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La emergencia del virus SARS-CoV-2 (CoV-2) ha producido nuevos y grandes
desafios para la salud publica y la atencion de urgencia. Los desafios en el
abordaje de pacientes pediatricos con SARS-CoV-2 circunscriben cambios en
los flujos de pacientes, areas de atencion y una gran capacitacion para la
atencion apropiada a los pacientes con la enfermedad producida por este virus
(COVID-19). En el presente trabajo de investigacion se describe un abordaje
para la atencion al nifio con COVID-19. La informacién se obtuvo a través de
guias nacionales e internacionales y la literatura cientifica obtenida a través de
Researchgate, Scielo, PubMed, CDC. En términos generales, la enfermedad
puede presentarse como un cuadro leve de infeccion aguda de vias aéreas
superiores 0 como neumonia. Aproximadamente el 2 % casos y cerca al 2 % del
total de nifios requiere ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Aln
no hay tratamiento antiviral especifico aprobado para su uso en nifios. La
indicacion y eleccion del tratamiento antivirico se consensuara con el equipo de
infectologia pediatrica y la estrategia debe ser anticipatoria; de forma precoz se
evaluard y enviara a una unidad de cuidados intensivos a casos que lo requieran
para evitar complicaciones.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Servicio de Urgencia Pediéatrica.
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Abstract

The emergence of the SARS-CoV-2 (CoV-2) virus has
produced great new challenges for public health and
emergency care. The challenges in the Approach to
pediatric patients with Sars Cov2, circumscribe
changes in the flows of patients, areas of care, and a
great training for the appropriate care for patients with
the disease caused by this virus (COVID-19). In this
research work, an approach to care for children with
COVID-19 is described. The information was
obtained through national and international guides and
the scientific literature obtained through Researchgate,
Scielo, PubMed, CDC. Generally speaking, the
disease may present as a mild condition of acute upper
airway infection or as pneumonia. Approximately 2 %
cases and close to 2 % of all children require
admission to the intensive care unit (ICU). There is
still no specific antiviral treatment approved for use in
children. The indication and choice of antiviral
treatment will be agreed with the pediatric infectious
disease team and the strategy must be anticipatory; it
will be evaluated early and sent to an intensive care
unit in cases that require it to avoid complications.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Pediatric
Emergency Service.

Introduccion

2

La répida diseminacién del coronavirus (SARS-
CoV2) causante del sindrome respiratorio agudo
severo (COVID-19) dio lugar a una pandemia
global. Se estima que del total de personas
infectadas solo el 2 % corresponde a pacientes
pediatricos (nifios menores de 19 afos).

Desde el inicio de la pandemia de enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), en los Estados
Unidos se registraron 4,2 millones de casos
pediatricos 23 Gran parte de los casos de COVID-19
en la poblacién pediatrica manifiesta sintomas leves
y cerca al 2 % del total de nifios requiere ingreso
a la unidad de cuidados intensivos .. El papel de los
estudios de imagen en la evaluacion inicial,
pronostico y progresion de pacientes con COVID-
19
resulta todavia un area de estudio y

ion en la comunidad médicass.

s puede originar una infeccion de
as superiores e inferiores que
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preexistentes como:

inmunosupresion,

8. De hecho, reportes del 30 de mayo del 2020
destacan a Brasil, Perd y Ecuador como los paises
mas afectados. En consecuencia, Estados Unidos 9,
ademas de algunos paises de Europa 10 y Asia,11
publicaron estudios epidemioldgicos de COVID-19
con datos de poblacion pediatrica. Cabe destacar en
América Latina estudios con datos de nifios y
adolescentes divulgados por Chile 1.

En abril del 2020 los CDC de EE. UU. notificaron
1,7 % de nifios menores de 18 afios con diagnostico
de COVID-19. De hecho, la mediana de edad fue de
11 afos y el 57 % era de sexo masculino; el 2 % de
nifios fue ingresado en una UCI. Caber destacar que
los nifios menores de 1 afio representaron el
porcentaje mas alto de hospitalizacion (15 - 62 %) .

En la primera serie publicada en China, solo el 0,9%
de individuos con diagnostico de COVID-19 fueron
menores de 10 afios de edad y el 1,2 % tenia de 10 a
19 afios14. También se ha reportado que, del total
de nifios contagiados, el 5,6 % presentd patologia
severa (hipoxemia), y el 0,6 % del total desarrollé
falla respiratoria, falla organica multiple o sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA). En efecto,
también los nifios presentan mayor propension a la
transmision comunitaria, ya que son habitualmente
portadores asintomaticos is.ss.

A pesar de los datos conocidos en adultos y de su
expansion  por el mundo, los patrones
epidemiolégicos y clinicos de COVID-19 en la
poblacion pediatrica atn resultan poco clarossz,s.

En la vigilancia epidemioldgica de la poblacion
pediatrica en China se ha reportado que la COVID-19
se ha detectado con mayor frecuencia en nifios con
SDRA en comparacion con metaneumovirus, pero no
se han evaluado otros agentes virales méas clésicos de
la estacion, como influenza. Muchas enfermedades
infecciosas afectan a los nifios de forma distinta en
comparacion con los adultos, por ello comprender esas
diferencias  pueden  proporcionar  informacion
significativa sobre la patogénesis de la enfermedad y
el desarrollo de la terapéutica 1.
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Signos clinicos

Las manifestaciones clinicas se basan en la triada de
fiebre, tos seca y dificultad para respirar. En una serie de
pacientes menores de 18 afios en los EE. UU. el 73 %
presenté uno o mas sintomas de la triada clinica; fiebre
(56 %), tos (54 %) y dificultad respiratoria (13 %).
Ademas, se han detallado otras manifestaciones como:
mialgias, odinofagia, cefaleas, rinorrea, nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal, anosmia, ageusia y
manifestaciones cutaneas variadas (urticariformes,
exantematicas, isquémicas o vasculiticas).

