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TRASFONDO Y OBJETIVOS: Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es una nueva identidad fi ed patégeno que bstract
se propaga principalmente por gotitas. La mayoria de los estudios publicados se han centrado en pacientes adultos con enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), pero los datos sobre pacientes pediatricos son limitados. En este estudio, nuestro objetivo fue

determinar las caracteristicas epidemioldgicas y las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con COVID-19.

METODOS: Revisamos y analizamos datos sobre pacientes pediatricos con laboratorio fi rmed COVID-19, que incluye
informacion basica, historia epidemiolégica, manifestaciones clinicas, de laboratorio y radioldgicas. fi resultados,

tratamiento, resultado y resultados de seguimiento.

RESULTADOS Un total de 74 pacientes pediatricos con COVID-19 se incluyeron en este estudio. De los 68 pacientes de casos
cuyos datos epidemiolégicos estaban completos, 65 (65 de 68; 95.59%) eran contactos domésticos de adultos. La tos (32.43%) y
la fiebre (27.03%) fueron los sintomas predominantes de 44 (59.46%) pacientes sintomaticos al inicio de la enfermedad. Se
encontraron anormalidades en el recuento de leucocitos en 23 (31.08%) nifios y 10 (13.51%) nifios con recuento anormal de
linfocitos. De los 34 (45.95%) pacientes que tuvieron resultados de pruebas de acido nucleico para patdgenos respiratorios
comunes, 19 (51.35%) mostraron coinfeccién con otros patégenos distintos al SARS-CoV-2. Diez (13.51%) nifios tuvieron
andlisis de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real para muestras fecales, y 8 de ellos

mostraron una existencia prolongada de ARN de SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES Los pacientes pediatricos con COVID-19 presentaron caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y radiologicas
distintas de los pacientes adultos. Casi la mitad de los nifios infectados tenian coinfeccion con otros patégenos respiratorios
comunes. No es raro que los pacientes pediatricos tengan desprendimiento fecal prolongado de ARN de SARS-CoV-2 durante

la fase de convalecencia.
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Durante los Ultimos 3 meses, enfrentamos el brote de
rapido crecimiento de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) que se extendié por China y se
extendi6 rapidamente a todo el mundo. El agente
etiolégico, el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), fue identificado fi Ed
como un nuevo patdgeno altamente contagioso para la
poblacién general, con una tasa de mortalidad
relativamente alta. A finales de abril de 2020, 0,3
millones de con fi Se notificaron casos calificados de
COVID-19 en mas de 200 paises y regiones de todo el
mundo, causando .200 000 muertes. 1 Actualmente, el
centro epidémico se ha trasladado a los Estados
Unidos y Europa. En los primeros estudios sobre

COVID-19, investigadores chinosz2-55

han proporcionado fi Conocimiento de primera mano y
valiosas experiencias de tratamiento para que otros
paises aprendan, pero la mayoria de los estudios se
dirigieron a pacientes adultos. La mayoria de las
publicaciones sobre casos pediatricos de COVID-19
durante la etapa temprana de la enfermedad fueron
informes de casos o estudios con un tamafio de muestra
relativamente pequefio. s6- 11 Para determinar el espectro

de la enfermedad en nifios, recolectamos y analizamos

datos epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio y
radiolégicos de 74 casos pediatricos de
COVID-19 en 2 ubicaciones del norte y sur de
China. Esperamos que nuestro estudio se utilice
para ampliar la comprension de la infeccion por
SARSCoV-2 en nifios y proporcionar una idea de
las estrategias de tratamiento y el control

profilactico de la enfermedad.

METODOS Fuentes

de datos

Del 20 de enero al 27 de febrero de

2020, revisamos retrospectivamente los registros
médicos electronicos de 74 casos pediatricos de
COVID-19 ingresados en Qingdao Women and
Children ' s Hospital y nifios de Wuhan ' s Hospital,
incluidos los datos registrados durante la
hospitalizacion y el periodo de seguimiento.

Informacion de referencia (sexo,
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edad, peso, tiempo de inicio, tiempo de diagnéstico
por prueba de acido nucleico del SARS-CoV-2 y
fecha de ingreso y alta), historia epidemioldgica,
manifestaciones clinicas, de laboratorio y
radiolégicas fi Los hallazgos, el tratamiento, el
resultado y los datos de seguimiento se registraron
con formularios estandarizados de recoleccién de
datos. Este estudio fue aprobado por la junta de
revision institucional del comité de ética de Qingdao
Women and Children ' s Hospital
(QFELL-KY-2020-11), y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los pacientes ' tutores

legales antes de la inscripcion.

