaccion inmune sistémica y efecto de los
tratamientos administrados [20].

Una hipotesis vincula a la Eca 2 con
un papel en los mecanismos directos de
dafio miocardico [22]. Esta enzima pro-
porciona el enlace entre los coronavirus
y el sistema cardiovascular [23; 24]. De tal
forma que el sARs-cov-2 actda alterando y
disminuyendo la funcién de la Eca 2, lo que
explica la disfuncién miocardica en pacien-
tes infectados; por ello, la relacion entre el
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SARS-COV-2 y la ECA 2 provee un mecanismo
teorico de la insuficiencia cardiaca [20]. Otra
hipétesis basada en estudios sobre la enfer-
medad establece el dafio endotelial mediado
por elevadas concentraciones plasmaticas
de citocinas y la inclusiéon de interleucinas
(r): 1-1, -2, 1-6, 1-8 y factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-0); este mecanismo resulta
en hiperpermeabilidad, fuga vascular, dis-
minucion de la resistencia periférica, disfun-
cion, dano, depresién miocardica e isquemia
o prolongacion del Qre [22].

Las comorbilidades cardiovasculares
estan relacionadas con una peor evolucioén
de la enfermedad [20]; sin embargo, la in-
feccion por el sARs-Cov-2 por si misma o su
tratamiento podria tener manifestaciones
cardiovasculares.

Manifestaciones respiratorias

El 6rgano diana de la infeccién por el saRs-
cov-2 es el pulmoén, como consecuencia de
la EcA 2, la cual se encuentra en 1.4 9% de las
células alveolares tipo 11 [23]. Los trastornos
caracteristicos de la neumonia por el SARs-
cov-2 son el deterioro de la capacidad de
difusién, la disrupcion de la barrera alveo-
locapilar y la variacién de la transferencia
alveolar de oxigeno [25].

La infeccién de las vias respiratorias
altas se presenta con sintomas inespecificos,
como faringodinia, tos, fiebre, congestion
nasal, cefaleas, malestar general y mialgias
[23]. El espectro clinico varfa de formas
asintomaticas y leves a condiciones graves,
caracterizadas por insuficiencia respiratoria
y manifestaciones sistémicas, como sepsis,
choque séptico o falla organica multiple [19].

La infeccion aguda del tracto respira-
torio superior, se manifiesta con dolor fa-
ringeo, tos, fiebre, fatiga, obstruccion nasal,
mialgia o malestar general. Sin evidencia de
neumonia clinica ni datos radiolégicos. En
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el caso de neumonia leve puede presentar-
se fiebre mayor a 38 °C y se acompafia de
sintomas respiratorios, asi como de eviden-
cia radiografica de neumonia no grave [20].
La neumonia grave se presenta en 2.5 % de
los pacientes infectados y se manifiesta con
alguno de los siguientes criterios:

Aumento de la frecuencia cardiaca: ma-
yor de 70 latidos por minuto en meno-
res de 1 aflo o mayor de 50 latidos por
minuto en mayores de 1 afio
Saturacion de oxigeno menor a 92 %
Algun sintoma de hipoxia severa, como
alteracion del estado de conciencia, di-
ficultad de la alimentacion o rechazo de
los alimentos

En un estudio descrito por Rodrigo
G. ¢t al. con mas de 70 000 casos, la enfer-
medad fue leve en 81 % (neumonia leve o
sin ella), moderada en 14 % (neumonia con
hipoxemia) o grave en 5 % (insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion meca-
nica, shock o falla multiorganica). La letali-
dad general fue de 2.3 % y de 49 % entre
los casos graves [25].

Manifestaciones gastrointestinales

En el caso de pacientes pediatricos, se pue-
den presentar sintomas gastrointestinales,
incluso en ausencia de sintomas respira-
torios. Entre los sintomas que tienen una
mayor prevalencia, se incluyen dolor abdo-
minal, vomito y diarrea [14].

Se realizd una revisién sistematica
por Yasuhara ef al, en la que se muestran
los sintomas con mayor prevalencia en pa-
cientes pediatricos con la covip-19, entre
los cuales se destacaron los sintomas gas-
trointestinales debajo de los sintomas res-
piratorios, donde 13.4 % del total de los
pacientes (7 = 114) presentaron diarrea,
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destacando el grupo de edad mayor de 10
afios. El segundo sintoma gastrointestinal
con mayor prevalencia fue el vomito con
0.3 % de los casos totales [27]. Otras mani-
festaciones incluyen enteropatia exudativa
e isquemia intestinal asociada con fenéme-
nos procoagulantes y de vasculitis [20].

