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RESUMEN

Introduccién: La infeccion causada por el SARS-CoV2 se caracteriza en la etapa
infantil por presentar menos sintomas y mas leves en comparacién a los adultos, a pesar de esto
se ha demostrado la existencia de estadios que presentan varios signos o sintomas, por esta
razén se elabora esta revision con el objetivo de determinar cuales son las manifestaciones
clinicas en menores de 18 afios de la infeccién por Covid-19. Metodologia: Se realiza una
revision sistematica sin metaanalisis con un enfoque cuantitativo descriptivo y observacional,
a través del uso de estrategias de busqueda en diferentes bases de datos (Pubmed, LILACS,
TRIP, SCIELO, Cochrane Library y SCOPUS). Para la gestion de los articulos se utilizo el
aplicativo Rayyan, la seleccion y pertinencia fue valorada en base a los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: Se identificaron 180 articulos reconociendo 7 duplicados, llegando a la
fase de screening 173. Se valoré el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion
descartando un total de 149 estudios, obteniendo 22 restantes, 9 articulos fueron eliminados
por ser considerados no pertinentes. En total se analizaron 13 articulos. Discusion: Se
evidencio que el sintoma mas frecuente es la fiebre [35,7%-100%] acompafiada de tos [20,4%
- 67%], rinorrea [20% - 22,3%], disnea [1% - 20%], diarrea [7,8% - 22%], vOmito [4,9% -
22%)] ylo dolor abdominal [1,9% - 22%]. Conclusion: La infeccion por Covid-19 en la edad
pediatrica se caracteriza por presentar como sintoma predominante la fiebre acompafiada de

sintomas respiratorios o gastrointestinales idénticos en cada grado de severidad.

Palabras clave: Enfermedad por 2019-nCoV; Enfermedad por el Virus COVID-19;

Nifio; Lactante; Adolescente
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ABSTRACT

Introduction: The infection caused by SARS-CoV?2 is characterized in the child stage
for presenting less and milder symptoms compared to adults, despite this it has been
demonstrated the existence of stages that present several signs or symptoms, for this reason,
the purpose of this review is elaborated with the objective of determining which are the clinical
manifestations in children under 18 years of age of Covid-19 infection. Methodology: A
systematic review without meta-analysis was performed with a descriptive and observational
quantitative approach; through the use of search strategies in different databases (PubMed,
LILACS, TRIP, SCIELO, Cochrane Library and SCOPUS). The Rayyan application was used
to manage the articles, and the selection and relevance were evaluated based on the inclusion
and exclusion criteria. Results: 180 articles were identified, recognizing 7 duplicates, reaching
the screening phase 173. Compliance with the inclusion and exclusion criteria was assessed,
discarding a total of 149 studies, obtaining 22 remaining, 9 articles were eliminated because
they were considered not pertinent. A total of 13 articles were analyzed. Discussion: The most
frequent symptom was fever [35.7%-100%] accompanied by cough [20.4% - 67%], rhinorrhea
[20% - 22.3%], dyspnea [1% - 20%], diarrhea [7.8% - 22%], vomiting [4.9% - 22%] and/or
abdominal pain [1.9% - 22%]. Conclusion: Covid-19 infection in the pediatric age group is
characterized by fever as the predominant symptom accompanied by respiratory or

gastrointestinal symptoms which are identical in each degree of severity.

Keywords: 2019 nCoV Disease; COVID-19 Virus Disease; Child; Infant; Adolescent
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1. INTRODUCCION

La patologia infecciosa respiratoria causada por el Coronavirus SARS CoV-2
[Sindrome Agudo Respiratorio Severo] fue identificada inicialmente en la comunidad
China de Wuhan en diciembre de 2019, provocando en las Américas 154.000.000 de
casos demostrados y 2.000.000 de fallecimientos hasta el momento (Pan American Health
Organization, 2022a). En el Ecuador, en febrero del 2020 se reportd a la primera persona
contagiada de Covid-19 logrando alcanzar un total de 843.760 casos confirmadoshasta el
08 de marzo del 2022(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022), afectandocon
mayor frecuencia y severidad a la poblacion adulta(Wu & McGoogan, 2020). Estos datos
epidemioldgicos llevaron a sugerir errdneamente, en base a estudios de baja calidad
metodologica, que los nifios presentaban solamente una enfermedad asintomatica y/o eran

portadores del virus al inicio de la pandemia(Buitrago-Garcia et al., 2020).

