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RESUMEN

De todala poblacién infectada por el SARS-CoV-2, la poblacion pediatrica representa del 1 al 5%, siendo un reto
caracterizarla clinicamente. Presentamos cinco casos de pacientes pediatricos con diagndstico de COVID-19; el
rango de edad fue de 1 a 14 afos, tuvieron manifestaciones clinicas variadas, tres de ellos presentaron fiebre, tos
y dificultad respiratoria, otro fiebre y dermatosis, y un adolescente con diarrea y vomitos asociado al sindrome
de Guillain-Barré. Los examenes de laboratorio revelaron elevacion de lactato deshidrogenasa, dimero-D y
ferritina. El patrén radioldgico mas frecuente fue el engrosamiento peribronquial perihiliar. Todos los casos
tuvieron evolucion clinica y radiolégica favorable. La diversidad en las presentaciones clinicas en nifios debe
considerarse para un diagnéstico temprano de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV; Infeccion por Coronavirus 2019-nCoV;
Pediatria (Fuente: DeCS BIREME).

CLINICAL, LABORATORY AND RADIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS
HOSPITALIZED WITH COVID-19: CASE SERIES

ABSTRACT

Children represent 1 to 5% of the entire SARS-CoV-2 infected population, and it is challenging to
identify them based on clinical characteristics. We present 5 cases of pediatric patients diagnosed with
COVID-19; the age range was from 1 to 14 years. They had different clinical characteristics, three of them
presented fever, cough and respiratory distress, another one fever and dermatosis, and the other patient
had diarrhea and vomiting associated with Guillain-Barre syndrome. Laboratory tests revealed elevated
lactate dehydrogenase, D-dimer, and ferritin. The most frequent radiological pattern was perihilar
peribronchial thickening. All cases had favorable clinical and radiological evolution. Diverse clinical
characteristics should be considered for early diagnosis of COVID-19 in children.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infection 2019-nCoV; Pediatrics (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccién causada por un nuevo
betacoronavirus, el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que la
Organizacion Mundial de la Salud ha calificado recientemente como pandemia .

De toda la poblacién infectada por el SARS-CoV-2, la poblacién pediatrica representa del
1 al 5% @. En un estudio retrospectivo en China, de 2135 nifios con COVID-19 notificados
alos Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades chinos, el 34,1% fueron casos
confirmados por laboratorio y la mediana de edad fue de 7 aitos . Otro estudio en Estados
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Unidos demostré que de 149 760 casos de COVID-19 solo
2572 (1,7%) de los casos eran menores de 18 afios .

Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 en nifios
son variadas, la tos y la fiebre son los sintomas mas frecuen-
tes “7), también se han reportado complicaciones neuroldgi-
cas diversas ® y manifestaciones dermatoldgicas ©, siendo
un reto caracterizarlos clinicamente. En ninos se estima una
tasa de hospitalizacion del 6 al 20%, de los cuales 0,6% a 2%
requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos @ y
aproximadamente 38% de estos nifos necesitan ventilacion
mecdanica 1%. Los casos severos se han asociado a comorbili-
dades como el asma, enfermedades cardiovasculares, inmu-
nosupresion o enfermedades renales ).

En nuestro medio es importante describir las caracteris-
ticas clinicas de esta enfermedad en nifios, mas aun si al 16
de septiembre se registraron 130 pacientes menores de 18
anos fallecidos por COVID-19 en el Peru V.

Nuestro objetivo fue reportar las caracteristicas clini-
cas, de laboratorio y radioldgicas de la COVID-19 en cinco
pacientes de un hospital pediatrico del Pert, enfatizando la
variacion de presentaciones clinicas.

REPORTE DE CASOS

Informamos los casos de cinco pacientes que ingresaron al
Instituto Nacional de Salud del Nifo entre el 2 de abril y el 5
de mayo de 2020. La descripcion detallada de hallazgos cli-
nicos, de laboratorio, tratamiento y evolucion se presentan
en las Tablas 1y 2.

Los autores hemos obtenido la autorizacién institucional
y los consentimientos informados de los familiares de los pa-
cientes para la publicacion de este articulo y de las imagenes
que lo acompanan.