Entre otros sintomas gastrointestina-
les que pueden presentarse en pediatricos,
se encuentran el eritema faringeo, ingesta
alimentaria reducida, odinofagia, glositis,
intolerancia alimentaria, asi como elevacion
de enzimas hepaticas. La revisién sistema-
tica realizada por Pousa ¢# al. posiciona las
manifestaciones gastrointestinales como las
de mayor prevalencia (32.5 %) en pacientes
pediatricos con infecciéon por el SARS-COV-2
[28].

Sindrome inflamatorio multisistémico

Se trata de un conjunto de signos y sinto-
mas que resultan en un estado hiperinfla-
matorio, asociado a nifios y adolescentes
con infecciéon por el sars-cov-2. Este sin-
drome ha sido descrito como parecido a
la enfermedad de Kawasaki y el sindrome
de shock téxico, siendo una entidad capaz de
provocar falla multiorganica y un estado
de choque [29].

En abril de 2020, el Servicio Nacio-
nal de Salud (NHs, por sus siglas en inglés)
de Inglaterra emitié su preocupaciéon por
medio de un comunicado acerca de diver-
sos casos de pediatricos con la covip-19,
que presentaron datos de inflamacioén a ni-
vel sistémico, con datos de laboratorio que
revelaban una tormenta de citocinas con
niveles elevados de interleucina 6 (1L-6) y
proteinas de fase aguda, como la proteina
C reactiva, y aumento en el volumen de la
sedimentacion globular [30].

Ademas del aumento de dichos re-
actantes de fase aguda, se han presen-
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tado casos del sindrome inflamatorio
multisistémico en pediatricos (MISC-C, por
sus siglas en inglés) asociado a la infeccion
por el sArs-cov-2 con serologia 1gG positi-
va, por lo que se sugiere que dicho sindro-
me es provocado por una mala regulacion
del sistema inmunolégico en vez de la in-
feccion por si sola [31].

La owms ha definido el sindrome infla-
matorio multisistémico en pediatricos como
un

paciente menor de 19 afios con fiebre por

mas de tres dias y dos de los siguientes criterios:

1. Erupcién cutanea o conjuntivitis no purulenta
bilateral o signos de inflamacién mucocutanea.
Hipotensién o shock.

3. Datos de disfuncion miocardica, pericarditis, val-
vulitis 0 anomalfas coronarias.

4. Evidencia de coagulopatia (cambios en los
tiempos de coagulaciéon o valores elevados de
dimero D).

Sintomas gastrointestinales agudos.

Valores elevados de marcadores de inflamacion.
Ninguna otra causa microbiolégica evidente
de inflamacion, incluida la sepsis bacteriana y
sindrome de shock téxico estafilocéeico y es-
treptococico.

8.  Evidencia de COVID-19 (prueba de RT-PCR,
antigenos o serologia COVID-19 positivas)
[31].

Esta complicacién de la covip-19, se
presenta entre cuatro a seis semanas después
de la infeccion con manifestaciones como
fiebre mayor a 38 °C, disfuncién organica
y elevacion pronunciada de los marcadores
inflamatorios mencionados anteriormente
[32]. Diorio e al. en 2020 proporcionaron
un caso de asociacién entre el sindrome in-
flamatorio multisistémico y la microangio-
patia, que se define como una afeccién en
la cual se forman trombos en los vasos san-
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guineos, conduciendo a una anemia hemo-
litica microangiopatica, alterando la coagu-
lacién y llevando a complicaciones renales
y neurologicas [33].

Diagnostico

Al momento en que se presenta un caso
sospechoso de la covip-19, es importante
tomar en cuenta el estadio de la enferme-
dad y el cuadro clinico. Para su estudio, se
han reportado diversas pruebas; sin embar-
go, para establecer el diagnodstico inicial la
preferida es la transcripcion reversa seguida
de la reaccién en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) para detectar el ARN del SARS-COV-2
[34].

