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1] INTRODUCCION sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que también se conocia anteriormente como

2019-nCoV. Es el séptimo coronavirus.

En diciembre de 2019, hubo un brote de una nueva enfermedad infecciosa en Wuhan, en la El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifico el brote como una
provincia china de Hubei. 1 La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por la pandemia. Se ha establecido un sistema interactivo de informes COVID-19 en tiempo real basado en
enfermedad respiratoria aguda grave la web, conocido como panel de control.

Abreviaturas COVID-19, enfermedad por coronavirus 2019; SARS, sindrome respiratorio agudo severo; SARS-CoV-2, coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2.
Este es un articulo de acceso abierto bajo los términos de la Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial, que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que el

trabajo original se cite correctamente y no se utilice con fines comerciales. © 2020 Los Autores. Acta Pedidtrica publicado por John Wiley & Sons Ltd en nombre de la Fundacion Acta Pediatrica.
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por el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins,
Baltimore, Maryland, EE. UU. 2 Hasta el 18 de marzo de 2020, habia habido mas de 2 00 000
casos confirmados y mas de 8000 muertes debido a COVID-19. Esto corresponde a una
tasa de letalidad de 4.0%.

Varios estudios han revisado los sintomas y las caracteristicas de los adultos con
COVID-19. Aunque algunos de estos estudios también han incluido un nimero menor
de nifios, 34 Los datos agregados sobre nifios con COVID-19 son raros. Este articulo
resume los hallazgos de una revision sistematica de la literatura sobre el conocimiento

actual de COVID-19 en nifios.

2 | METODOS
2.1 | Proceso de busqueda

La revision se realizé en el Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia, y en las bases de
datos Medline (utilizadas por PubMed) y Embase se buscaron términos relevantes
relacionados con COVID-19 y SARS-CoV2 en nifios. Esta busqueda fue realizada por
dos bibliotecarios altamente experimentados en el Instituto, y el algoritmo de

busqueda se presenta en el Apéndice S1. Hubo 89 articulos publicados en Medline

entre el 1 de enero y el 18 de marzo de 2020 y ocho publicaciones en Embase durante

el mismo periodo. De ellos, 44 se consideraron relevantes para esta revision. s4s También
el 18 de marzo, pero mas tarde durante el dia, el New England Journal of Medicine publicé
una carta al editor que describe 1391 nifios evaluados para SARSCoV-249( 171 casos
confirmados). Esa carta también se incluyd en esta revision. La busqueda inicial se
complemento con una busqueda adicional en Medline el 19 de marzo de 2020 por el
autor. Esto se centré en 2019nCoV, pero esto no arrojé ningln estudio adicional
(Apéndice S1). Esto significa que la revision actual se basé en 45 articulos y cartas
cientificas. La mayoria de los estudios se originaron en China y fue notable que hubo
muy pocos informes sobre nifios de Italia, Irdn o Corea del Sur, a pesar de la gran
cantidad de pacientes con diagndstico de COVID-19 en esos paises. No habia un

protocolo preespecificado antes de la revision actual.

3 | RESULTADOS
3.1 | Antecedentes

La revision con el mayor numero de casos positivos de COVID-19 fue un documento
chino realizado por el Equipo de Epidemiologia de Respuesta a Emergencias de
Neumonia por Coronavirus de la Novela China with 72,314 subjects, and this found
that about 2% of the 44 672 confirmed cases of COVID-19 were children aged 0-19
years. 49 Of these, 0.9% were under the age of 10 years at diagnosis. 49 Italian data,
published on March 18, 2020, reported that only 1.2% of 22 512 Italian cases with
COVID-19 were children, so with no deaths. In fact, no deaths had been recorded below
the age of 30 years in Italy. so Of 4226 COVID-19 cases detected in the United States
until March 16,

Notas clave

¢ Lapandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a
cientos de miles de personas en todo el mundo, pero los datos sobre como afecta a
los nifios son raros.

* Una revision sistematica de la literatura identifico 45 articulos y cartas publicados
hasta el 18 de marzo, y esto demostré que los nifios han representado hasta ahora el
1% -5% de los casos diagnosticados.

* Los nifios a menudo tienen una enfermedad mas leve que los adultos, y las muertes han

sido extremadamente raras.