Determinacion del historial de exposicion

Se recopilaron y clasificaron datos
epidemiologicos detallados de todos los casos
de pacientes. fi ed de acuerdo a si los pacientes
del caso eran contactos familiares de fi pacientes
adultos, la secuencia de infeccion dentro de las
familias y si los nifios infectados transmitieron

el virus a otros.

Laboratorio Con fi rmation

Estafa fi La confirmacion de COVID-19 se basé en un
resultado positivo para la prueba de reaccién en cadena de
la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real
(RT-PCR) del SARS-CoV-2 en hisopos nasofaringeos por

el laboratorio del hospital y fue doble con fi Rmed por los
Centros locales para el Control y Prevencion de
Enfermedades utilizando el mismo protocolo RT-PCR. UNA fi
La decisién final sobre el diagnéstico de COVID19 se

realizé de acuerdo con la orientacién provisional de la

Organizacién Mundial de la Salud. 12

Diagnosis Classi fi cation

De acuerdo con los expertos ' declaracion de
consenso sobre el diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de la nueva infeccién por coronavirus
2019 en nifios emitida por el Grupo de Respirologia
de la Sociedad de Pediatria de China, 13los
pacientes eran clasi fi ed en 5 tipos (Tabla 1):
infeccion asintomatica, infeccion aguda del tracto

respiratorio superior,
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neumonia leve, neumonia grave y casos
criticos (sindrome de dificultad respiratoria
aguda y sindrome respiratorio agudo severo
[SRAS]). La neumonia leve se subdividié en
tipos subclinicos y clinicos segun las
manifestaciones clinicas.

Analisis estadistico

Los datos categéricos se expresaron como un
numero y porcentaje, y los datos continuos se
expresaron como una mediana con un rango o
intercuartil. Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el software SAS (SAS

9.4; SAS Institute, Inc, Cary, NC).

Rol de la Fuente de Financiamiento

El financiador del estudio no tuvo ningtin papel en el
disefio del estudio, la recopilacion de datos, el analisis de
datos, la interpretacion de datos o la redaccion de este

articulo. Los autores correspondientes tuvieron acceso

total a todos los datos del estudio y tuvieron fi responsabilidad

final de la decision de enviar para su publicacion.

RESULTADOS Caracteristicas

basicas

Ninguno de los 74 nifios infectados tenia
comorbilidades. Los datos detallados de las
caracteristicas basales de los pacientes se
enumeran en la Tabla 2, y la linea de tiempo de
progresioén de la enfermedad, incluida la fecha de

ingreso, diagndstico y alta y el

fi La fecha final de seguimiento se muestra en la figura 1.

Caracteristicas Epidemiologicas

Se recopilé informacion completa del historial

de exposicién de 68 de los 74 pacientes

(91,9%). Excepto por 3 casos esporadicos, 65
(65 de 68;

95.6%) pacientes de casos eran contactos
domeésticos de adultos cuyos sintomas se
desarrollaron antes y la ultima estafa fi caso resuelto
dentro de la familia, incluyendo 18 (27.7%) siendo

el segundo miembro infectado de la familia, 23

(35.4%) siendo el tercero, 14

por invitado el 29 de julio de 2020
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TABLA 1 Delaware fi niciones de tipos clinicos de COVID-19 en nifios

Criterios de diagnostico

Infeccion asintomatica

Resultados positivos de la prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2

Sin manifestaciones de sintomas clinicos Sin imagenes toracicas

anormales fi hallazgos
Tracto respiratorio superior agudo

infeccion

Sin signos de neumonia por imagen toracica o sepsis

Neumonia leve

neumonia Sin alcanzar los criterios de neumonia grave

Neumonia severa

Cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

Sintomas de las vias respiratorias superiores (p. Ej., Fiebre, tos, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga, dolor de cabeza y mialgia)

Sin sintomas (tipo subclinico) o con fiebre o sintomas respiratorios como tos (tipo clinico) Con imagenes de térax que indican

Aumento de la frecuencia respiratoria: $ 70 veces / min (, 1 afio) o $ 50 veces / min ($ 1 afio) (después de descartar los efectos de la fiebre y

llanto) saturacion de oxigeno,

92%

Hipoxia: respiracion asistida (gemidos, farsa nasal y 3 signos coéncavos), cianosis y / o apnea intermitente. Alteracién de la conciencia:

somnolencia, coma o convulsiones. fi cultivo, con signos de deshidratacion

Casos criticos

Aquellos que cumplen con cualquiera de los siguientes criterios y requieren atencion en la UCI:

Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacién mecanica (p. Ej., SDRA, hipoxia persistente que no se puede aliviar por inhalacién

a través de catéteres o mascaras nasales) Choque

séptico

En combinacion con la falla de otros érganos

SDRA, sindrome de dificultad respiratoria aguda.