Dicha prueba genética, recolectada a
través de un hisopo nasofaringeo u orofa-
ringeo, combina la transcripcion inversa del
acido ribonucleico (ARN) en acido desoxirti-
bonucleico (ADN) complementario y la am-
plificacién de dianas de ADN especificas.

El uso de tomograffa computariza-
da (1¢) se considera util como herramien-
ta diagnostica para la covip-19, mas no se
recomienda como una prueba de primera
linea, debido a la baja especificidad de la
TC para diferenciar la covip-19 de otras en-
fermedades, como el sindrome de Churg-
Strauss. La TC puede funcionar como alter-
nativa cuando se tienen limitaciones para
realizar la RT-PCR 0 ante un resultado nega-
tivo de la misma [33-35].

Otra alternativa presente es la prue-
ba de deteccion de antigenos, que requieren
de muestras tomadas de la cavidad nasal o
nasofaringe, y el resultado se obtiene en 30
minutos. Su sensibilidad varfa de 0 a 95 %
con un promedio de 56 % y, al igual que la
TC, puede ser atil cuando se encuentra una
accesibilidad limitada a la prueba de rRT-PCR
o aquellos lugares en los que los tiempos de
respuesta son muy prolongados [34].

@ Expresiones Médicas

Diagndstico diferencial

Dentro de los diagnésticos diferenciales, se
destaca la enfermedad de Kawasaki. Es im-
portante recordar que el rol viral juega un
papel muy importante en la presentacion de
la enfermedad, donde también pueden ver-
se implicados los adenovirus, rinovirus, in-
fluenza, bocavirus y enterovirus, los cuales
se manifiestan con una clinica similar a la
presentacion de una infeccién por el SARs-
Ccov-2.

Mycoplasma  pnenmoniae  y  Chlamydia
pnenmoniae son causantes de neumonias
atfpicas y es posible auxiliarse de pruebas
serolégicas para confirmar su diagnostico.
Los casos de neumonias bacterianas pre-
sentan fiebre elevada y estado téxico como
manifestaciones principales [36; 37].

Tratamiento

El tratamiento va a setr de acuerdo con el
escenario clinico en el que se encuentra el
paciente pediatrico, la temporalidad de la
infeccién, su grupo de edad y si presenta
comorbilidades. No hay por el momento un
tratamiento especifico contra la infeccién
por el sArs-cov-2, por lo cual el manejo esta
enfocado en la estabilidad hemodinamica y
ventilatoria.
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Tabla 1. Escenarios clinicos de la infeccién por
el sars-cov-2 en pacientes pediatricos [36; 37]

Diferentes escenarios clinicos encontrados

en el paciente pediatrico con la covip-19

Infeccidn de vias  ® Sintomas generales, como tos,
respiratorias fiebre, dolor faringeo, congestién
superiores nasal, malestar general, cefalea,
no complicada dolor muscular

* Sin signos de deshidratacion,

sepsis o dificultad respiratoria

Neumonia leve e Saturacion ambiental > 92 %
a moderada * Tos y taquipnea, de acuerdo con
la edad:
< 2 meses: > 60 rpm
2-11 meses: > 50 rpm
1-4 afios: > 40 rpm
> 5 afios: > 30 rpm

Neumonia grave ~ * Tos o dificultad respiratoria vy,
al menos, uno de los siguientes
sintomas:
- Cianosis central o SaO2 < 92 %
- Dificultad respiratoria: quejido,
aleteo nasal, tiraje supraesternal, re-
traccion xifoidea o disociacion tora-
coabdominal
- Gasomettia arterial:

PaO2 < 60 mmHg

PaCO2 > 50 mmHg

* Inicio subito o empeoramiento

Sindrome de

distrés respi- del cuadro
ratorio agudo * RX torax, TAC: nuevo(s) infiltra-
(SDRA) do(s) uni/bilaterales compatibles

con afeccién aguda del parénqui-
ma pulmonar

* Imagen en vidrio despulido

* Edema pulmonar

o . ~
Sindrome infla- Menores de 21 anos con:

matorio multisis- o Fiebre cuantificada de 38 °C o

témico pedidrrico subjetiva de, al menos, 24 horas
de duracion

* Enfermedad severa con compro-
miso multisistémico (cardiaco,
renal, respiratorio, hematoldgico,
gastrointestinal y neurolégico)

* Evidencia de inflamacion: PCR,
VSG, fibrinégeno, procalcitonina,
DHL elevada, 1L-6, linfopenia e
hipoalbuminemia