2020, 5% were children. s1 Children constituted less than 1% of all US hospitalisations. 51

In the early stages of the epidemic, many children with COVID-19 were part of
family clusters with the disease. 1845 Una gran cantidad de los casos descritos en esta
revision se originaron en la ciudad china de Wuhan, que tiene nueve millones de
habitantes. Wuhan esta situado a 1150 km al sur de Beijing y a 840 km al oeste de

Shanghai y es la capital de la provincia de Hubei, que tiene 58 millones de habitantes.

El periodo de incubacidn en los nifios suele ser de unos dos dias con un rango de 2 a 10
dias.77

3,2 | Sintomas

Los sintomas de COVID-19 parecen ser menos graves en nifios que en adultos. 14 Un estudio de
Dong. ef al examind a 2143 nifios que fueron identificados mediante pruebas de laboratorio mediante
una combinacién de manifestaciones clinicas y antecedentes de exposicién. De estos, el 34.1% tenia

enfermedad confirmada por laboratorio, mientras que el resto tenia sospecha clinica de enfermedad. 14

Their symptoms were typical of acute respiratory infections and included fever, cough,

a sore throat, sneezing, myalgia and fatigue. A number of children were wheezing.
Another study from the Wuhan Children's hospital, 52 which probably overlapped with

the Dong

et al study, 14 reviewed 171 children with confirmed disease and presented more detailed
symptoms. The most common symptoms were cough (48.5%), pharyngeal erythema
(46.2%) and a fever of at least

37.5°C (41.5%). 52 The authors reported that 32.1% of the children had fever above 38°C
and that most of these had 38.1°C-39.0°C. 52 Other studies have suggested that fever in
children is usually below 39°C. 7

Other symptoms 52 fueron diarrea (8,8%), fatiga (7,6%), rinorrea (7,6%) y vomitos
(6,4%). Cuatro de 171 nifios (2.3%) tenian bajas saturaciones de oxigeno de menos del
92%. Cabe sefialar que algunas publicaciones de COVID-19 han definido una baja
saturacion de oxigeno por debajo del 93% o 94%. Una proporcion sustancial de nifios
demostré taquipnea (28.7%) y taquicardia (42.1%) al ingreso hospitalario. s2 En una serie
de casos mas pequefia de 10 nifios chinos diagnosticados fuera de Wuhan, ocho tenian
fiebre y seis tosian. 77 En un estudio que hasta ahora solo se ha publicado en chino, pero

que Yang hizo referencia a él et al, 45 El 76.1% de 134 nifios con COVID-19 tenian fiebre.
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3,3 | Gravedad de la enfermedad

En la serie de casos infantiles mas grande hasta ahora, 14 Mas del 90% de los 2,143 nifios
diagnosticados con COVID-19 -19 verificado por laboratorio o clinicamente diagnosticado tenian
enfermedad asintomatica, leve o moderada. Del resto, el 5.2% tenia enfermedad grave y el 0.6%

tenia enfermedad critica. 14

Segun la clasificacién de gravedad de la enfermedad utilizada por varias publicaciones
chinas, la enfermedad grave se definié como disnea, cianosis central y una saturacion de
oxigeno de menos del 92%. 14 La enfermedad critica requeria insuficiencia respiratoria, a
veces con sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock y signos de insuficiencia
multiorganica, como encefalopatia, insuficiencia cardiaca, coagulacién anormal e

insuficiencia renal aguda.

La prevalencia de enfermedad grave y critica fue del 10,6% en nifios <1 en el
momento del diagnéstico, 1-5 afios (7,3%), 6-10 afios (4,2%), 11-15 afos (4,1%) y
16-17 afios ( 3.0%). 14 La mitad de los nifios con COVID-19 critico en este estudio tenian
menos de un afio de edad, 14 y una alta prevalencia de enfermedad grave se observo en
nifios muy pequefios también en otro estudio. 13 De 171 nifios tratados en el Hospital de
Nifios de Wuhan, tres (1.8%) requirieron cuidados intensivos y todos tenian
enfermedades subyacentes. Hubo un caso de hidronefrosis, un nifio recibid
quimioterapia para la leucemia y otro tuvo intususcepcion. Yang et a/ Hemos observado

que el nifio con hidronefrosis en cuestion tenia hidronefrosis bilateral con célculo renal. 45