(21.5%) es el cuarto, 9 (13.9%) es el fi quinto, y
1 (1.5%) es el sexto. No ha habido evidencia
que revele que el virus se transmitié de nifios a
otros.

Caracteristicas clinicas
Diagnostico y Classi fi cation

Solo hubo 1 caso de neumonia grave entre los 74
nifos infectados, y el resto consistié en 20 casos
de infeccién asintomatica, 24 casos de infeccién
aguda del tracto respiratorio superior y 29 casos
de neumonia leve, que representan el 27.0%,
32.4% y 39.2% , respectivamente. Treinta
(40.5%) nifios no tenian sintomas clinicos y
fueron identi fi editado por las pruebas de
deteccion de acido nucleico del SARS-CoV-2, y
20 de ellas fueron fi nally con fi rmed como
portadores asintomaticos, mientras que 10 nifios
eran clasi fi Ed como pacientes subclinicos de

neumonia leve.

Manifestaciones clinicas

La tos (32.4%) y la fiebre (27.0%) fueron el
sintoma mas comun al inicio de la enfermedad.
Otros sintomas
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incluyeron fatiga, congestién toracica, anorexia,
diarrea, disnea, dolor de cabeza y expectoracion,
mientras que la mialgia, la faringalgia, los mareos y
la mialgia fueron poco frecuentes (tabla 2). Excepto
la fiebre, todos los signos positivos estaban
relacionados con el sistema respiratorio, incluidos
rhonchi y crepitantes en 16 casos (21,6%). Ningun
nifio mostré sintomas neurolégicos o
gastrointestinales. El caso mas grave fue un nifio
de 13 afios con un peso corporal de 85 kg que
presentaba fiebre alta y tos al inicio de la
enfermedad; su fiebre durd 3 dias, con una
temperatura corporal mas alta de 39.8 ° C. Durante
la hospitalizacion, sufrié disnea con baja saturacion
proximal de oxigeno del 92% en el aire de la
habitacion y tuvo ruidos respiratorios difusos

bilaterales de crepitaciones durante 5 dias.

Descubrimientos de laboratorio

Como se muestra en la Tabla 3, todos los pacientes
se sometieron a pruebas de recuento sanguineo
completo, proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina.
Hubo 23 pacientes con casos (31,1%) con recuento
anormal de leucocitos, que aumento en 19 pacientes

con casos (25,7%; con

www.aappublications.org/news

un nivel mas alto de 15.35 3 109/ L) y reducido
en 4 casos (5.4%), con un nivel inferior de 2.90 3
109/ L. Se encontr6 un recuento anormal de
linfocitos en 10 pacientes (13.5%), de los cuales
6 (8.1%) tenian un mayor numero de linfocitos
(valor mas alto 9.03 3 109/ L) y 4 (5.4%) tuvieron
un ndmero reducido de linfocitos (valor mas

bajo 0.80 3

109/L) La PCR se incrementé en 13 casos
(17,6%), con un nivel sérico mas alto de 39,0

mg / L. Se observé elevacion de la

procalcitonina en 2 pacientes (2,7%), con un

nivel mas alto de 0,75 metro g/ |. La velocidad

de sedimentacion globular (VSG) se midié en

14 (18,9%) pacientes y 5 (5 de 14; 35,7%; 12 - 25
mm / hora) de ellos tenian tasas aceleradas. De
74 casos, 34 (46.0%) fueron examinados para
detectar patégenos respiratorios comunes, y 19
(19 de 34; 51.4%) tuvieron coinfeccion,

incluidos 11 pacientes coinfectados con
Mycoplasma pneumoniae (MP), 2 con MP y

virus respiratorio sincitial ( RSV), 2 con MP y
virus EpsteinBarr (EBV), 2 con citomegalovirus
(CMV), 1 con CMV y EBV, y 1 con MP, en fl uenza
A

por invitado el 29 de julio de 2020



TABLA 2 Caracteristicas basicas y clinicas del estudio de nifios infectados con SARS-CoV-2

n (%) o mediana (rango)

