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RESUMEN

Con el objetivo de conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifios con COVID-19, se
evaluaron las historias clinicas de pacientes atendidos de manera ambulatoria y en hospitalizacion del
Instituto Nacional de Salud del Niflo San Borja de marzo a mayo de 2020. Se registraron 33 pacientes,
57,6% fueron varones con mediana de edad de 4,8 anos (rango: 2 meses - 17 aflos). El 81,8% tuvo con-
tacto epidemioldgico y la mediana del periodo de incubacion fue siete dias. El 60,6% tuvieron enferme-
dades concomitantes; el 93,9% presentd sintomas, los mas comunes fueron fiebre y tos. El hemograma
y los reactantes de fase aguda fueron normales en la mayoria de los casos. La radiografia de térax fue
anormal en 11/16 pacientes. El manejo fue de soporte, dos pacientes requirieron oxigeno suplementario.
Un paciente falleci6 por complicaciones asociadas a una tumoracion cerebral en fase terminal. Se reporta
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en niflos con COVID-19 durante los primeros meses de la
pandemia en Pert.

Palabras clave: Nuevo Coronavirus 2019; Nifos; SARS-CoV-2 (Fuente: DeCS BIREME).

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH COVID-19 IN
A PEDIATRIC HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

The aim of the study was to describe the clinical and epidemiological characteristics of children with CO-
VID-19. We analyzed the clinical records of inpatients and outpatients of the Instituto Nacional de Salud
del Nifo San Borja from the period between March and May, 2020. A total of 33 patients were registered,
57.6% were males with a median age of 4.8 years (range: 2 months - 17 years). We found that 81.8% of
the children had contact with a positive COVID-19 case, 60.6% had concomitant diseases, 93.9% presen-
ted symptoms (mainly fever and cough) and the median incubation period was 7 days. The hemogram
and acute-phase reactants were normal in most cases. Chest X-ray was abnormal in 11/16 patients. All
patients received supportive treatment; 2 patients required supplemental oxygen. One patient died from
complications associated with a terminal phase brain tumor. We report the clinical and epidemiological
characteristics of children with COVID-19 during the first months of the pandemic in Peru.

Keywords: 2019 novel coronavirus; Children; SARS-CoV-2 (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 que causa la COVID-19 fue declarada pandemia el 11 de marzo de
2020. Se ha descrito que entre el 1y el 6% de los casos corresponden a niflos con una mortalidad
menor que los adultos”. En el Pert, se han reportado 683 687 casos de COVID-19 y 29 687 falle-
cidos, de los cuales 125 eran nifios y adolescentes @.

La COVID-19 en nifios tiene caracteristicas diferentes a la que presentan los adultos,
como una mayor frecuencia de identificacién del contacto intradomiciliario y la mayoria
de pacientes son asintomadticos o tienen cuadros leves ®. Sin embargo, se ha reportado una
presentacion de inicio grave denominada sindrome inflamatorio multisistémico asociado al
SARS-CoV-2, que se ha descrito solamente en ninos @.
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Con respecto a los examenes de laboratorio, se describen
recuentos normales de leucocitos, linfocitos y neutréfilos en
la mayoria de los casos. La elevacion de reactantes de fase
aguda no es frecuente en ninos con COVID-19 ©). El engro-
samiento peribronquial en la radiografia de torax e image-
nes en vidrio deslustrado en la tomografia de torax son los
hallazgos mads frecuentes ©; sin embargo, son inespecificos.

Las medidas que han mostrado utilidad en el manejo de
los pacientes adultos con COVID-19 son el soporte ventila-
torio y el uso de dexametasona en pacientes con insuficien-
cia respiratoria”). No hay evidencia sobre la utilidad de otros
tratamientos en nifos.

En el Pert, no se disponen de reportes sobre las formas
de presentacion mas comunes de COVID-19. Por ello, nues-
tro objetivo es describir las caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas de los nifios atendidos en un hospital pediatri-
co de referencia nacional durante los primeros meses de la
pandemia.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes
menores de 18 afios con diagnostico de COVID-19 tratados
de manera ambulatoria o en hospitalizacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSNSB) durante el
periodo marzo-mayo de 2020, se excluyeron los nifios ingre-
sados a cuidados intensivos. El muestreo fue no probabilisti-
€O por conveniencia con casos consecutivos.

Se reviso la historia clinica de los pacientes hospitaliza-
dos, las imdagenes de tdérax fueron evaluadas por un médico
radidlogo pediatra. Se registraron los examenes de labora-
torio y las imagenes tomadas con la fecha mas cercana a la
fecha del inicio de los sintomas o del diagnéstico hasta un
plazo de 72 horas antes o después de este.