El porcentaje de 123 nifios de EE. UU. Con COVID-19 que necesitaban ingreso hospitalario fue del

1,6% al 2,5%, sin que ningln nifio necesitara cuidados intensivos. s1

3,4 | Fallecidos

En un estudio de 44 672 casos confirmados de COVID-19 hasta febrero

11, 2020 (tanto adultos como nifios), hubo 965 muertes (2.2%). Un nifio murié en el grupo
de edad de 10 a 19 afios, 49 y no murieron nifios de 0 a 9 afios. No se proporcioné mas
informacion sobre el nifio que murio y si la prueba para COVID-19 se realizé antes o
después de la muerte. Los autores mencionaron que algunas pruebas se llevaron a cabo
retrospectivamente, pero no fueron mas especificas. El nifio muerto probablemente era el
nifio de 14 afios descrito en el articulo por Dong et a/14 Los dos grupos de investigacion
parecen haber utilizado la misma fuente de datos, del Sistema de Informacién de

Enfermedades Infecciosas de Chinass

y el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades, 14 y parecian cubrir gran
parte del mismo periodo de tiempo. 1449 Lu ef a/ También informé la muerte de un nifio de 10
meses con invaginacion intestinal y falla multiorganica. s2 Ninguno de los 123 nifios
estadounidenses con COVID-19 ha muerto hasta ahora. s1 Esto significa que esta revision

pudo identificar dos muertes en nifios con COVID-19 hasta el 18 de marzo de 2020.

3.5 | Pronéstico

Un estudio informé que de 171 nifios diagnosticados y admitidos en el hospital entre
enero y 26 de febrero, y 149 (87.1%) habian sido dados de alta antes del 8 de marzo de

2020. 52 Ademas, un estudio de Cao
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et al de 398 casos pediatricos fuera de la provincia de Hubei afirmaron que la mayoria de los
nifios se recuperaron en 1-2 semanas. s

3,6 | Senales

Los primeros estudios en poblaciones adultas encontraron un aumento de las enzimas

hepaticas, anemia y marcadores inflamatorios aumentados, como la velocidad de

sedimentacion globular, la proteina C reactiva, la procalcitonina y, a veces, la hiperglucemia. s3 Los
datos sobre los marcadores de laboratorio en nifios con COVID19 fueron raros, segun esta
revisién. La excepcion fue un estudio de Henry. ef a/ que resumio los hallazgos de 12 estudios
diferentes en 66 nifios. 17 Los autores encontraron que el 69.2% de los nifios tenian recuentos
leucocitarios normales y que la neutrofilia (4.6%) y la neutropenia (6.0%) eran raras. Solo dos
nifios (3.0%) experimentaron linfocitopenia. 17 La proteina C reactiva y la procalcitonina
aumentaron en 13.6% y 10.6% de los casos, respectivamente. 17 En un estudio separado que

no fue revisado por Henry ef a/, Se observo linfocitopenia en el 3,5% de los nifios. s2

El espectro clinico de los nifios con COVID-19 a menudo ha sido similar al de la
influenza. Esto fue demostrado por un estudio chino de 366 nifios hasta la edad de 16
afos, que fueron hospitalizados con sintomas respiratorios en la fase temprana de la
epidemia. 25

Muchos de estos nifios no tenian COVID-19, sino que fueron diagnosticados con el
virus de la influenza A o B. 25

3.7 | Tomografia computarizada de térax

Lu et a/informé que se observo opacidad en vidrio esmerilado en un tercio de 171 nifios
diagnosticados. 52 Se observé sombra irregular local o bilateral en 18.7% y 12.3%,
respectivamente. En general, el 15.8% de los nifios no tenian sintomas de infecciones o
caracteristicas radiolégicas de neumonia. sz El diagnéstico clinico de neumonia se realizé en

el 64,9% de los nifios. s2

Un segundo estudio revisé cinco nifios 23 e informaron que tres tenian opacidades
modestas de vidrio esmerilado en tomografia de térax computada. Esto fue consistente

con los datos reportados por Liu ef a/24

Finalmente Xia ef a/examiné a 20 nifios con tomografia computarizada y descubrié que 16
(80%) tenian algunas anomalias, incluidos signos de halo, con opacidades en vidrio

esmerilado observadas en 12 pacientes (60%). 42
Otro informe chino, citado en Yang ef al, 45 encontraron cambios similares a la neumonia

viral en el 70.4% de 134 nifios sometidos a imagenes de térax. No estaba claro si esto se

realizé mediante rayos X o tomografia computarizada.