En septiembre del 2021 frente al incremento de casos en la edad pediatrica The World
Health Organization [WHO] notifica que mundialmente el 8.1% de los casos positivos
eran reportes proveniente de menores de 14 afios, que a pesar de presentar un 43% menos
riesgo de ser un contacto infectado(Viner et al., 2020) y una fase aguda con menor
cantidad de sintomas [de predominio gastrointestinales], menos severo y con menor
peligro de gravedad [en comparacidn con el grupo etario adulto] ponia en riesgo un
sistema de salud ya colapsado en gran parte del mundo(Organizacion Mundial de la Salud,
2021), recalcando la importancia del desarrollo de complicaciones poco frecuentespero
mas severas como el sindrome inflamatorio multisistémico o Sindrome de Kawasaki
atipico, un conjunto de signos y sintomas caracterizado por exantema, alteracion
hemodinamica, fiebre y elevacion de marcadores inflamatorios (Jiang et al., 2020) . Esto
estimuld a los especialistas a realizar investigaciones con la meta de identificar elementos
de riesgo, diagnostico clinico, diagnostico de laboratorio e imagen, prevencién y

tratamiento del Covid-19 en este grupo etario.

Estas investigaciones demostraron que la patologia infecciosa por Covid-19 en
menores de 14 afios es mas prevalente en pacientes de 8 afios, del sexo masculino y con
una distribucion de la frecuencia en relacién al grupo étnico: caucéasico (56%), asiaticos
(12%) y afroamericanos (10%)(Bunces et al., 2021). Las manifestaciones clinicas
descritas en los diversos estudios observacionales muestran una gran heterogeneidad de

signos y sintomas que van desde sintomas respiratorios (tos, sibilancias, rinorrea) hasta



sintomas neuroldgicos como convulsiones, pasando por los més frecuentes que son las
manifestaciones gastrointestinales (diarrea, dolor abdominal, vomito)(Swann et al.,
2020); este gran abanico de manifestaciones clinicas asociado, a lo antes mencionado,
sintomas mas leves hace que exista un infra diagnéstico de Covid-19 en la edad pediéatrica
por lo cual la presente revisién sistematica tiene como objetivo identificar las
manifestaciones clinicas de la enfermedad por Covid-19 en los pacientes menores de 18
afios con el fin de facilitar el diagnostico clinico de esta patologia, logrando un tratamiento
y aislamiento oportuno que ayude a reducir la tasa de contagio en la poblacién general,
ganando mas utilidad en lugares de dificil acceso donde las pruebas confirmatorias de

laboratorio o imagen son dificiles de realizar.



2. REVISION DE LA LITERATURA

En el Gltimo mes del 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se report6 el desarrollo de
una neumonia atipica provocado por un virus desconocido que demostrd rapidamente
presentar un alto indice de transmisibilidad y tasa de mortalidad, este patdgeno
posteriormente seria designado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] como
“sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2” [SARS-CoV2] (Zirui Tay et al.,
2019). El virus SARS-CoV2 forma parte del género Betacoronavirus perteneciente a la
familia Coronaviridae caracterizada por ser un conjunto de virus de acido ribonucleico
[ARN] de cadena sencilla positiva, acompafia de una capside helicoidal que contiene a
la proteina de nucleocépside [encargada de facilitar la replicacion viral] envueltas en una
capa lipidica formada por tres proteinas [membrana, envoltura y espicula], esta
conformacion estructural les brinda dos caracteristicas importantes a este tipo de virus: la
primera es presentar una gran capacidad de mutacion durante su transmision entre
pacientes y la segunda le da una forma de corona, debido a esto se denominan
coronavirus(Al-Qahtani, 2022; Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020).

El virus del SARS-CoV2 se trasmite de individuo a otro principalmente mediante
aerosoles [goticulas y gotas emitas durante la respiracion o el habla] que ingresan por via
respiratoria; otra posible via de infeccion puede ser la de contacto con superficies
contaminadas e incluso a través de las heces. El periodo de infeccion descrito para el
desarrollo de sintomas en esta infeccion es de 3 a 6 dias aproximadamente(Fernandez-
Camargo & Morales-Buenrostro, 2020). Este virus ingresa a las células [principalmente
respiratorias neumocitos] mediante la union especifica entre su proteina spike [s] y los
receptores de enzima convertidora de angiotensina tipo 2 [ECA 2], posterior a esto libera
su genoma viral en el citoplasma celular, logrando interactuar con los ribosomas del
huésped que conforman el complejo viral de replicacidén-transcripcién [RTC] estos se
encapsulan formando vesiculas donde ocurre la replicacién del RNA y la sintesis de
proteinas estructurales, terminando en la elaboracion de un nuevo virus que es eliminado
por exocitosis; clinicamente esta interaccion entre virus/fECA2 produce una disminucion
del movimiento ciliar, dafio celular y disregulacién del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (vasoconstriccion, incremento de la permeabilidad vascular, entre
otros)(Benaduce, 2020; Esakandari et al., 2020).