Caracteristicas basicas
Sexo, n (%)
Hembra
Masculino
Edad, y, mediana (rango)
##3 meses n (%)
3 -6 meses n (%)
66 - 12 meses n (%)
1 - 3 afios, n (%)
3-10 afios n (%)
10 afios n (%)
Peso, kg, mediana (rango)
Sintomas al inicio, n (%)
Tos, n (%)
Fiebre, n (%)
Temperatura, n = 20, ° C, mediana, (rango)
##38,0, n (%)
38,1-39,0, n (%)
39,0, n (%)
Fatiga, n (%)
Congestion en el pecho
Anorexia
Diarrea
Disnea
Dolor de cabeza
Expectoracion
Mialgia
Faringalgia
Mareo
Mialgia
Agrupacion de los sintomas, n (%)
1
PS2
Tipos clinicos, n (%)
Infeccion asintomatica
Infeccién aguda del tracto respiratorio superior
Neumonia leve
Tipo clinico
Tipo subclinico
Neumonia severa

Casos criticos

30 (40,5)
44 (59,5)
6,00 (0,10 - 15,08)
7(9,5
4(5.4)
5 (6.8)
12 (16,2)
31(41,9)
15 (20,3)
24,0 (4,2 - 87,0)
45 (60,8)
24 (32,4)
20 (27,0)
38,6 (37,6 - 40,1)
2(10.0)
10 (50,0)
8 (40,0)
5 (6.8)
4(5.4)
3(4.1)
3(4.1)
2(27)
2(27)
2(27)
0(0)
0(0)
0)

20 (27,0)
24 (34,4)
29 (39,2)
19 (25,7)
10 (13,5)
1(1.4)
0(0)

y B, y RSV. Otras pruebas de laboratorio de rutina no
revelaron anormalidades obvias. Diez (13.5%) nifios
tuvieron analisis de RT-PCR para el SARS-CoV-2 en
muestras fecales, y los resultados de ARN viral
permanecieron positivos en las heces de 8 pacientes
convalecientes después de que las muestras
respiratorias revelaran resultados negativos. El tiempo
necesario para que el ARN del SARS-CoV-2 haga que
las muestras fecales se vuelvan negativas después de
la conversion negativa en hisopos nasofaringeos varié
de 5 a 23 dias, con una mediana de 11 dias. Al

momento de escribir, 3 nifios todavia tenian ARN fecal
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detectable, y el mas largo se retras6 por 23
dias.

Hallazgos radiolégicos

Cuatro (5.4%) nifios solo se sometieron a un
examen de tomografia computarizada (TC) de térax
una vez, que se realiz6 al ingreso y no reveld
ninguna anomalia. Los otros 70 (94,6%) nifios
incluidos en este estudio se sometieron a una
tomografia computarizada del térax tanto el dia de
ingreso como el dia del alta. Se encontraron
cambios radiolégicos en 37 (50.0%) pacientes, con
8 (8 de 37; 21.6%) casos en el pulmén izquierdo,

13 (13 de 37; 35.1%) casos en

www.aappublications.org/news

el pulmoén derecho y 16 (43.2%) casos de forma
bilateral. De los 37 pacientes con TC de térax
anormal fi nings, 30 pacientes de casos (81.1%)
tenian sintomas clinicos, y 7 (7 de 37; 18.9%) no
mostraron sintomas durante todo el curso de la
enfermedad. Solo hubo 9 pacientes de casos (9 de
74; 12,2%) que mostraron cambios tipicos de
COVID-19 en las imagenes de TC de térax,
incluidos parches de opacidad de vidrio esmerilado,
distribuidos principalmente cerca de la pleura (Fig.
2). Los cambios en las imagenes de CT de los otros
28 pacientes no fueron especificados fi ¢ para
infeccion por SARS-CoV-2 (Fig. 3). No se encontrd
una gran area de pulmoén blanco, derrame pleural y
neumotdrax entre los pacientes. El paciente con los
sintomas clinicos mas severos solo mostré
anormalidades en las imagenes de CT similares a

las de la neumonia viral comun (Fig. 4).