3.8 | Aihos

En la serie de casos pediatrica china mas grande hasta la fecha, de 2143 sujetos, la edad
media al diagnéstico pediatrico fue de siete afios. 14 La mediana fue de 6,7 afios (rango de 1 dia
a 15 afios) en 171 pacientes del Hospital de Nifios de Wuhan, que se caracterizaron mejor. s2 Los

nifios de todas las edades pueden infectarse, incluidos los recién nacidos y los nifios pequefios. 41
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3.9 | Recién nacidos con COVID-19

Segun datos de la Comisién Nacional de Salud de China, citados por Cai et a/,s Se
notificaron tres casos neonatales hasta el 20 de febrero. Al mismo tiempo, el nimero total
de casos de adultos y pediatricos en China fue cercano a 80 000. El primer neonato tuvo
fiebre y tos durante tres dias, y el segundo tuvo secrecion nasal y vomitos durante una
semana. El nifio mas pequefio, que fue diagnosticado a las 30 horas de edad, después de

haber nacido de una madre infectada, tenia dificultad respiratoria, pero no tenia fiebre.

Schwartz revis6 cinco publicaciones de China y pudo identificar a 38 mujeres
embarazadas con 39 hijos. 30: nueve de los descendientes fueron descritos en detalle
por Chen et al1o0 y otros 10 por Zhu ef al. 48

De las 39 crias, 30 fueron analizadas para detectar COVID-19 y todas fueron negativas. Schwartz
sefialé que ninguna de las mujeres embarazadas habia desarrollado neumonia grave o habia
muerto. El curso de la enfermedad relativamente leve en las 38 mujeres embarazadas fue
consistente con la conclusion de una mision conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud que
investigd a 149 mujeres embarazadas y descubrié que el embarazo no parecia ser un factor de
riesgo para la enfermedad grave por COVID-19. 54 Sin embargo, tener COVID-19 durante el
embarazo aun puede tener un impacto en el resultado fetal, es decir, sufrimiento fetal, posible

parto prematuro y dificultad respiratoria. 48

3,10 | Sexo

Polla et al14 informé que el 56,6% de los 2143 pacientes en su estudio eran nifios.

3,11 | Comorbilidades

Varios informes de casos han descrito comorbilidades en nifios con COVID-19, pero esta
revision no pudo identificar ninglin estudio que cuantificara la prevalencia de comorbilidades en
nifios. La seccion sobre la gravedad de la enfermedad en este documento sefiala que un
estudio de 171 pacientes encontré que los tres que requerian cuidados intensivos tenian una

enfermedad subyacente. s2

3,12 | Diagnéstico

COVID-19 se ha diagnosticado principalmente con hisopos nasales o faringeos o muestras de
sangre que fueron positivas para el &cido nucleico 2019-nCoV mediante ensayos de reaccion en
cadena de la transcriptasa-polimerasa inversa en tiempo real. Los diagndsticos alternativos han
incluido la secuenciacién genética de muestras del tracto respiratorio o de sangre compatibles

con el SARS-CoV2.

El diagnéstico clinico se ha utilizado en algunos casos, al menos en China. 14 Los
diagndsticos se han basado en la presencia de al menos dos sintomas (fiebre, sintomas
respiratorios, sintomas gastrointestinales o fatiga), combinados con pruebas de laboratorio

(blanco normal o bajo).

recuento de células sanguineas y aumento de la proteina C reactiva) y una radiografia de torax
anormal. Polla et a/informaron que otras enfermedades infecciosas, como la influenza, fueron
excluidas antes de que los pacientes fueran diagnosticados con COVID-19, pero no se dieron
detalles. 14 Esto significa que algunos de los casos reportados en los documentos chinos no tenian

diagnosticos verificados por laboratorio.

3,13 | Manejo y tratamiento

Esta revision no pudo identificar ninguin ensayo o prueba de drogas que estuviera

especificamente dirigido a nifios. La mayoria de las publicaciones que comentaron sobre el
tratamiento mencionaron el tratamiento de apoyo, incluida la oxigenoterapia. 77 y antibiéticos para
superinfecciones bacterianas. 77 Algunos, 40,32 pero no todos los investigadores 7 7 tratamiento antiviral
recomendado. El tratamiento antiviral se utilizé claramente en casos graves, pero faltan datos

sobre su eficacia en nifios con COVID-19.