CASO 1. Mujer de 1 afio. Ingres6 a nuestra unidad por
fiebre, rinorrea, tos durante seis dias y dificultad respiratoria
durante dos dias. No habia tenido contacto con personas
con COVID-19 (Tabla 1). El recuento de leucocitos, lin-
focitos, ferritina y dimero-D fue normal; proteina C reac-
tiva y lactato deshidrogenasa (DHL) elevadas. La inmuno-
fluorescencia indirecta para adenovirus, influenza (A y B),
parainfluenza tipo 1, 2 y 3, y virus sincitial respiratorio fue
negativa; la prueba seroldgica (IgM/IgG) para SARS-CoV-2
fue negativa y la prueba molecular fue positiva (Tabla 2). La

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de pacientes con COVID-19

Caracteristica Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad (afos) 1 1 5 13 14
Género F M F M M
Tipo de exposicion Comunitaria Comunitaria Comunitaria Nosocomial Comunitaria

Manifestaciones clinicas ini-

Fiebre, tos, rinorrea,

Fiebre, tos, dificultad

Fiebre, lesiones

Diarrea, vomitos,

Fiebre, tos rinorrea,

ciales dificultad respiratoria respiratoria liveloides debilidad muscular  dificultad respiratoria
Tiempo de enfermedad (dias) 6 2 5 22 6
Fiebre al ingreso Si Si No No Si
b (O v v »
Enfermedad coexistente Ninguna ;gfﬁfﬁ?jﬂf i;fiicaa Ninguna Ninguna Anemia drepanocitica
Complicaciones Neumonia Neumonia Vasculitis liveloide SGB Neumonia
Tratamiento
Hidroxicloroquina Si Si Si No Si
Azitromicina Si Si Si No Si
Metilprednisolona St No No No No
Inmunoglobulinas No Si No Si No
Enoxaparina No No St No No
Oxigeno suplementario Si Si No No Si
\i/;r;;isl;?én mecdnica No No No No No
Evolucién Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable
Estancia hospitalaria (dias) 7 10 10 26 5

F: femenino; M: masculino; IDP: inmunodeficiencia primaria; SGB: sindrome de Guillain Barré
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Tabla 2. Hallazgos de laboratorio y microbioldgicos de los nifios con COVID-19.

Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Leucocitos (VR: 4,5 - 13,5 x 10*/mm?) 8,64 12,26 7,32 9,64 24
Neutroéfilos (VR: 1,5 - 8,0 x 10°/mm?) 3,45 7,6 1,24 5,5 18
Linfocitos (VR: 1,5 - 6,0 x 10°/mm?) 4,8 1,59 5,2 3,6 3,6
Plaquetas (VR: 150 - 350 x 10°/mm?) 158 238 234 187 382
PCR (VR: < 0,5 mg/dL) 1,28 2,59 0,06 0,14 5,67
Ferritina (VR: 7 - 140 ng/mL) 47 7 750 850 919
TGP (VR: 0 -39 U/L) 20 17 47 55 34
TGO (VR: 0 - 47 U/L) 32 34 87 44 51
Urea (VR: 10 - 38 mg/dL) 22 13 23 28 21
Creatinina (VR: 0,3 - 0,7 mg/dL) 0,44 0,32 0,45 0,6 0,5
Na* (VR: 135 - 145 mmol/L) 140 142 140 142 133
K*(VR: 3,5 - 5 mmol/L) 4,5 4 4,4 4,6 3,6
Cl'(VR: 98 - 109 mmol/L) 100 107 105 103 96
DHL (VR: 230 - 460 U/L) 529 764 1116 730 1292
CK-MB (VR: 0 - 24 U/L) - - - 20 14
TP (VR: 11,68 - 14,21 s) 14 11,3 11 12,5 12,1
TTPA (VR: 27,12 - 44,21 s) >120 14,9 24,7 18,3 34,3
Fibrinégeno (VR: 160 - 369 mg/dL) 220 247 228 273,8 520
Dimero D (VR: <0,5 mg/L) 0,49 2,23 1,73 0,51 51
RT-PCR COVID-19 + + - - +
IgM / IgG COVID-19 /- /- I+ +/- /-
IFI para virus respiratorios - - NS NS NS

Hemocultivo -

PCR: proteina C reactiva; TGP: alanina aminotransferasa; TGP: aspartato aminotransferasa; DHL: lactato deshidrogenasa; CK MB: creatina quinasa MB; TP: tiempo de
protrombina; TTPA: tiempo parcial de tromboplastina activada; RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real; IFI: inmunofluorescencia indirecta;

—: negativo; VR: valor referencia.

radiografia de torax mostrd engrosamiento peribronquial
perihiliar bilateral. Recibid ceftriaxona, hidroxicloroquina y
azitromicina; requiri6 oxigeno por canula binasal a 1 L/min
durante dos dias. Tuvo evolucion favorable y recibid el alta
luego de siete dias.