Relacionado al virus del SARS-CoV2 es importante destacar que a pesar de mantener
una menor tasa de contagio y de caracterizarse por presentar un genoma similar a otros
coronavirus, como el MERS-CoV o el SARS-CoV, ha logrado tener un impacto muy
grande en la salud publica mundial (Al-Qahtani, 2022). EI 30 de enero del 2020 tras una
rapida expansion a nivel mundial la OMS se vio en la necesidad de declararla como una
enfermedad emergente de salud publica categorizada como de importancia internacional
y posterior a esto, el 11/03/2020 una pandemia emergente(Organizacién Mundial de la
Salud, 2020), generando hasta el momento un aproximado de 6 mil millones de muertes
asociadas a esta enfermedad y 486 mil millones de casos confirmados de Covid-19 a nivel
mundial(WHO, n.d.) . En los paises de bajos o moderados recursos econémicos la
afectacion econdmica, social y en los sistemas de salud fue mas notaria e importante,
generando indices de mortalidad y morbilidad mas elevadas en relacion a paises con altos
ingresos econdmicos(Barcena, 2020). El Ecuador no fue la excepcion, el primer caso
positivo informado se dio el 29 de febrero del 2020 generando una gran conmocién social
y sanitaria que llevo a un infra diagndstico de casos, a pesar de esto actualmente se han
reportado 35 mil fallecimientos relacionados a Covid-19 y 843 mil casos
confirmados(Chauca, 2021; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Con el desarrollo de esta pandemia se evidencio que en la poblaciones de menos de 18
afios la tasa de contagio es menor en relacion a los adultos, demostrado por la
Organizacion Panamericana de Salud quienes informan que hasta el 4 de abril existen 1
702 293 diagnosticados de Covid-19 menores de 19 afios, con un total de 4 394 fallecidos
asociados a esta infeccion en las Américas y el Caribe, localmente en el Ecuador entre los
0 a 19 afios se han informado 22 123 diagnosticados de Covid-19 hasta el momento(Pan
American Health Organization, 2022b), por esta razon la importancia de estudiar esta

patologia en este grupo etario.

En la edad pediatrica las tasas de infeccion mas bajas y la menor cantidad de
hospitalizaciones llevo a pensar que los pacientes cursaban con una enfermedad
asintomatica llegando a ser considerados simplemente focos de transmisién, esto fue
puesto en duda por los maltiples reportes de casos e informes donde referian una alta de
contagios principalmente en nifios, Hoang et al. en su revision sistematica que contd con
7780 nifios informan que los hombres, con el 55,6%, presentan una mayor frecuencia de
infeccidn en relacién a las mujeres , con el 43,4%; con un ingreso hospitalario de solo el

3,3%(Hoang et al., 2020); similar a lo reportado por Xia et al. quienes en su estudio



descriptivo informan que el 63% de los participantes son hombres(Xia et al., 2020); en

Latinoamérica en Ecuador Conde et al. en su estudio describen que el 55,5% de los

participantes pertenecen al sexo masculino(Conde de Vera et al., 2021). Estos estudios

demuestran que la enfermedad por Covid-19 durante la infancia es méas frecuente en el

género masculino.

Durante la nifiez y adolescencia a la infeccion respiratoria generada por la Covid-19

se la puede clasificar en correlacion a la severidad o gravedad de la enfermedad en 4

grupos:

- Infeccion asintomatica: Dentro de este grupo se encuentran los menores de 18

afios que presentan un resultado positivo en pruebas seroldgicas [1gG o IgM],

gendmicas [reaccion en cadena de polimerasa] o imagen [radiografia de torax o

tomografia axial computarizada de alta calidad] compatible con Covid-19 sin

ningun signo o sintoma de la infeccidon aguda(Asociacion Espafiola de Pediatria
et al., 2020a, 2020b; Martha Patricia Marquez-Aguirre et al., 2020).

- Sintomatica: Este conjunto de pacientes se caracteriza por presentar cualquier

manifestacion clinica relacionada a Covid-19 y un resultado diagndstico

positivo; este grupo se clasifica en tres subconjuntos:

©)

Infeccion leve: Los sintomas més frecuentes son tos seca, eritema de
faringe, cefalea y fiebre mayor o igual 37,5°C. Muchas veces estos
sintomas vienen acompafiados de nausea, vomito, diarrea y dolor
abdominal. En el examen fisico se corrobora la fiebre, auscultacion es
normal, presenta taquicardia, taquipnea y una saturacion de oxigeno [Sat
02] menor a 92% (Asociacion Espafiola de Pediatria et al., 2020a,
2020b; Martha Patricia Marquez-Aguirre et al., 2020).

Infeccion moderada: La clinica en este estadio se asemeja a la neumonia.
Fiebre mayor o igual a 38°C, tos productiva y disnea grado Il. Al examen
fisico se auscultan estertores secos o hiumedos e incluso
sibilancias(Asociacion Espafiola de Pediatria et al., 2020a, 2020b;
Martha Patricia Marquez-Aguirre et al., 2020).