* Sin otra causa que lo explique

* Con criterios de enfermedad de
Kawasaki

Fuente: Montafo-Luna EV, Miranda-Novales GM. Actualizacion del

manejo clinico de covip-19 en pediatria: a un afo de la pandemia. Revista
Mexicana de Pediatria, 2021; 88(1):2021-2052 / Secretaria de Salud. Linea-
mientos para la prevencion, deteccion y atencion de covip-19 en nifias,
nifios y adolescentes, 2020.
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Infeccion de vias respiratorias altas no complicada

Los nifios y adolescentes con infeccion
aguda por el SARS-Cov-2 tienen menor pro-
babilidad de requerir tratamiento médico u
hospitalizacion, a diferencia de los adultos,
y pueden tener un manejo ambulatorio en
el hogar [37]. El paciente debe cumplir con
aislamiento estricto, mantenerse con hi-
drataciéon adecuada y alimentacién propia
para la edad. En caso de fiebre, se pueden
utilizar medios fisicos o paracetamol 10-15
mg/kg/dosis cada 6 u 8 horas, sin sobrepa-
sar 4 ¢ administrados al dfa. Pacientes con
disnea pueden notar alivio al descansar en
posiciéon prono en vez de supino [32].

Por el momento no se dispone de evi-
dencia cientifica que sefale que la adminis-
tracién de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) produzca reacciones adversas graves
en pacientes con la covip-19 [38]. Un me-
taanalisis de 11 estudios observacionales (>
683 000 participantes) mostré que su uso
no se asocia con un riesgo incrementado de
la covip-19, una patologia severa o critica,
o mortalidad [39].

Ila minorfa de los pacientes presen-
tan infecciones bacterianas secundarias. En
una revision sistematica de pacientes hospi-
talizados por esta enfermedad solo el 8 %
sufri6 infecciones bacterianas o fungicas
simultaneas durante el ingreso. No se reco-
mienda recetar tratamiento antibiotico pro-
filactico, ya que podria aumentar las tasas
de resistencia [38].

Neumonia leve a moderada

Este grupo de pacientes deben ser trasla-
dados de inmediato a un hospital. Como
medidas generales estan asegurar la ingesta
y el balance hidrico-calérico, vigilar signos
vitales y la saturaciéon de oxigeno. Ademas
de evaluar la existencia de un cuadro bacte-
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riano coexistente para iniciar el tratamiento
empirico antibacteriano, segun la ecologia
local [37].

Neumonia grave y Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA)

Se puede administrar oxigeno con masca-
rilla de no-reinhalacién con reservorio du-
rante la reanimacion para alcanzar satura-
ciones mayores de 94 % y como meta, se
debe mantener por niveles superiores de
90 % [35-37].

Esta indicada la intubacién endotra-
queal, idealmente con presion negativa. El
oxido nitrico debe considerarse como una
estrategia de rescate después de haber pro-
porcionado las principales medidas tera-
péuticas para mejorar la hipoxemia [37]. En
caso de extubar, se debe de tomar en cuenta
que se corren riesgos, como la atelectasia,
debido a la pérdida de PEEP, y aumenta el
riesgo de contagio para el personal [34].

En los pacientes en estado critico es
prioritario que el equipo multidisciplinario
de rehabilitacion, se involucre de manera
temprana con el fin de mejorar los desenla-
ces clinicos en el corto y el largo plazo. En
casos de hipoxemia resistente, si el hospital
tiene el personal y el material, se debe con-
siderar oxigenaciéon por membrana extra-
corporea (OMEC) [40].

Debe existir una detecciéon precoz y
la administracién inmediata (en el plazo de
60 minutos) de los siguientes tratamientos:
antibioticos, liquidos en bolos y vasopreso-
res para tratar la hipotension [40].

Se puede reanimar con volumen a
base de soluciones cristaloides 10-20 ml/kg
en 30 a 60 min; posterior a cada carga debe
evaluarse la respuesta al volumen para evitar
sobrecarga hidrica, ya que puede empeorar
la oxigenacion. El tratamiento empirico se
inicia con uno o dos antibiéticos de amplio

@ Expresiones Médicas

espectro conforme la flora local para cubrir
los patégenos mas comunes [35-36]. En el
caso de los vasopresores, el tratamiento de
primera linea es la Epinefrina, afadiendo
Norepinefrina en caso de que el choque
continue, a pesar de la administraciéon de
una dosis 6ptima de Epinefrina [34].