CASO 2. Varén de 1 ano. Ingresé a nuestra unidad por
fiebre, rinorrea, tos durante dos dias y dificultad respiratoria
durante un dia. No habia tenido contacto con personas
con COVID-19. Tenia antecedente de inmunodeficiencia
primaria (sindrome de hiper IgE) (Tabla 1). El recuento de
leucocitos, proteina C reactiva, DHL y dimero-D fue alto. La
inmunofluorescencia indirecta para adenovirus, influenza (A
y B), parainfluenza tipo 1, 2 y 3, y virus sincitial respiratorio fue
negativa, la prueba serologica (IgM/IgG) para SARS-CoV-2
fue negativa y la prueba molecular fue positiva (Tabla 2). La
radiografia de térax mostré opacidades en vidrio deslustrado
bilateral con predominio izquierdo, opacidad alveolar basal
derecha y engrosamiento peribronquial hilio basal bilateral

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5296

(Figura 1A). Recibié oxigeno por canula binasal a 3 L/min
durante tres dias y por la condicién de inmunodeficiencia
se administré6 meropenem, vancomicina, hidroxicloroquina,
azitromicina e inmunoglobulina. Tuvo evolucion favorable y
recibio el alta luego de diez dias.

CASO 3. Mujer de 5 afios. Ingres6 a emergencia por
fiebre y lesiones maculares eritemato-violdceas de patrén
reticulado con limites irregulares y mal definidos, no
dolorosas, diseminadas en las extremidades inferiores (Figura
1B). No presentaba problemas respiratorios ni habia tenido
contacto con personas con COVID-19 (Tabla 1). El recuento
de leucocitos era normal y el conteo plaquetario también era
normal, con agregados plaquetarios. Tuvo valores elevados de
DHL, ferritina y dimero-D. La prueba serologica (IgG) para
SARS-CoV-2 fue positiva y la prueba molecular negativa
(Tabla 2). La radiografia de torax fue normal. Recibio
hidroxicloroquina y azitromicina. Evoluciond favorablemente
con alta luego de nueve dias.
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Figura 1. A. Radiografia de torax anteroposterior de un nifo de 1 afio con COVID-19 (caso 2): opacidades en vidrio deslustrado bilateral a predominio
izquierdo, opacidad alveolar basal derecha y engrosamiento peribronquial hilio basal bilateral. B. Fotografia de una nina de 5 anos (caso 3): lesiones
con méculas rojizas y violaceas de patron reticular en miembros inferiores. C. Radiografia de torax anteroposterior de un adolescente de 14 afios con
COVID-19 (caso 5): engrosamiento peribronquial hilio basal bilateral y opacidad alveolar basal derecha.

CASO 4. Varén de 13 afos. Ingresé a emergencia por
vomitos, diarreas, dolor abdominal y debilidad muscular
simétrica de comienzo distal y avance proximal, durante
cuatro dias. No presentaba problemas respiratorios ni habia
tenido contacto con personas con COVID-19 (Tabla 1).
Fue transferido al servicio de neurologia; se sospeché de un
sindrome de Guillain-Barré, por lo que recibi6 dos cursos
de inmunoglobulina. El recuento de leucocitos, linfocitos y
proteina C reactiva fue normal; ferritina, dimero-D, DHL es-
tuvieron elevados (Tabla 2) y el coprocultivo fue negativo. La
prueba seroldgica (IgM) para SARS-CoV-2 fue positiva y la
prueba molecular fue negativa al dia 18 de hospitalizacion.
La radiografia de térax fue normal. Fue transferido a nuestra
unidad para aislamiento, no present6é empeoramiento clini-
co y recibi6 el alta luego de siete dias.

CASO 5. Varon de 14 afos. Ingresé a emergencia por
dolor abdominal, fiebre, tos, congestion nasal de seis dias
de evolucion y dificultad respiratoria. Tenfa antecedente de
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anemia drepanocitica; no habia tenido contacto con per-
sonas con COVID-19 (Tabla 1). Presenté hemograma con
leucocitosis, hemoglobina 5,7 g/dL; ferritina, DHL, dime-
ro-D y proteina C reactiva altos. La prueba serolégica (IgM/
IgG) para SARS-CoV-2 fue negativa y la prueba molecular
fue positiva (Tabla 2). La radiografia de térax mostrd en-
grosamiento peribronquial hilio basal bilateral y opacidad
alveolar basal derecha (Figura 1C). Requirié oxigeno por
canula binasal a 5 L/min y transfusiéon sanguinea. Recibi6
ceftriaxona, vancomicina, hidroxicloroquina y azitromicina.
El paciente mejord y la anemia drepanocitica se compenso;
tuvo el alta luego de ocho dias.