El contacto con pacientes ambulatorios se realiz antes
del estudio y como parte del monitoreo asistencial aprobado
por la instituciéon como una estrategia para detectar signos de
alarma en pacientes con COVID-19 atendidos en el triaje di-
ferenciado instalado desde el inicio de la pandemia. Se cre6 un
sistema de seguimiento con un cuestionario estructurado como
herramienta para registrar la informacion. El monitoreo con-
sisti6 en una llamada telefénica con la identificacién de datos
epidemioldgicos y signos de alarma, si estos ultimos no estaban
presentes, se brindaba educacion sobre la prevencion de con-
tagios. Posteriormente, se hizo seguimiento telefénico cada 72
horas hasta la resolucion de sintomas. Si se detectaban signos de
alarma, se indicaba acudir a emergencia.

Se consideraron casos de COVID-19 a los nifios con
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR, por sus siglas en inglés) para SARS-CoV-2
positiva o prueba seroldgica positiva (IgM e IgG, o IgM). El
tipo de prueba seroldgica empleada fue cualitativa formato
casete (Coretests®) y la muestra fue suero/plasma.
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Motivacion para realizar el estudio: No se han reportado las
formas de presentacion més comunes de COVID-19 en nifios
en nuestro pais.

Principales hallazgos: Los sintomas iniciales de la COVID-19
en nifos son similares a otros virus, con fiebre, sintomas
respiratorios, digestivos y dérmicos. Estos sintomas son
inespecificos y el contacto epidemioldgico es importante
para el diagndstico en nifios. La evolucion de los nifios con
comorbilidades fue favorable en la mayoria de los casos.

Implicancias: La presentacion de COVID-19 en nifos es leve
en la mayoria de casos, su tratamiento debe ser basicamente
sintomatico y de soporte.

El andlisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico
Stata version 15.0. Las variables cualitativas se resumieron
con frecuencias absolutas y relativas; las variables cuantita-
tivas, con medidas de tendencia central y dispersiéon segiin
normalidad.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
INSNSB (cddigo PI-437). Solicitamos exencién de consen-
timiento informado debido a que se trabajé exclusivamente
con las historias clinicas y los registros médicos, no hubo
contacto con los pacientes para fines del estudio. Los datos
recolectados fueron resguardados en forma anénima y la
base de datos se almacenara por tres afos. Se asign6 un co-
digo a cada paciente, sin que sea posible su identificacion, lo
cual aseguro la confidencialidad.

HALLAZGOS

Se evaluaron 33 nifios con COVID-19, el 57,6% eran varones
y la mediana de edad fue 4,8 anos (rango: 2 meses - 17 afos).
El 63,6% (n = 21) de los pacientes fue tratado en hospita-
lizacién. El 60,6% de los pacientes tuvo comorbilidades, la
mediana del nimero de comorbilidades fue 1 (rango: 0-5)
y el tipo de comorbilidad mas comun fue la neurolégica. De
los nifios seguidos de manera ambulatoria, solo tres tuvie-
ron comorbilidades. El 81,8% de los pacientes tuvo contacto
con una persona con COVID-19 y, la mayoria de las veces,
el contacto fue intradomiciliario. La mediana del periodo
de incubacion fue siete dias (rango intercuartil [RIC]: 4-15
dias). El diagnostico se hizo por resultado positivo de prueba
molecular en 15/33 casos.

Del total de niflos con COVID-19, 31/33 pacientes fue-
ron sintomaticos. E1 78,8% presento fiebre, la mediana de los
dias de fiebre fue 2 (rango: 1-7) y el 57,6% tuvo tos. Otros
sintomas menos frecuentes fueron los digestivos, los neuro-
légicos y los dérmicos (Tabla 1). El 16,7% tuvo taquipnea,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los nifios con
COVID-19 (n = 33).

Variables n (%)
Sexo
Masculino 19 (57,6)
Femenino 14 (42,4)
Edad en meses* 58 (2-204)
Lugar de tratamiento
Hospitalario 21 (63,6)
Ambulatorio 12 (36,4)
Comorbilidades 20 (60,6)
Neuroldgica 8 (40)
Cardiopatia congénita 4(20)
Digestiva 2 (10)
Otras 6 (30)
Antecedente de contacto COVID-19
Desconocido 6(18,2)
Intradomiciliario 13 (39,4)
Extradomiciliario 3(9,1)
Intrahospitalario 11 (33,3)
Periodo de incubacidén (dias)** 7 (4-15)
Sintomas a la presentacién
Fiebre 26 (78,8)
Tos 19 (57,6)
Diarrea 10 (30,3)
Rinorrea 9(27,3)
Ndauseas o vomitos 8 (24,2)
Dolor faringeo 6(21,2)
Cefalea 5(15,2)
Mialgias 3(9,1)
Sintomas neuroldgicos 3(9,1)
Lesiones dérmicas 2 (6,1)

*Mediana (rango)
**Mediana (rango intercuartil)

23% taquicardia, la mediana de saturacion fue 97% (RIC: 94-
98%), y solo el 18,2% de los pacientes tuvo hallazgos anor-
males en el examen de torax.