Infeccion severa: en este estadio de la enfermedad el cuadro clinico
progresa en 1 semana. Presencia de fiebre mayor o igual 38°C, disnea
grado I11-1V acompafiado de cianosis central. Puede acompariarse de



manifestaciones gastrointestinales tales como diarrea, dolor abdominal,
nauseas 0 vomitos. Se evidencia rechazo de la alimentacion y signos de
deshidratacion. Muchas veces se puede constatar en el examen fisico
taquicardia, polipnea, saturacion de oxigeno menor 92% e hipotension
(Asociacion Esparfiola de Pediatria et al., 2020a, 2020b; Martha Patricia
Marquez-Aguirre et al., 2020).

o Infeccion critica: El riesgo de que un nifio progrese a un estadio critico es
mayor ante la presencia de patologias pulmonares o enfermedades
cronicas. En este estadio se puede desarrollar sindrome respiratorio
agudo severo [SRAS] e incluso llegar a presentar cuadros de sepsis
(Asociacion Espafiola de Pediatria et al., 2020a, 2020b; Martha Patricia
Marquez-Aguirre et al., 2020).

En el desarrollo de esta patologia se han identificado un fenotipo clinico de paciente
poco frecuente llamado sindrome inflamatoria multisistémico [MIS-C], esta
complicacion se caracteriza por presentar una afectacion grave e incluso mortal, que
produce inflamacion a nivel cardiovascular, renal, digestivo, piel, ojos y cerebro,
incluso se diagndstica cuando existe fiebre [regularmente suele ser mayor a 38°C], dafio
de dos 0 mas organos e incremento de marcadores inflamatorios en parametros de
laboratorio [aumento de proteina C reactiva, dimero d, ferritina, etc]. Clinicamente suele
presentar los siguientes sintomas: cefalea intensa, nausea, vomito, dolor abdominal y
criterios de la enfermedad de Kawasaki, considerandose como criterios de severidad el
presentar los siguientes sintomas: disnea, hipotension, dolor opresivo en el pecho,
cianosis, confusion, pérdida de la consciencia y signos de deshidratacion(Asociacion
Espafiola de Pediatria et al., 2020b; Mardi et al., 2021; Nakra et al., 2020; Viner et al.,
2021).

Esta gran variedad de manifestaciones clinicas relacionas a la enfermedad aguda por
la Covid-19 descritas en la bibliografia, demuestra la importancia de la sistematizacién
para el diagndstico clinico de esta patologia y lleva a la elaboracion de esta revision

bibliogréafica.



3. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion presenta un enfoque cualitativo con un disefio descriptivo,
observacional basandose en una revision sistematica sin meta-analisis. La presente
revision se realizé mediante el uso de estrategias de busquedas sistematicas (Anexo 1) de
la evidencia cientifica disponible en las siguientes bases de datos: Pubmed, LILACS,
TRIP, SCIELO, The Cochrane Library y SCOPUS, a través del uso de las siguientes
términos MeSH: “Infant” , “Child, Preschool”, “Child” , “COVID-19” y “Signs and
Symptoms” (Tabla 1). El objetivo de esta revisidn bibliografica es responder a la siguiente
pregunta de: ¢En los pacientes entre los 0 a 18 afios cuéles son las manifestaciones clinicas
asociadas a la infeccion aguda por Covid-19?

Tabla 1.- Estrategia PICO (POD) y Términos MeSH utilizados durante la basqueda sistematica

POD MeSH
Infant

i Nifios  (0-18| Child.
oblacién

afios) Preschool

Child
Intervencién Covid-19 COVID-19
Manifestaciones Signs and

Desenlace .

clinicas Symptoms

Poblacién: La poblacion diana a la cual fue dirigida el presente proyecto de
investigacion fueron a los menores de 18 afios contagiados por la Covid-19 a nivel
mundial; al ser un estudio descriptivo de revision no se requiere el calculo de la muestra
estadisticamente significativo o realizar técnicas de muestreo para disminuir el riesgo de

Sesgos.



Criterios de inclusion: Los criterios utilizados para incluir a los diferentes estudios
dentro del analisis descriptivo fueron los siguientes:
- Estudios observacionales descriptivos (series de casos, casos Yy controles,
cohortes) o experimentales.
- Manuscritos que cuenten con un resumen en idioma espafiol y/o inglés.
- Poblaciones menores de 18 afios de edad.
- Publicaciones de los ultimos 3 afios.

Criterios de exclusion: Los criterios para excluir a los diferentes articulos
identificados fueron:
- Cartas al editor.
- Reuvisiones sistematicas.
- Reportes de caso (individuales).

- Manuscritos publicados en fuentes secundarias.

Limitaciones y Fortalezas: Dentro de las limitaciones del presente trabajo de
investigacion se describe la falta de un especialista bibliotecario que oriente la basqueda
sistematica y el uso de las diferentes base de datos, esto acompafiado de la presencia de
un solo autor para la seleccion del material especificoO puede incrementar el sesgo de
seleccion, a pesar de esto el uso de varias bases de datos como PubMed (considerada la
base de datos mas grande del mundo y la mas utilizada por los profesionales de la salud),
LILACS (base de datos que anexa estudios de Latinoamerica y el caribe), Trip Data Base
(base de datos internacional que anexa ensayos clinicos, estudios observacionales y
facilita su busqueda mediante la estrategia PICO) y The Cochrane Library (repositorio de
meta analisis y revisiones sistematicas) brindd un enfoque mas amplio que se asocia a