Sindrome nnltisistémico inflamatorio pedidtrico

Como primera linea se esta utilizando in-
munoglobulina humana 2 g/kg (en una
sola dosis o dividida). Como segunda linea
se puede agregar Metilprednisolona 10-30
mg/kg/dfa. Ademas, se recomienda iniciar
tratamiento antiagregante plaquetario, de
acuerdo con las guias para la enfermedad
de Kawasaki y continuarlo durante seis se-
manas [41].

Apoyo psicosocial

Es necesario recibir apoyo de profesiona-
les adecuadamente formados para el apo-
yo psicosocial y psiquiatrico, tomando en
cuenta la etapa de desarrollo en la que se
encuentra su nivel de aprendizaje y conduc-

ta [40].
Inmunomoduladores

*  Esteroides: Las gufas terapéuticas de la
CDC no recomiendan su uso en pacien-
tes ambulatorios con un cuadro leve a
moderado de la covip-19 que no re-
quieran oxigenaciéon. Hs recomenda-
ble su uso en pacientes con un cuadro
severo, donde el régimen preferido es
con Dexametasona 0.15 mg/kg/dosis
(dosis maxima de 6 mg) una vez al dia
por 10 dias [38].
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Antivirales

*  Remdesivir. Es el unico medicamento
aprobado por la FDA para el tratamiento
contra la covip-19. Actda como un in-
hibidor del ARN polimerasa dependiente
del ARN. Su mecanismo de accién con-
siste en competir con el adenosin trifos-
fato por la incorporacion de las cadenas
de ARN viral y, al no causar terminacion
inmediata de la cadena, evade la correc-
cion por exorribonucleasa viral [41; 42].
El Remdesivir no ha sido evaluado en
ensayos clinicos pediatricos, por lo cual
se desconoce con exactitud su eficacia
o toxicidad en pacientes menores; sin
embargo, basado en los datos obtenidos
de la poblacién adulta, el Remdesivir tie-
ne un potencial beneficio en pacientes
que tienen mayor riesgo de progresion
por edad (mayores de 16 afos) o con
condiciones preexistentes. Actualmente
se esta recomendando en pacientes que
requieren oxigeno suplementario, en
aquellos que pesen entre 3.5 a 40 kg o
tengan mas de 12 afios [38].

Su dosificacion, de acuerdo con el
peso, es:

* En menores de 3.5 a 40 kg: 5 mg/kg
por via intravenosa el primer dfa, segui-
do de 2.5 mg/kg 1v cada 24 horas

¢ En mayores de 40 kg: 200 mg 1v el pri-
mer dia seguido de 100 mg/dia

La duracion del tratamiento puede
ser de hasta cinco dfas en pacientes con
enfermedad severa; y en pacientes criticos
que no muestran mejoria puede extenderse

hasta 10 dias [38].

@ Expresiones Médicas

Tromboprofilaxis

El riesgo trombotico en pacientes pediatri-
cos no ha sido definido. En dos estudios
multicéntricos de cohorte con mas de 400
pacientes cada uno, alrededor de 1 a 2 %
de los pacientes hospitalizados por el SARs-
cov-2 (excluyendo los pacientes con sindro-
me multisistémico inflamatorio) tenfan com-
plicaciones trombéticas. Los pacientes con
estas complicaciones eran mayores de 12
afios y tenfan factores de riesgo para trom-
bosis, como cancer, obesidad, enfermedad
critica y catéter venoso central [43; 44]. En
el tratamiento individualizado para pacientes
hospitalizados con niveles elevados de dime-
ro Dy factores de riesgo, se sugiere el uso de
heparina de bajo peso molecular subcutanea
dos veces por semana para profilaxis, si no
existen contraindicaciones [30].

Medicamentos no recomendados

No se cuenta con la suficiente evidencia
para recomendar el uso de anticuerpos mo-
noclonales, plasma convaleciente e inhibi-
dores de la kinasa. No se recomienda el uso
de hidroxicloroquina o Lopinavir-Ritona-
vit, ya que no ha mostrado beneficio como
terapia contra la coviD-19 y muestra efectos
adversos severos [45].