Los médicos chinos han recomendado que los nifios diagnosticados con COVID-19
se sometan a un examen de rayos X de tdrax, preferiblemente tomografia computarizada. s
Se debe tomar una historia epidemioldgica detallada. Se debe realizar un examen clinico
extenso y tomar pruebas de laboratorio. Los diagnésticos diferenciales incluyen virus de
la influenza, virus de la parainfluenza, adenovirus, virus sincitial respiratorio, rinovirus,
metapneumovirus humano y otras infecciones virales conocidas. También incluyen Mycoplasma
pneumoniae y neumonia por clamidia y neumonia bacteriana. 32 El tratamiento

recomendado se describe en la Tabla 1.

Un grupo de consenso chino recomendd el alta hospitalaria cuando se cumplieron
tres criterios. Estos fueron que la temperatura corporal del nifio habia sido normal
durante tres dias, los sintomas respiratorios habian mejorado y las pruebas de
SARS-CoV2 fueron negativas. Este grupo también enfatizé la importancia de bloquear
las rutas de transmision. 32 La importancia de la posible transmision fecal sigue sin estar

clara. 35

Wang revis6 las consecuencias secundarias del cierre de las escuelas y el
confinamiento de los nifios en sus hogares. ef al.
Los autores sugirieron que estas medidas pueden tener efectos negativos en la salud fisica y
mental de los nifios. Dichos efectos adversos incluyeron un mayor tiempo de pantalla, suefio
irregular, dietas menos saludables que resultaron en un aumento de peso y pérdida de la

aptitud cardiorrespiratoria. 37

En un estudio que no estaba relacionado con la pandemia de COVID-19, Sprang
et alinformaron que cuando los nifios fueron puestos en cuarentena y aislados después de desastres
relacionados con la salud, esto podria aumentar en gran medida el riesgo de trastorno de estrés

postraumatico (datos basados en encuestas, grupos focales y entrevistas de 398 padres). ss

Zhang y Liu revisaron las posibles intervenciones para COVID-
19, pero estos estaban dirigidos principalmente a pacientes adultos. 46 Ademas del soporte
nutricional, los autores mencionan el tratamiento con interferones, gammaglobulina
intravenosa, timosina alfa-1, timpentina, levamisol, ciclosporina A y medicina tradicional
china. 46 Es de destacar que uno de cada tres pacientes tratados con gammaglobulina

intravenosa durante la epidemia de SARS 2003 desarrollé tromboembolismo venoso. 46
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TABLA 1 Tratamiento recomendado, después de Shen et a/s2

Respiracién y via aérea. Otro apoyo

Suministro de oxigeno Ingesta caldrica (para una revisién de intervenciones
nutricionales ver Zhang y Liu 46)

Inhalaciones Suministro / balance de agua y electrolitos

Mantener el tracto respiratorio sin Antipiréticos si tiene fiebre alta

obstrucciones

Reexamen regular de vias aéreas

No invasivo / invasivo
asistencia respiratoria / ventilacion

mecanica incluyendo ECMO

Reanimacion con liquidos, farmacos vasoactivos.

una Todavia no es compatible con la literatura.
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Enfermedad infecciosa Tratamiento experimental una

Antibiéticos cuando hay Interferon alfasi

superinfecciones bacterianas.
Lopinavir / litonavir si

Inhibidores de interleucina-6 si
Arbidol, oseltamivir, ribavirina y otros

medicamentos contra la influenza. si
Glucocorticoides

Inmunoglobulina

Medicina tradicional china

si Wang y Zhu han revisado las dosis sugeridas y los aspectos farmacolégicos del tratamiento antiviral de COVID-19 en nifios. 40

4 | DISCUSION

Esta revision sistematica tuvo como objetivo definir la evidencia actual sobre COVID-19 en
nifios. Identifico 45 publicaciones relevantes, pero no puedo descartar que haya otros
informes que mi algoritmo de busqueda puede haber perdido. La bisqueda bibliografica se
realizé en inglés, pero algunos documentos identificados presentaron resultados en chino

pero con resimenes o resimenes en inglés.