mejores resultados considerandose la mayor fortaleza del estudio

Seleccion de estudios y manejo de datos: Para gestionar los diferentes estudios
originales identificados durante la revision bibliogréafica se utiliz6 el aplicativo en linea
gratuito Rayyan(Ouzzani et al., 2016). La seleccion en pertinencia y relevancia preliminar
de los estudios se dio tras la valoracion y aprobacidn del autor mediante el analisis del
titulo (relacion con el objetivo de la revision), resumen (si aporta datos utiles para
responder la pregunta de investigacion) y al afio de la publicacion (Gltimos 3 afos).
Posterior a esto se procedié a realizar el analisis completo del estudio original con el fin

de extraer los datos necesarios mediante una base electrénica en la aplicacién Microsoft



Excel, esta base cuenta con los siguientes enunciados: Autores, Disefio de estudio, Pais,
Edad Promedio, Numero de pacientes, Sexo, Diagnéstico de Covid-19, Severidad de
Covid-19, Manifestaciones respiratorias, = Manifestaciones  gastrointestinales,

Manifestaciones neuroldgicas, Otras manifestaciones clinicas.
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4. RESULTADOS

Durante la busqueda bibliogréafica sistematica se identificaron 180 estudios de 4
diferentes bases de datos (Pubmed, LILACS, Trip Data Base, The Cochrane Library), las
restantes bases incluidas en la metodologia no arrojaron ninguno resultado (Anexo 2).
Estos articulos fueron almacenados en el sistema electronico Rayyan en cual identificd 7
registros duplicados que fueron eliminados de forma manual por el autor, pasando a la
fase de screening o cribado un total de 173 estudios originales. Durante esta fase se realizd
el analisis preliminar excluyendo 149 articulos que no cumplian los criterios de inclusion
o cumplian algun criterio de exclusion previamente definidos, obteniendo 22 estudios de
los cuales fueron eliminados 9 articulos al ser considerados no pertinentes en relacion al
objetivo de investigacion o no se logro recuperar los articulos originales. En total se
analizaron 13 articulos incluyendo 5 transversales 4 series de casos y 4 estudios de cohorte
[3 caracterizados por ser retrospectivo y 1 prospectivo]. El analisis de esta revision se
realizo siguiente la guia de la normativa PRISMA 2020 para el desarrollo y elaboracion

de revisiones sistematicas, esto se evidencia en el Grafico 1 (Page et al., 2021).
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Se identifican un total de 1518 participantes caracterizados por tener una edad media

0 promedio entre los 7 meses hasta los 10 afios con rangos de 0 meses a 19 afios de edad,

se evidencia que el sexo masculino predomina en las caracteristicas de los participantes

en comparacion con el femenino, sin ser esta una diferencia estadisticamente

significativa; en relacion a los paises que aportan con mayor evidencia asociado al namero

de estudios analizados el primero es Estados Unidos con 5 articulos originales, seguido

de México con 3, Iran con 2 y China e Italia con un articul6é cada uno, demostrando la

gran amplitud — en relacién a la poblacion - que abarcan los diferentes
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estudios analizados; el 100% de los participantes presentan un diagnéstico comprobado
de Covid-19 por la prueba PCR con resultado positivo y/o las diferentes pruebas

serologias [Anticuerpos IgG y anticuerpos IgM].

En relacién a la severidad de los pacientes analizados 4 estudios reportan datos de
pacientes diagnosticados de Covid-19 relacionados al sindrome inflamatorio
multisistémico, un estudio reporta dato de pacientes con enfermedad severa o
complicaciones como shock o sepsis, un articulo informa el uso de apoyo ventilatorio
mecénico o no como variable de clasificacion, uno notifica el ingreso al Servicio de
Vigilancia Intensiva, dos articulos reportan a los infectados agudos clasificados segun el
tipo de Covid-19 (Leve, Moderado, Grave) y tres estudios no describen esta caracteristica.
De igual forma todos los estudios reportan diferentes manifestaciones clinicas
relacionadas a la enfermedad aguda de Covid-19 en el rango de edad mencionado
predominando marcadamente el signo fiebre, seguido por los sintomas gastrointestinales,
respiratorios y neurologicos, evidencidndose como otro sintoma no agrupado en esta
clasificacion a la inyeccion conjuntival, las diferentes caracteristicas se encuentran

resumidas en la Tabla 2.