DISCUSION

Los nifios infectados con SARS-CoV-2 en su mayoria tienen
manifestaciones clinicas leves y se recuperan de una a dos
semanas después del inicio de la enfermedad **>. Todos

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5296
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los pacientes ingresaron a la Unidad de Contingencia CO-
VID-19 de nuestro hospital, ninguno requiri6 ingresar a la
unidad de cuidados intensivos. En todos los casos se permi-
ti6 el acompanamiento de un familiar, el cual tuvo serologia
negativa para SARS-CoV-2, era asintomatico y negaba casos
sospechosos o confirmados intradomiciliarios.

Los estudios destacan como sintomas principales a la fie-
bre, en un 44-80% y tos en un 46-60% “”. En nuestra serie, el
rango de edad fue de 1 a 14 afios, tres de ellos (casos 1,2y 5)
tuvieron fiebre, tos y dificultad respiratoria, confirmandose la
COVID-19. El caso 3 presentd fiebre que se autolimité y luego
aparecieron lesiones en la piel compatible con el patrén clini-
co dermatolégico liveloide o necrético, dicho patrén es una
de las cinco manifestaciones dermatoldgicas reportadas por la
encuesta nacional de dermatélogos de Espafa y se asocia a un
cuadro mds severo de la enfermedad "?. Morey-Olivé et al. re-
portan dos casos dermatoldgicos en nifios con COVID-19 sin
compromiso respiratorio @, que concuerdan con lo observado
en nuestro caso. En el caso 4, considerado como sindrome de
Guillain-Barré, se desconoce si hay una relacion directa en-
tre la debilidad muscular y la infeccién por SARS-CoV-2. En
una revision sistematica sobre las complicaciones neuroldgi-
cas secundarias a la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios, se
observé que de 3707 pacientes el 16,7% presenté manifesta-
ciones neuroldgicas inespecificas (cefalea, mialgia y fatiga) y
el 1,13% manifestaciones neuroldgicas especificas (encefalop-
atfa, convulsiones y signos meningeos); y se describieron dos
casos de sindrome de Guillain-Barré con respuesta favorable a
inmunoglobulinas intravenosas ®.

En nuestros pacientes, el recuento de leucocitos fue nor-
mal, excepto en el caso 5. Ningun paciente presento linfope-
nia. Los niveles de proteina C reactiva fueron altos en los
casos 1, 2 'y 5. Estos hallazgos coinciden con los descritos en
otros estudios donde la alteracion de los reactantes de fase
aguda es menos comun en nifnos, la linfopenia es muy rara
y la coagulopatia estaba presente en las formas mas graves
de la enfermedad *'*'®. Los casos 3, 4 y 5 tuvieron ferritina,
DHL y dimero-D altos; el perfil de coagulacion fue normal.
El caso 3 present6 ademas agregados plaquetarios y el caso 1,
TTPA prolongado; alteraciones que se han descrito en nifios
con COVID-19 (1013,
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Caro-Dominguez P et al. reportan que de 81 radiografias
de torax de niflos con COVID-19, los hallazgos radioldgicos
anormales mas frecuentes fueron engrosamiento peribron-
quial (58%) y consolidacion (35%), menos frecuentes las
opacidades en vidrio deslustrado (19%) e infiltrado in-
tersticial (16%); asimismo, sugieren que la radiografia de
torax sea la primera eleccién de modalidad de imagen y la
tomografia de térax debe reservarse para casos complejos,
complicaciones o posibles diagnosticos diferenciales en
nifos con comorbilidad Y. En nuestra serie, el caso 1 pre-
sentd engrosamiento peribronquial perihiliar; el caso 2, en-
grosamiento peribronquial hilio basal, vidrio deslustrado y
consolidacion; el caso 5, engrosamiento peribronquial hilio
basal y consolidacion. La radiografia de los casos 3 y 4 fue
normal. No se realizo tomografia de torax.

Nuestra serie constituye los primeros casos de COVID-19
en nuestra institucion, y al ser casos moderados-graves y con
factores deriesgo, recibieron hidroxicloroquina y azitromicina,
basados en los documentos de consenso institucional para la
fecha 1. El caso 3 recibio, ademds, enoxaparina, debido a
que el patron liveloide-necrdtico podria conducir a oclusion
vascular 2. Actualmente no existe evidencia cientifica
que avale la utilidad de azitromicina, hidroxicloroquina, ni
anticoagulacion profilactica en el tratamiento dela COVID-19
en ninos. Las medidas de soporte general, una adecuada
hidratacién y el soporte respiratorio en casos criticos son el
pilar del tratamiento 7.

Finalmente, la diversidad en las presentaciones clinicas
debe considerarse para un diagndstico temprano de la en-
fermedad.
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