Tratamiento y resultados

Los 74 pacientes del caso fueron tratados segin
los expertos. ' declaracién de consenso sobre el
diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de la
nueva infeccién por coronavirus 2019 en nifios
emitida por el Grupo de Respirologia de la
Sociedad de Pediatria de China, 13 incluyendo
inhalacion de interferon, administracion de
medicamentos antivirales y medicina tradicional
china. Quince pacientes con estafa fi La infeccion
de MP de rmed se trat6 con azitromicina por via
oral o intravenosa, y los otros 12 nifios recibieron
antibiéticos empiricos. Solo el nifio de 13 afios con
un caso grave recibié corticosteroides sistematicos

durante 5 dias y

gramo- globulina por 3 dias. Ninglin paciente requirié
ventilacion mecanica, excepto 1 nifio con un caso
grave que recibié ventilacion no invasiva durante 5

dias. Todos los 74 pacientes fueron dados de alta en

funcion de la tentativa fi quinta o sexta edicion de la Protocolo

de diagnostico y tratamiento para COVID-19

(emitido por la Comision Nacional de Salud del
Pueblo ' s Republica de China) 14,15 Con buen
pronostico.
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Onset Diagnosed

Admission

2 days (1-6)

3 days (1-6)

11 days (9-14)

Discharged

Follow-up

16.5 days (13-20)

16.5 days (13-24)

Median Time

FIGURA 1

Cronologia de los casos de COVID-19 después del inicio de la enfermedad. El intervalo de tiempo se expres6 como mediana con rango intercuartil.

Resultados de seguimiento

Después de ser dados de alta del hospital, todos los
pacientes permanecieron en cuarentena en sitios
designados para observacion médica durante 14 dias

y luego enviados para su fi nement por otras 2
semanas. En el momento de escribir este articulo, el
periodo de seguimiento medio de los pacientes en

este estudio fue de 16,5 (10 - 42) dias. Ningln paciente

convaleciente dado de alta del hospital mostré clinica

manifestacion durante el periodo de estudio, pero 3 de
los 8 casos con desprendimiento fecal prolongado de
SARSCoV-2 todavia tuvieron resultados positivos
mediante el uso de analisis de RT-PCR hasta el ultimo

dia de seguimiento.

DISCUSION

El recién emitido Informe de la Misién Conjunta
WHOCHhina sobre la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) revelado

TABLA 3 Resultados de laboratorio del estudio de nifios infectados con SARS-CoV-2

n (%) o mediana (rango)

recuento de glébulos blancos
00 - 6 meses 3 109/ L, mediana (rango)
6 meses - 6 afios, 3 109/ L, mediana (rango)
PS 6 afios, 3 109/ L, mediana (rango)
Leucopenia, n (%)

Linfocitos 3 109/ L
00 - 6 meses, mediana (rango)
6 meses - 6 afios, mediana (rango)
PS 6 afios, mediana (rango)

Linfopenia, n (%)

PCR, mg /|, mediana (rango)
Anormal, n (%)

Procalcitonina, metro g / L, mediana (rango)
Anormal, n (%)

ESR, mm / h, mediana (rango)
Anormal, n (%)

Coinfeccién, n (%)
Micoplasma
RSV
EBV
Ccmv

EnfluenzaAyB

7,43 (3,27 - 13.20)

8,22 (2,90 - 15,35)

6.80 (3.25 - 10.50)
4(5.4)

4,74 (1,91 - 8.10)
4,14 (0,80 - 9.03)
2,20 (0,86 - 4,54)
4(5.4)
1,9(0,0 - 39,0)
13 (17.57)
0,10 (0,03 - 0,75)
2(2.7)
18 (12 - 25)
5(35,7)
19 (51,4
16 (84,2
3(15,8)
3(15,8)
3(15,8)
1(5.3)

)
)
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la tasa de ataque en individuos

, 18 afios de edad era solo el 2.4%, y no se

informé la muerte en este grupo de edad. diecissis Segin
los datos publicados por los Centros chinos para el
control y la prevencion de enfermedades, 17

Se notificaron 416 casos entre nifios de 10 afios o
menos (sin casos de muerte), lo que representa el
0,9% del total de casos de COVID-19. Los datos
de las autoridades sanitarias locales revelaron
que la tasa de ataque entre nifios oscilaba entre
4,9%y