El egreso hospitalario se considerara
cuando el paciente ha permanecido afebril,
sin necesidad de oxigeno durante mas de
veinticuatro horas, con mejoria clinica y de
laboratorio, con una ingesta oral adecuada y
la posibilidad de traslado para atencién mé-
dica urgente en caso de mala evolucién [36].

Estas sugerencias estan sujetas a
cambio por los hallazgos que se puedan en-
contrar en un futuro en los ensayos clinicos
que estan ain tomando curso. L.a consul-
ta de estos puede realizarse en la siguiente
liga: https:/ /www.clinicaltrials.gov/
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Pronéstico

El pronéstico suele ser favorable desde los
casos leves hasta los que presentan signos
severos menos comunes, como la encefalo-
patia. El reporte de la oms en China reportd
que el 2.5 % de los casos en menores de
19 afios fueron severos, mientras que 0.2 %
se reportd como estado critico [36]. Como
la mayoria cursa con un cuadro clinico leve
llega a tener una resolucién en corto tiem-
po, aproximadamente entre 1-2 semanas
después de la infeccién aguda [35].

Prevencion

Los medios de prevencién adoptados ac-
tualmente, se basan en el control de las
fuentes de infeccion, el bloqueo de las ru-
tas de transmision y la proteccion de po-
blaciones susceptibles abarcando menores
de edad con comorbilidades. Dentro del
control de las fuentes de infeccion, se ha
recomendado el aislamiento de menores de
edad y evitar el contacto con personas pre-
viamente diagnosticadas con la covip-19,
asi como una constante limpieza de las ha-
bitaciones compartidas, superficies y venti-
lacién constante de espacios; incluyéndose
dentro de estas recomendaciones el uso de
cubrebocas [40].

Para el bloqueo de las rutas de trans-
misidn, es necesaria la técnica de estornu-
do y tos en etiqueta, asi como el lavado
constante de las manos con agua y jabon;
la desinfecciéon de objetos de uso comun
para menores de 18 afios, constando de uti-
les escolares, cubiertos y juguetes, a partir
de métodos de calor (con una exposicion
a temperaturas mayores de 56 °C por 30
minutos), alcohol a una concentracion de
75 % o el uso de productos con cloro [46].

El evitar la exposiciéon de aglomera-
ciones de personas, como aulas escolares,

@ Expresiones Médicas

guarderfas y transporte publico, ha sido una
de las principales medidas de prevencion
dentro de todos los pafses con casos repor-
tados. En México no fue hasta agosto de
2021 cuando los nifios volvieron a clases
presenciales con las medidas de salubridad
necesarias. Otras practicas de prevencion
en infantes con asma, sobrepeso, obesidad,
inmunodeficiencias y enfermedades meta-
boélicas conllevan a la implementacién de
una dieta balanceada, ejercicio diario y un
horario de descanso o reposo adecuado,
asf como un control de su padecimiento de
base [37].

Los recientes descubrimientos de in-
fecciones asintomaticas en menores de
edad han aumentado la frecuencia de la
realizacion de pruebas para la identifica-
cion del virus sArs-cov-2 en nifios, por lo
cual toma la importancia de una medida
mas para la prevencion y propagacion de la
misma infeccion, tanto por la realizacion de
RT-PCR en tiempo real de muestras de naso-
faringe como de examenes rapidos de iden-
tificacion de antigenos [46].

Conclusion

Desde el inicio de la pandemia de la co-
viD-19, ha habido un mayor nimero de
casos en adultos que en pacientes me-
nores de dieciocho afios, en quienes se
ha observado una presentaciéon mas leve
asociada a sintomas de nivel respiratorio,
asi como a nivel cardiovascular y gastroin-
testinal, provocando en casos graves la apa-
ricién del sindrome inflamatorio multisis-
témico en pediatricos. La transmision del
SARS-CoV-2 en menores de dieciocho afios,
se da principalmente por aglomeraciones
familiares, también llamado contacto intra-
familiar, en el que se incluyen adultos pre-
viamente diagnosticados con la covip-19.
Los principales medios de transmision son
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las gotas de Fligge y superficies contami-
nadas (fémites), por lo que las medidas de
estornudo y tos con etiqueta, asi como el
aislamiento social, tienen un papel funda-
mental en la prevencion de la transmision
del sARs-Cov-2.
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