Los examenes de laboratorio solo se realizaron en los pa-
cientes hospitalizados, el hemograma y los reactantes de fase
aguda fueron normales en la mayoria de pacientes (Tabla 2).
3 de 8 pacientes tuvieron resultados positivos de IgM frente
a Mycoplasma pneumoniae, 1 de 13 tuvo hemocultivo posi-
tivo para S. aureus, 2 de 3 tuvieron resultados positivos del
cultivo de secreciones respiratorias, uno a Stenotrophomona
maltophila y uno a Pseudomona aeruginosa. E1 60,7% de pa-
cientes recibi6 antibidticos por coinfecciones.

A 16 de 21 pacientes hospitalizados se les realizé ra-
diografia de tdrax. Se encontraron imagenes anormales en
68,8% (11/16). En los casos con imagenes anormales, lo mas
frecuente fue una afectacién limitada, menor al 25% (63,6%,
7/11), de este grupo el hallazgo mas frecuente fue engrosa-
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miento peribronquial (Figura 1A). Solo tres pacientes tuvie-
ron un compromiso extenso con consolidacion y afectacion
mayor al 75% de ambos campos pulmonares (Figura 1B). A
ninguin paciente tratado de manera ambulatoria se le realiz6
radiografia de torax.

Todos los pacientes tratados de manera ambulatoria pre-
sentaron sintomatologia leve y ninguno presenté complica-
ciones durante el seguimiento. Durante el estudio, ninguno
de los pacientes hospitalizados ingresé a la unidad de cuida-
dos intensivos a causa de la COVID-19. Un paciente fallecié
por complicaciones de hipertensiéon endocraneana por tu-
moracion cerebral avanzada.

El tratamiento fue basicamente de soporte, en caso
de fiebre o dolor, se usé paracetamol via oral a dosis de 10 a
15 mg/kg hasta cada 4 horas. Un paciente recibi6 corticoides
(dexametasona endovenosa, 0,3 mg/kg/dosis cada 12 horas)
como parte del manejo de tumor intracraneal, y otro recibi6
enoxaparina subcutdanea 1 mg/kg/dosis cada 12 horas durante
su hospitalizacion por trombosis de vena cava secundaria a
colocacion de catéter venoso central. Los padres de dos pacientes
atendidos por consulta ambulatoria les habian administrado
ivermectina, pero no precisaron la dosis. Solo dos pacientes
necesitaron oxigeno suplementario por canula binasal.

DISCUSION

Los casos de COVID-19 en nifos, descritos en el presente
estudio, corresponden a los primeros atendidos en un ins-
tituto de referencia nacional durante los primeros meses de
la pandemia en el Pert. La mayoria de los pacientes eran de
edad preescolar como se ha descrito en otras series ®; sin
embargo, la infeccién puede presentarse en nifos de todas
las edades ©. El antecedente de contacto epidemioldgico
estuvo presente en el 82% de los casos y la mayoria de las
veces dicho contacto fue intradomiciliario; se ha reportado
informacion similar en otros estudios !, y probablemente se
deba a que, al suspenderse la educacion presencial, los niflos
permanecen en el ambiente familiar durante la cuarentena
obligatoria. La mediana del periodo de incubacion ha sido
de siete dias, similar a lo reportado por Shen et al. .

Como lo reportado en otras series "%, la fiebre fue el
sintoma mas comun en los nifios, se presenta con valores
menores a los 39 °C y dura menos de tres dias, y la tos fue el
segundo sintoma mas frecuente. La cefalea y el dolor farin-
geo fueron menos frecuentes que en adultos, debido a que
estos sintomas no son expresados por nifios pequefios. La
presencia de taquipnea y hallazgos anormales en el examen
de torax fue infrecuente incluso en los pacientes hospitaliza-
dos y con hallazgos radiolégicos anormales. Otros sintomas
menos frecuentes fueron los gastrointestinales, con resul-
tados similares a los reportados por Tian et al. ¥, quienes
encontraron que la diarrea es el sintoma gastrointestinal mas
comun en nifnos, y que los vomitos se presentan con mas
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Tabla 2. Resultados de los exdmenes de laboratorio de nifios hospitalizados con COVID-19 (n = 21)

Examen de laboratorio

Leucocitos (10°*/uL)
Neutrofilos (10°/uL)
Linfocitos (10°/uL)
Hemoglobina (g/dL)
Proteina C reactiva (mg/L)
Procalcitonina (mg/dL)
Deshidrogenasa lactica (U/L)
Ferritina (ng/mL)