COVID-19 es raro en nifios o no se ha diagnosticado con tanta frecuencia porque este
grupo de edad permanece asintomatico. Un estudio sugirié que el 86% de todas las
infecciones tempranas por COVID-19 en China permanecieron sin diagnosticar. ss Si bien los
casos no diagnosticados (indocumentados) pueden tener una tasa de transmision mas baja,
su mayor nimero sugiere que pueden haber sido la fuente del 79% de todos los casos
tempranos. ss Esto puede tener implicaciones si los nifios con pocos sintomas son atendidos

por personas mayores que constituyen un grupo de riesgo para COVID-19.

Los nifios han representado alrededor del 2% de los casos diagnosticados en China, 4 1,2%
de los casos en Italiaso y 5% de los casos positivos para COVID-19 en los Estados Unidos. s1 Estas
cifras bajas fueron consistentes con los datos de la epidemia de SARS en 2003, cuando el
6.9% de los casos positivos fueron nifios, pero ninguno murié. Caselli cité estos datos, de la

base de datos de e-SARS en Hong Kong. efal. o9

Informes anteriores sobre adultos con COVID-19 indicaron una alta prevalencia de
comorbilidades. s7 Por ejemplo, se notificaron comorbilidades en el 26,0% de los 44 672 casos
confirmados registrados por el Equipo de Epidemiologia de Respuesta a Emergencias de
Neumonia por Coronavirus de la Novela China. ss En adultos, las comorbilidades mas comunes
fueron hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y enfermedad respiratoria cronica. El
informe no contenia ninguna informacién sobre la prevalencia de estas enfermedades en
miembros de la poblacién general que tenian una edad similar. Sin embargo, el 67.2% de los
que murieron por COVID-19 tenian una comorbilidad y esta prevalencia mas alta 40 sugiere que

la comorbilidad es un factor de riesgo para un mal prondstico. Esta revision solo identifica casos

informes de nifios con COVID-19 y comorbilidades. En adultos, el cancer no parece ser un

factor de riesgo de enfermedad grave. Uno de los 171 nifios hospitalizados en el Lu ef a/ estudiar

44 tenia leucemia y estaba recibiendo quimioterapia en curso cuando le diagnosticaron
COVID-19. Las recomendaciones para el manejo de nifios enfermos que son
diagnosticados con COVID-19 estan apareciendo rapidamente. 44 Si bien la muerte es
extremadamente rara en nifios con COVID-19, puede ocurrir en pacientes que ya estan

muy enfermos.

La enfermedad por coronavirus 2019 parece tener un curso mas leve en nifios que en
adultos, y la pregunta obvia es ¢ por qué? Se han presentado varias sugerencias. Los nifios,
especialmente los mas pequefios, tienden a tener muchas infecciones virales. Es posible
que la exposicion viral repetida respalde el sistema inmunitario cuando responde al
SARSCoV-2. También se han sugerido que la proteina SARS-CoV-2 S se une a la enzima
convertidora de angiotensina (ACE) 2ss y que los nifios pueden estar protegidos contra el
SARS-CoV-2 porque esta enzima es menos madura a una edad mas temprana. El sistema

inmune sufre cambios sustanciales desde el nacimiento hasta la edad adulta. s

Segun los informes, la proporcion de nifios con COVID-19 con marcadores
inflamatorios elevados ha sido baja. 17 Los casos graves de COVID19 se han relacionado
con mayores niveles de procalcitonina. Enrique
et al cit6 un articulo chino que describia como un bebé pequefio y muy enfermo desarrollaba altos
niveles de interleucina-6 17 y los ensayos de inhibidores de interleucina-6 estan en camino. Otros

ensayos en curso estan examinando la eficacia de los medicamentos remdesivir y cloroquina.

Vale la pena sefalar que los estudios centrados en adultos han informado tasas muy
altas de linfocitopenia. Por ejemplo, Guan. ef a/ estudié 1099 sujetos y descubrié que la
tasa era del 83,2% en adultos. Sin embargo, solo nueve de los sujetos eran nifios. s Estos
datos de adultos contrastaron con datos de un estudio de 171 nifios, donde solo el 3.5%

tenia linfocitopenia, 52 y el 3.0% en la serie de casos publicada por Henry

et al17 Los estudios futuros sobre la gravedad de COVID-19 deberian centrarse en el papel de
los linfocitos y su interaccion con el SARS-COV2. En la epidemia de SARS de 2003, un

estudio citado por Henry et a/17 reporté que
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Se observo linfocitopenia en el 46% de los nifios y se observé neutropenia en el 52%.