Tabla 2.- Resumen de estudios analizados para la

revision sistematica
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Autor Diseiio de Pais Edad u:;ero Sexo Diagndstico de Covid- Severidad Manifestaciones | Manifestaciones | Manifestaciones | Manifestaciones Otras
Estudio promedio . 19 sistémicas respiratorias | gastrointestinales | neuroldgicas
pacientes
hock 9 , Vomi 459 y
. . 100% (PCR Positivo | 21°C (50%) | ciobre (100%) / | Sintomas omitos  (45%) Inyeccion
(Whittaker o Masculino Enfermedad de -, . . Dolor abdominal| Cefalea (26%) L
etal,, 2020) Transversal | Inglaterra | 9 afios 58 (66%) (26%) 1gG SARS-CoV-2 Kawasaki Erupcion respiratorios (53%) Diarrea Confusién (9%) conjuntival
v’ ’ Positivo (87%)) (22.4%) cutanea (52%) (21%) (52%(:) ? (45%)
99,1% (PCR positivo | ondrome 90.9% Dolor
! .| Inflamatorio . 63% Tos (28.6%) . L
(Godfred- . (25.8%) Serologia e Fiebre  (100%) | _. abdominal Inyeccion
o Masculino . Multisistémico -, Disnea (26.1%) . 38.2% Cefalea L
Cato et al., Transversal | USA 8 afios 570 (55.4%) positiva (46.1%) PCR (100%) Erupcion Neumonia (61.9%) Vdmitos (32.6%) conjuntival
2020) e Positivo/  Serologia Enfer:ne dad de | CUtdnea (55.3%) | o 35%) (61.8%) Diarrea o7 (48.4%)
P . (]
positiva (27.2%)) Kawasaki (4,9%) (53.2%)
Sind
97,6% (PCR Positivo Ir']?larn:’gzrio
) o . . o .,
(Godfred Masculino (32'.9.4) serologia Multisistémico Flebre. , (100%) Tos (42,4%) | Diarrea  (55,3%) .Inye.cuon
Catoetal., Transversal USA 7,7 meses 85 (57,6%) Positiva (36,5%) PCR y (100%) Erupcion Disnea (23,5%) Vémitos (55,3%) - conjuntival
2021) o7 Serologia Positiva ? cutdnea (62,4%) 270 270 (43,5%)
Enfermedad de
0,
(27,1%) Kawasaki (4,7%)
100% (RT-PCR Positiva Sindrome Vomito (75%)
. . (19%) Serologia . Fiebre  (100%)| _. ) Inyeccion
(Blumfield et o Femenino s o Inflamatorio -, Disnea (6%) Tos | Dolor abdominal o L
al,, 2020) Transversal | USA 9,2 afios 16 (63%) Positiva (63%) RT-PCR Multisistémico Erupcion (6%) (69%) Diarrea Cefalea (38%) conjuntival
v y Serologia Positiva (100%) cutanea (63%) (44%) (43,5%)
(6%)
Asintomatico
(Pérez- . . (19%) Leve (62%) 0 e o\ | Cefalea o
Gaxiola et i:;fs de| Maxico | 10 afios 51 :\gi;c)“"m 100% PCR Positivo Moderado (8%) | Fiebre (78%) ;?:orre(aGZZ/l()))‘V) / \é.c;TrZZ " W()lM) irritabilidad )
al., 2021) ’ Grave (3%) ° ° (57%)

Critico (8%)
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Voémito (4,9%)
0,
(Roversi et | Cohorte . o Masculino -, . TC_)S (20,4%) Diarrea (7,8%)
. Italia 7,0 afos 103 100% RT-PCR Positivo | - Fiebre (60,2%) Disnea  (1,0%) . Cefalea (17,3%) -
al., 2021) retrospectiva (57,3%) . Dolor abdominal
Rinorrea (22,3%)
(1,9%)
Enfermedad tipo e
Vi 19 ,
(Mamishiet |serie  de Masculing | 100% (RT-PCR Positiva | Kawasaki (69%)| Fiebre  (91%) | Tos (36%), Dgg'rto b dc()fmf;'l Inyeccion
al., 2020)! casos Irdn 7 afios 45 (53,0%) (22%) Serologia | Shock téxico | Erupcidn Taquipnea (18%) (58%) Diarrea - conjuntival
Y ’ e Positiva (78%)) (11%) Sepsis | cutdnea (53%) Disnea (22%) oo (51%)
(20%) (36%)
Fiebre (81%) o
(Maclas Mialgias (24,4%) Tos (51%) Dolor abdominal ﬁfggﬁi’i‘gS@
- . . (J o .
Parra et al, | MM | visico | 10,5 afios g | Masculino 1 600 RT-PCR Positivo | UCI (23,3%) Artralgias Rinorrea (30,3%) | (2/0%)  Diarreal ).y -
retrospectiva (51,2%) (17,4%) . (7%) Voémito .
2021) -, Disnea (24,4%) Convulsiones
Erupcion (18,6%) (7%)
cutanea (10,5%) °
Leve (21,4%) | .. o o
(Duetal., Serie de| .. N Femenino ) . Moderado F|el?re (35'7f) Tos (2.1,'4@ 0
2020) casos China 6,2 afos 14 (57,1%) 100% RT-PCR Positivo (78,6%) Grave Fatiga (7,1%) | Expectoracion - Cefalea (7,1%) -
! (0%:) Mialgia (7,1%) (7,1%)
Dolor abdominal Lanto excesivo
(Bustos- Cohorte Masculino Fiebre (70%) | Tos (36%) (22%) Vémito (36%) Cefalea Inyeccion
Cordova et rospectiva México 56,6 meses 50 (70%) 54% RT-PCR Positivo - Fatiga (18%) | Rinorrea  (20%) (22%) Diarrea (22%) conjuntival
al,2021). | ProP ° Hiporexia (18%) | Disnea (20%) ° Irritabilidad (22%)
(22%) o
(24%)
Fiebre — (100%) Dolor abdominal
(Mamishi et | Serie de Femenino Mialgia ~ (17%) Tos (62,5%) | (21%) Vomito Inyeccion
Irdn 6 afios 24 100% RT-PCR Positivo | - Erupcion . ! . - conjuntival
al., 2021) casos (54%) i} Taquipnea (29%) | (21%) Diarrea
cutdnea (17%) (12,5%) (8%)
,27/0