Dimero D (UEF/mL)

CPK (U/L)

Resultados
Mediana (RIC) Valores normales
8870 (6530-14 790) 5-15,5
4380 (2420-6652) 1,5-8,5
2380 (1400-4040) 2-8
11,3 (10,4-12,7) 11,5-13,5
2,3 (0,75-26,65) <5
0,03 (0,02-0,13) <0,5
650 (403-943) 240-849
93 (55-1327) 4-67
0,58 (0,27-1,37) <0,5
55 (40-55) 725

RIC: rango intercuartil, CPK: creatina fosfocinasa.

frecuencia en nifos que en adultos; estos hallazgos pueden
deberse a la unién del SARS-CoV-2 a los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presentes
en las células epiteliales esofagicas superiores y en las célu-
las epiteliales intestinales del ileon y el colon ¥. Durante el
periodo de evaluacion, no hubo ningtin caso de sindrome de
respuesta inflamatoria multisistémica, que se ha reportado
en etapas posteriores de la pandemia dado que en su origen
pueden estar implicados mecanismos inmunoldgicos desen-
cadenados por exposicion previa al virus.

La mitad de los pacientes hospitalizados tenfa comorbilida-
des complejas y en su mayoria fueron de caracter quirargico;
sin embargo, ninguno de estos pacientes ingresé a cuidados
intensivos como consecuencia de complicaciones propias de la
infeccion. No hay evidencia suficiente sobre los factores asocia-
dos a complicaciones de COVID-19 en nifos .

La mayoria de los pacientes evaluados present6 sintomas
leves, como los descritos por Dong et al. ©, quienes reportaron
que el 90% de nifios diagnosticados con COVID-19 tenia
enfermedad asintomdtica, leve o moderada. La menor
susceptibilidad pediatrica a la infeccion por SARS-CoV-2 podria
atribuirse a la menor expresion de los receptores celulares ECA2
y serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2) en nifios (.
Existen otras hipotesis como el entrenamiento de la inmunidad
por el uso de vacunas vivas y la inmunidad cruzada con otras
infecciones por coronavirus “¢. Ademds, el menor dafo
endotelial en la edad pediatrica puede ser un factor protector,
debido a que hay una relacion directa entre dafio endotelial y la
respuesta inflamatoria al SARS-CoV-2 14,

Los recuentos de series hematoldgicas estuvieron en
su mayoria dentro de los limites normales y solo en dos nifios
se hall6 linfopenia. Se ha descrito que la mayoria de los nifios

Figura 1. A. Nifo de 12 afios con antecedente de hemorragia intracerebral, padres con resultados de COVID-19 positivo. La radiografia simple de
térax muestra engrosamiento perihiliar bilateral. B. Nifio de 2 anos. La radiografia simple de torax en anteroposterior muestra consolidacién en ambos
campos pulmonares con presencia de broncograma aéreo.
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presentan recuentos normales de leucocitos con hallazgo
de neutrofilia y neutropenia en menos del 5% de los casos . La
proteina C reactiva y la procalcitonina se encontraron elevados
en el 13,6% y 10,6% de casos, respectivamente, porcentajes
ligeramente mayores a los descritos por Wang et al. *? que podria
deberse a una coinfeccion bacteriana.

Para el estudio inicial de casos con presentacion clinica mo-
derada y grave, se sugiere la radiografia de térax y se reserva la
tomografia para casos con deterioro clinico *”. Las primeras se-
ries publicadas reportaron que la mayoria de los casos pediatri-
cos tenfan radiografias normales con escasos hallazgos *'¥. Sin
embargo, en una serie en la que expertos en radiologia pedidtrica
evaluaron 81 radiografias de niflos con COVID-19, encontraron
anormalidades en el 90% de los casos ©. En este estudio, se en-
contr6 que el porcentaje de pacientes con hallazgos anormales
(63,8%) es mucho mayor a los reportes iniciales, esto podria de-
berse a que nuestra institucion cuenta con un servicio de radio-
logia dedicado a patologia pediatrica; sin embargo, la proporcion
afectada fue menor a la serie presentada por Caro et al. ©

Todos los nifos con COVID-19 recibieron tratamiento
sintomatico y complementario cuando fue necesario. No se
us6 tratamiento farmacoldgico adicional al administrado para
tratar el diagnostico de fondo o una coinfeccion. Actualmen-
te, no existe evidencia de tratamiento especifico contra la CO-
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COVID-19 en ninos fue similar a otros virus, tuvo un curso
leve en casi todos los casos y el antecedente epidemioldgico
fue importante para la sospecha diagnostica.
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