La falta de fumar en los nifios es poco probable que explique la menor prevalencia de
COVID-19 grave en pacientes pediatricos. Fumar no parece ser una caracteristica

importante en la patogénesis de COVID-19 en adultos. 3

Es importante tener en cuenta que una gran parte de la evidencia cientifica hasta
ahora se originé en China, y es posible que los factores especificos de cada pais
difieran de los nifios en otros paises. Estos incluyen diferencias en la guarderia y el
estado nutricional y en qué medida los nifios entran en contacto con personas

enfermas.

Una declaracién de consenso de expertos publicada por e/ diario mundial de pediatriasz a
fines de enero de 2020 incluyé una serie de recomendaciones (Tabla 1). Sin embargo, estos se
basaron claramente en los hallazgos de los adultos. Es probable que estudios mas recientes en
nifios con COVID-19 tengan un impacto en futuras recomendaciones. Por ejemplo, las
recomendaciones pediatricas actuales en China no reflejan el curso de la enfermedad mas leve
y los diferentes hallazgos de laboratorio observados en los nifios. 17,32 Por lo tanto, se puede
cuestionar si los nifios con COVID-19 leve, marcadores inflamatorios normales y niveles
normales de oxigeno realmente deberian someterse a tomografia computarizada o radiografia

de térax.

Aunque los datos son escasos, parece haber poca, si es que hay alguna, transmision

intrauterina vertical de madres embarazadas a recién nacidos. 10 La sangre del cordén umbilical y

el tejido placentario en madres positivas para COVID-19 han sido negativos para SARS-COV2, diecissis

y en una pequefia serie de 30 descendientes ninguno de los sujetos desarrollé COVID-19. 30

Sin embargo, vale la pena sefialar que muchos de estos nifios fueron entregados por
cesarea. Hasta qué punto la hipoxemia materna en el parto de las madres puede conducir

a la asfixia intrauterina y el parto prematuro en la descendencia parece ser desconocido.

Ha habido informes de recién nacidos que dieron positivo a COVID-19 después de haber
nacido madres que también dieron positivo. diecissis Los neonatélogos y obstetras chinos han
propuesto recientemente cémo prevenir y controlar las infecciones por COVID-19 en los
recién nacidos. 22,3860 Hasta ahora, no ha habido informes de transmisién de COVID-19 dentro
de las unidades de cuidados intensivos neonatales, pero aunque los nifios parecen tener
menos sintomas que los pacientes adultos, los recién nacidos también pueden sufrir dificultad

respiratoria y es probable que transmitan la enfermedad si estan enfermos. s

La principal fortaleza de este estudio fue que utilizo bases de datos bien establecidas y
términos de busqueda de gran alcance para recoger tantos estudios como fuera posible hasta el
18 de marzo de 2020. La principal limitacién fue que no pudimos leer el texto completo de
algunos de los estudios chinos identificados, pero tuvieron que basarse en resimenes o

publicaciones en inglés que hacian referencia a articulos publicados en chino.

5] CONCLUSION

En conclusién, esta revision identifico 45 estudios relevantes sobre COVID19 en nifios y
la mayoria de los datos provenian de China. Muchos de estos estudios parecian

superponerse con respecto a los datos que

presentado, y algunos de los nifios que fueron diagnosticados con COVID-19 no
tuvieron sus diagnosticos verificados por pruebas de laboratorio. Esto tiene
implicaciones para el prondstico. Por ejemplo, dong

et al encontrado que los nifios con sospechoso COVID-19 tenia una enfermedad mas grave que
aquellos con enfermedad confirmada por laboratorio. Esto sugiere que una serie de casos
sospechosos de COVID-19 pueden haber sido causados por otros patégenos, 14 y ain puede ser
demasiado temprano para concluir que los nifios pequefios tienen un COVID-19 mas grave que

los nifios mayores.

Nuestros hallazgos clave fueron que el curso de la enfermedad en COVID-19 pediatrico fue mas

leve que en adultos, los nifios tuvieron un mejor prondstico y las muertes fueron extremadamente raras.
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