Fatiga (12,5%)




No soporte
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respiratorio 41% (Disnea Convulsiones
H H 0, 0,
(Aghaetal., | L versal | USA 1 afio 2p | Maseulino ) o RT-PCR Positivo | (68%)  Soporte | HiePre  (68%)1(27%) - (9%)  Cefalea
2020) (55%) respiratorio Fatiga (27%) Congestion nasal (4%)
o o, °
32%) (23%) Tos (18%))
Sindrome
Inflamatorio
Multisistémico Voémito
(Tripathi Cohorte USA 10 394 Masculino 81,7% RT-PCR| (43,4%) NO Fiebre Tos (32,5%) | (41,4%) Dolor )
etal, 2021). | retrospectiva afios (55,3%) Positivo Sindrome (70,6%) Disnea (29,4%) | abdominal
Inflamatorio (29,9%)

Multisistémico
(56,5%)
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5. DISCUSION

La patologia respiratoria aguda generada por la Covid-19 en la edad pediatrica se
caracteriza por una gran variabilidad de manifestaciones clinicas que fueron identificadas
paulatinamente, en relacién a los estudios analizados que incluyeron pacientes con el
diagndstico de Covid-19 leve, moderado y grave se evidencio que el sintoma mas frecuente es
la fiebre [35,7% hasta el 100%] acompafada principalmente de sintomas respiratorios como
tos [20,4% - 67%], rinorrea [20% - 22,3%)] y/o disnea [1% - 20%], seguido de manifestaciones
gastrointestinales lideradas por diarrea [7,8% - 22%], vomito [4,9% - 22%)] y/o dolor
abdominal [1,9% - 22%]; de igual forma en menor frecuencia identifican sintomas como fatiga
[7,1% - 18%], erupcion cutanea [17%], mialgias [7,1% - 17%] e inyeccion conjuntival [8% -
22%](Bustos-Cordova et al., 2021; Du et al., 2020; Mamishi et al., 2021; Pérez-Gaxiola et al.,
2021; Roversi et al., 2021); estos resultados son comparables con lo informado por Haiyan y
colaboradores quienes contaron con 36 participantes en su estudio de cohorte identificaron que
el 36% presenta alza térmica cuantificada en 37.0°C, tos seca en el 19%, diarrea 6%, disnea
en el 3% y congestion nasal 3%(Qiu et al., 2020), de igual forma en un estudio prospectivo
realizado en se identificd que el 47,7% de los casos de Covid-19 presenta alza térmica
acompafiada de rinorrea en el 57,9%, tos el 42,1% y faringitis en el 33,3% demostrando que
los sintomas respiratorios acomparian en la mayoria de casos al alza térmica(Hoehl et al., 2021),

similar a lo identificado durante la revision realizada.

Por otro lado en los pacientes analizados con Covid-19 severo que requirieron el ingreso a
terapia intensiva o soporte ventilatorio se evidencia al igual que en todos que el sintoma
principal es la fiebre [68% - 81%] acompafiado en un 41% de sintomas respiratorios como tos
[18% - 51%], disnea [24,4% - 27%] y congestidn o secrecion nasal [23% - 30%], en una menor
frecuencia de manifestaciones neuroldgicas [cefalea 4%-34.8%], gastrointestinales [dolor
abdominal 25,6%] y sistémicos [fatiga 27%; mialgias 24,4%](Agha et al., 2020; Maclas-Parra
et al., 2021), idéntico a lo reportado por De Souza y colaboradores quienes en su revision
sistematica identifican un 3,3% de pacientes diagnosticados de Covid-9 con un estado entre
critico o severo detallando que la fiebre es el sintoma principal en este grupo de pacientes con
un 47,5% seguido de las manifestaciones respiratorias como tos [41,5%], rinorrea 0 congestion
nasal [11,2%], disnea [3,5%]; sintomas gastrointestinales, diarrea [8.1%] y naduseas o vémito

incluidos en una sola categoria [7,1%](de Souza et al., 2020), Ma y colaboradores reportan en
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su metaandlisis que la tos es el sintoma més frecuente de los infantes diagnosticados de covid-
19 hospitalizados con un 72%, seguido de la fiebre con el 67%, la congestion nasal [58%] v el
vomito [46%] ,datos similares a los identificados en nuestra revision, lo cual confirma que
clinicamente no se puede distinguir en fases iniciales una infeccién por la Covid-19 leve o
severa(Ma et al., 2021).