7.6% 18,19 Como evidencia hasta ahora, se ha
implicado que los nifios se ven menos afectados
por COVID-19, sus casos se asemejan a los del
SARS, que surgié hace 17 afios. 20 La agrupacion
familiar es una de las caracteristicas comunes de
COVID-19 en nifios. 7,9,10,21 Entre los 74 pacientes
con casos pediatricos incluidos en este estudio,
68 tenian una de fi historial de exposicién limitada,
y 65 (95.59%) eran contactos domésticos de
adultos cuyos sintomas se desarrollaron antes. No
ha habido evidencia de que el virus se haya
transmitido de nifios a otros. Sin embargo, la tasa
de ataque relativamente baja de COVID19 en
nifios podria explicarse por la implementacion
estricta de estafas en el hogar. fi Nement y el cierre
de escuelas a nivel nacional como lo requieren los
gobiernos chinos. Durante el brote, se
desaconsejaron las actividades publicas y los
nifos pasaron la mayor parte de sus dias en casa
con una proteccion reforzada de los cuidadores.

En este estudio, incluimos datos clinicos, de
laboratorio, de tratamiento y de resultados de 74
casos pediatricos de COVID19 de 2 nifios.'s
hospitales dentro y fuera del centro epidémico (del
sur de China y del norte de China,
respectivamente). Todos los pacientes fueron
dados de alta del hospital después de la
recuperacion y fueron manejados durante 14 dias.
Las presentaciones clinicas de los nifios infectados
fueron distintas de las de los pacientes adultos. A
excepcion de 1 paciente critico, 20 (27.03%)

pacientes del caso eran asintomaticos.
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FIGURA 2

Imagenes de TC de torax de un nifio de 2 afos. A, la imagen revelé opacidad en vidrio esmerilado cerca de la pleura del Idbulo inferior del

pulmén derecho el dia 2 después del inicio de los sintomas. B, la lesion casi se absorbié después de 12 dias de tratamiento.

portadores de SARS-CoV-2, y 53 (71,62%)
fueron casos leves a moderados con

diversas manifestaciones. Entre pacientes

cuarentena después de que miembros de la familia habian sido

diagnosticados con COVID-19.

adultos, fiebre (83.0% - 98.6%) y tos (59.4% - 82.0%)Laboratorio fi Los resultados de los pacientes

fueron los sintomas mas comunes y
predominantes, 2 -5 s mientras que la fiebre y la
tos leve solo explicaron

27.03% y 32.43%, respectivamente, de sintomas al
inicio de la enfermedad y durante la hospitalizaciéon
en nuestros pacientes pediatricos, una proporcion
mucho menor que la de los pacientes adultos.

Ademas, fatiga, dolor de cabeza, nduseas y

Los sintomas gastrointestinales no eran comunes
entre los nifios infectados. Casi la mitad de los
nifios no fueron ingresados en un hospital por
sintomas; se descubrié que tenian resultados
positivos para el SARS-CoV-2 mediante el uso de
andlisis RT-PCR durante

pediatricos también fueron diferentes de los de los
pacientes adultos. Estudios anteriores han revelado
leucopenia, linfopenia y aumento de los niveles
séricos de PCR en la mayoria de los pacientes
adultos. 2- 55 Solo un tercio de los 74 pacientes
pediatricos en nuestro estudio tenian recuentos
anormales de leucocitos y / o linfocitos, entre los
cuales 19 (25,68%) habian aumentado y 4 (5,41%)
tenian un numero reducido de leucocitos; 6 (8.11%)
tenian linfocitos elevados y 4 (5.41%) tenian
linfocitos reducidos. Ademas, los recuentos
anormales de leucocitos y linfocitos estaban
ligeramente alejados de los limites de referencia.

Dado que los nifios

, 6 afnos de edad tienen recuentos de linfocitos

mas altos que los adultos,

FIGURA 3

Iméagenes de TC de térax de una nifia de 7 afios. A, la imagen revelé no especia bilateral fi ¢ multiples parches a lo largo del haz

broncovascular el dia 5 después del inicio de los sintomas. B, la lesion fue absorbida después de 8 dias de tratamiento.
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Estos indices deben interpretarse con precaucion.
No se encontré un patrén claro en los cambios de
otros en fl variables relacionadas con la ammacién,
como PCR, procalcitonina y VSG. Los cambios
radiologicos tipicos en pacientes adultos con
COVID-19 incluyen areas multifocales de sombras
de vidrio esmerilado y bilaterales en fi La filtracion y
los cambios dinamicos se pudieron observar con

la progresion de la enfermedad. La TC de térax se
realizé al ingreso y se repiti6 el dia del alta de

acuerdo con el

Protocolo de diagnostico y tratamiento para
COVID-19 ( tentativo fi quinta, sexta y séptima
ediciones) emitidas por la Comisién Nacional de
Salud del Pueblo ' s Republica de China. 14,1522