En relacién al Covid-19 asociado a sindrome inflamatorio multisistémico a pesar de que la
fiebre es el principal sintoma encontrandose presente entre el 70,6% hasta en el 100% de los
pacientes descritos, se evidencia un cambio en relacion al resto de participantes ya que en este
tipo de pacientes usualmente la fiebre se acompafia de manifestaciones gastrointestinales
[90,9%] , de las cuales predomina el dolor abdominal, diarrea y vomito, manifestaciones
respiratorias [63%], representadas por la tos y disnea principalmente, rash o erupcion cutanea
[entre el 55,3% hasta el 63%] e inyeccion conjuntival [43,5% hasta el 48,4%], demostrando la
amplia variedad de sintomas que pueden presentarse asociado al sindrome inflamatorio
multisistémico y Covid-19(Blumfield et al., 2020; Godfred-Cato et al., 2020, 2021; Tripathi et
al., 2021). Caracteristicas similares fueron descritas por Hoste y colabores en su revision
sistematica donde informan que el 99,4% de la muestra presenta un cuadro febril acompafiado
en el 85,4% de los caos de sintomas gastrointestinales principalmente el dolor abdominal
[58,4%], vomito [57,4%] y diarrea [50,4%], en el 50,3% se acompafia de sintomas respiratorios
como disnea [26,7%] y respiratorios altos [23,9%], las complicaciones cardiovasculares[shock,
hipotension, disminucion de la eyeccion del ventriculo izquierdo] y el riesgo de complicaciones
tromboticas [infartos esplénicos o enfermedad cerebro vascular] demuestran las maltiples
complicaciones que puede generar el mantener estas dos patologias asociadas [sindrome
inflamatorio multisistémico y la Covid-19](Hoste et al., 2021) y razdn por la cual sudiagnostico

clinico debe ser oportuno.

Durante el desarrollo del presente articulo se identifico6 como limitacién la poca evidencia
generada en Latinoamérica y el Caribe generando un sesgo en la informacién que se resolvid
mediante la inclusion de estudios realizados en México, de igual forma se identifico una gran
cantidad de estudios transversales o series de casos que por caracteristicas metodoldgicas solo
tienen la funcién de describir las caracteristicas de los pacientes en un tiempo determinado lo
cual dificulta generar hipotesis de causalidad entre las manifestaciones clinicas y severidad de
Covid-19, que se solvento mediante la inclusién de estudios con disefio de cohorte y

caracteristica retrospectiva.
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6. CONCLUSIONES

La infeccion por Covid-19 entre los O a 18 afios se caracteriza por presentar un abanico de
multiples manifestaciones clinicas dentro de los cuales predomina la fiebre en la gran mayoria
de pacientes acompafidndose de manifestaciones respiratorias (tos, disnea, taquipnea) o
gastrointestinales (diarrea, dolor abdominal, vomitos y nauseas), es decir, frente a pacientes
pediatricos febriles se debe sospechar de Covid-19 realizando pruebas de laboratorio (RT-PCR
0 Seroldgicas) acorde a los insumos de cada centro médico y las guias internacionales con el
fin de realizar un diagndstico y aislamiento oportuno evitando una mayor transmisibilidad del

Virus.

A pesar de esto la falta de evidencia de calidad no permite orientar la clasificacion segun la
severidad de la infeccion aguda por Covid-19 en leve, moderado, grave o critico en base a los
signos o sintomas determinados o referidos por los pacientes pediatricos, ya que no se identifico
estudios analiticos que tengan como objetivo analizar estas correlaciones. En relacion a
pacientes infantiles con Covid-19 y sindrome inflamatorio multisistémico la discrepancia mas
importante es la aparicion de inyeccion conjuntival como sintoma frecuente lo cual indicarnos
un mayor riesgo de progresion, sin embargo, se necesitan mas estudios observacionales para

confirmarlo.

Se reconocio la falta de estudios observacionales prospectivos que realicen un seguimiento
de los infectados de Covid-19 en la edad pediétrica, por lo cual el autor del presente trabajo
incentiva al desarrollo de investigaciones cuantitativas observacionales prospectivas que
fomenten la identificacion de manifestaciones clinicas asociadas a severidad de Covid-19 con
la meta de guiar al médico de atencion primaria en el diagnostico y tratamiento oportuno de los

afectados.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de Busqueda

Estrategia
basqueda
(P+C+0)

de
#1

(Infant OR “Child, Preschool” OR Child) AND (COVID 19
OR “SARS-CoV-2 Infection” OR “Infection, SARS-CoV-2” OR
“SARS CoV 2 Infection” OR “SARS-CoV-2 Infections””) AND
(“Signs and Symptoms”)
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