Sin embargo, los pacientes de casos pediatricos
con COVID-19 carecian de los cambios tipicos en
las imagenes de toérax. 11 Entre los 74 pacientes de
este estudio, solo 9 (12.2%) mostraron
anormalidades radiolégicas de opacidad en vidrio
esmerilado, mientras que los otros 28 pacientes de
caso solo mostraron cambios atipicos de
bronconeumonia y neumonia viral comun. Casi la
mitad de los pacientes del caso no mostraron
cambios radiolégicos durante el curso de la
enfermedad. El papel de la TC de térax en el
diagndstico y manejo de COVID-19 en nifios aun
debe determinarse. Porque ni la sensibilidad ni la
especi fi La ciudad de las pruebas de RT-PCR,
mediante el uso de muestras respiratorias, fue
satisfactoria en la etapa temprana del brote, la TC
de torax sirvi6 como un complemento indispensable
en el entorno clinico. Sin embargo, se debe
considerar una evaluacion adicional para el uso
rutinario de la TC de térax en nifios asintomaticos y
aquellos con enfermedad leve, considerando la
exposicion a la radiacién sustancial asociada con el
examen. La razén exacta de la naturaleza mas leve
de la enfermedad en los nifios aun no esta clara.
Una posible explicaciéon es que su sistema inmune

inmaduro tiene menos probabilidades de
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FIGURA 4

Imagenes de TC de térax de un nifio de 13 afios con enfermedad grave. A, la imagen revel6 no especia bilateral fi ¢ opacidad de

consolidacion multiparchy cerca de la pleura el dia 6 después del inicio de los sintomas. B, la lesion fue absorbida después de 11 dias de

tratamiento.

montar un excesivo en fl respuesta inflamatoria y
tormenta de citoquinas, como se observa en
pacientes adultos. 23

Las respuestas humorales relativamente mas
fuertes en los nifios también pueden contribuir a
esta resiliencia juvenil. La inmunidad innata
reacciona mas rapidamente en respuesta a la
invasion de patégenos que la inmunidad adaptativa.
Ademas, los nifios generalmente tienen menos
comorbilidades, lo que los hace mas resistentes a la
infeccion por SARS-CoV-2. La mayoria de los
pacientes pediatricos tenian una enfermedad
relativamente leve con buen prondstico, que también
se podia ver en nifios infectados con SARS-CoV y
otros virus respiratorios. En comparacion con la de

los pacientes pediatricos, la tasa de mortalidad de

temporada fl En adultos es casi 10 veces mayor. 24 Varios

estudios han revelado que los nifios con SARS solo
presentaron fiebre, tos y congestion nasal y rara vez
se desarrollaron en la tercera fase del SARS
(caracterizada por el sindrome de dificultad
respiratoria aguda). En consecuencia, es dif fi culto
para distinguir a los nifios con SARS de aquellos
con infeccién con otros virus respiratorios comunes. 25
-27 No especi fi ¢ las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y de laboratorio de los nifios con
infeccion por SARS-CoV-2 los hace indistinguibles
de aquellos con otras enfermedades infantiles, lo

que aumenta la posibilidad de una subdeteccion de
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portadores asintomaticos. Se justificaria una
evaluacion exhaustiva de la exposicion
epidemioldgica y los resultados de las pruebas de
4cido nucleico para guiar la toma de decisiones en
entornos clinicos. Se debe prestar mas atencion a
los nifios con COVID-19 que también tienen
coinfeccién con otros patégenos respiratorios
comunes. Entre los 74 pacientes pediatricos
incluidos en este estudio, 19 (51.35%) de los 34
nifios que fueron examinados para detectar
patdgenos respiratorios comunes tenian
coinfeccion; 8 (42.11%) nifios tenian $ 2 en
patégenos distintos al SARSCoV-2 detectado. Esta fi
El hallazgo fue consistente con nuestra observacion
previa y también en linea con los estudios de otros

investigadores. 28,29

La alta tasa de coinfeccion en nifios se puede
utilizar para resaltar la importancia de la deteccién
del SARS-CoV-2, especialmente durante la
temporada alta de resfriados, en fl uenza y otras
dolencias respiratorias. Con la experiencia
acumulada del manejo de COVID-19 en China, un
numero cada vez mayor de investigadores ha
informado resultados positivos de RT-PCR para la
deteccion de SARS-CoV-2 fecal o el aislamiento de

virus viables de las excreciones. 30,31 Xiao et al. 30

demostré que el ARN viral podria existir en las heces de
pacientes con COVID-19 por $ 12 dias. Anteriormente,
encontramos que los resultados de las pruebas de

RT-PCR para

www.aappublications.org/news

El SARS-CoV-2 se mantuvo positivo en las heces de 3
pacientes pediatricos durante

~ 4 semanas, una duracién mucho mas larga que la
de las muestras respiratorias ( ~ 2 semanas). 32 Aqui,
simultdneamente realizamos pruebas de acido
nucleico en hisopos nasofaringeos y muestras
fecales para 10 de los 74 pacientes pediatricos, y
todos tuvieron resultados positivos en ambas
muestras. Ocho nifios tuvieron resultados positivos
de SARS-CoV-2 fecal del andlisis RT-PCR después
de la conversion negativa de ARN viral en muestras
respiratorias. EI SARS-CoV-2 puede presentarse en
el tracto gastrointestinal durante mas tiempo que el
sistema respiratorio, lo que parece ser mas comun
entre los pacientes pediatricos. Sin embargo, hay
datos limitados sobre las comparaciones con
pacientes adultos. La deteccion de ARN viral en las
heces de pacientes convalecientes no significa
necesariamente que los virus sean replicativos
competentes o lo suficientemente infecciosos para
ser transmitidos. Sin embargo, la posibilidad de
transmision fecal-oral no puede ser ignorada. La
enfermedad emergente presenta nuevos desafios
para la respuesta de preparacion y el control
profilactico; en particular, se deben realizar
esfuerzos masivos en todos los niveles para
minimizar la propagacion del virus entre los nifios
después de la reapertura de jardines de infantes y

escuelas.

Hasta ahora, no ha habido terapias clinicamente
probadas y opciones de prevencién especificas. fi ¢
para COVID-19. Las estrategias terapéuticas para
pacientes pediatricos se basan en gran medida en
las experiencias de pacientes adultos. Se debe
considerar el manejo estandarizado para pacientes
pediatricos con COVID-19, mas precisamente, a
portadores sintomaticos y asintomaticos de
SARS-CoV2 que provienen de grupos familiares.
Los planes de tratamiento también deben adaptarse
a los nifios. 33 La atencién estandar incluy6 la
administracion de antipiréticos y agentes antivirales,

inhalacion de interferén y mejoria
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apoyo nutricional Solo 1 caso gravemente
enfermo recibié una dosis baja de

corticosteroides sistémicos por un periodo corto.

Mas de la mitad de los pacientes pediatricos
estaban bajo estricta vigilancia y cuarentena, y
ninguno de ellos tuvo un empeoramiento de los
sintomas. Lo mas " grave " sintoma durante su
hospitalizacion y observacion médica fue el
inicio de la enfermedad. Se necesitan mas
investigaciones para determinar el tratamiento
estandarizado de pacientes pediatricos con
sintomas tipicos de COVID-19 y para evaluar el
ef fi Cacy de drogas terapéuticas como la
medicina tradicional china.

El brote de COVID-19 en rapida evolucion y la falta
de especi fi ¢ las medidas de contencion en la etapa

inicial causaron panico en la comunidad y los
hospitales. En tales casos, no hemos podido
recopilar completa

Informacion epidemiolégica de 6 pacientes. En
este estudio solo se analizaron biomarcadores de
rutina, bioquimicos y relacionados con la infeccién
de la sangre debido a los diferentes estandares
para las pruebas de laboratorio entre los 2
hospitales. No pudimos medir las cargas virales ni
detectar la presencia de SARS-CoV-2 en hisopos
nasofaringeos y muestras fecales para todos
nuestros pacientes. Solo seleccionamos patégenos
respiratorios comunes para nifios que ingresaron
en hospitales durante la etapa posterior del brote.
Pero creemos que estos 74 casos con registros
médicos completos durante la hospitalizacion y el
periodo de seguimiento son buenos
representantes de los pacientes pediatricos con
COVID-19 en China.
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