Asimismo,sehadetalladosindromesclinicosasociados
con la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 tabla 1
20. Cabe destacar que se ha descrito una prevalencia
de fiebre y de exantemas mas baja en los adolescentes,
en comparacion con los nifios y lactantes 2122,

En EE. UU. investigadores han descrito que solo el
25,1 % de los nifios estudiados presentd, al menos, un
sintoma tipico de COVID-19, como fiebre, tos y
dificultad para respirar. Por otra parte, el 9,9 % de
infantes manifestd dos sintomas caracteristicos. En
efecto, el 16,5 % de los pacientes tuvo sintomas
respiratorios como tos y disnea; el 13,9 % present6
sintomas gastrointestinales (nauseas, vémitos, diarrea,
dolor abdominal); el 81 % tuvo sintomas
dermatoldgicos (exantemas); el 4,8 % presentd
sintomas neuroldgicos (cefaleas), y el 18,8 % presento
otros sintomas inespecificos, entre ellos fiebre,
decaimiento, mialgias, artralgias y trastornos del olfato
0 el gusto. Se describio una frecuencia de internacion
del 55 %, entre los pacientes internados el 17,6 %
requirié internacion en UCI; ademas, el 4,1 % necesitd
asistencia ventilatoria mecanica. Cabe destacar que el
riesgo de internacion segun sexo fue similar 2.
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Al caracterizar los sintomas de COVID-19
pediatrico en la comunidad y analizar la asociacion
entre los sintomas y los niveles de ARN del SARS-
CoV-2, aproximados por los valores del umbral del
ciclo (Ct), en nifios y adultos. Se reportd que, en la
comunidad, los niveles de ARN del SARS-CoV-2,
segun lo determinado por los valores de Ct, fueron
significativamente mas altos en individuos

sintomaticos que en individuos asintomaticos. Pero
se necesitan mas investigaciones para comprender el
papel de los niveles de ARN del SARS-CoV-2 y la
transmision viral 2.
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Tabla 1. Sindromes clinicos asociados con la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2

1 Equivalente a neumonia leve de la OMS. 2 Equivalente a neumonia grave de la OMS. SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. VNI: ventilacion no invasiva, PAS: presion arterial sistdlica, DE: desviacion estdndar. FC: frecuencia cardiaca. 3Goldstein
B, Giroir B, Randolph A, International Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis consensus
conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005,6:2-8. 4 Davis AL, Carcillo JA,
Aneja RK, et al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and
Neonatal Septic Shock. Crit Care Med 2017; 45:1061- 93.

Fuente: Sociedad Espafiola de Pediatria, Documento de manejo clinico del paciente pedidtrico con infeccion por SARS-CoV-2, 2020.

Diagnostico por laboratorio

Rosterior a identificar un caso como sospechoso

dé\ COVID-19, se confirma el diagnostico por
|aboratoria iante toma de muestra con el equipo
de'Proteccion personal apropiado.

RruéPas de amplificacion de acidos nucleicos

rieba de cién en cadena de polimerasa en
PQJ€ -PCR) se considera el estandar
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diagndstico para la deteccién de la infeccion por
SARS-CoV-2. En el caso de una persona que se
expone a un individuo con diagnéstico confirmado,
se ha observado un periodo de ventana de alrededor
de cinco dias entre la exposicion y la deteccion de
acidos nucleicos en la prueba. Por ello, se remitird
una muestra de exudado faringeo y otra de exudado
nasofaringeo, colocadas en un tubo con medio de
transporte viral. También se consideran muestras
utiles el lavado broncoalveolar
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o0 aspirado traqueal en individuos hospitalizados zs.
Prueba antigénica para SARS-CoV-2

La prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2 detecta
antigenos virales y se efectia durante los primeros
siete dias a partir del inicio de los sintomas, no esta
indicada en personas asintomaticas. En comparacion
con la RT-PCR es menos sensible (deteccién de casos
positivos), pero con especificidad (deteccion de casos
negativos) similar. Presenta la ventaja que los
resultados son inmediatos (15-30 min) zs.

Serologia para SARS-CoV-2

Las pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos
contra SARS-CoV-2 también se utilizan para el
diagnostico de la enfermedad y para medir la respuesta
a la vacunacion. Pero la deteccion de anticuerpos no
siempre traduce la existencia de inmunidad protectora,
ya que no todos los anticuerpos producidos en
respuesta a una infeccion son neutralizantes. En
términos generales, los anticuerpos IgM se detectan en
los primeros cinco dias de la infeccion y los
anticuerpos tipo IgG se observan alrededor de los 14
dias de la infeccion (pueden aparecer incluso hasta los
21 dias). En particular estas pruebas no se
recomiendan por si solas para el diagndstico de
infeccion por SARS-CoV-2 2-25.En efecto se detallan
alteraciones clinicas, analiticas y radioldgicas que se
pueden presentar en la enfermedad respiratoria viral
aguda en poblacion infantil 2.

Parametros paraclinicos

Segun los informes publicados, en la mayoria de los
pacientes con COVID-19, el valor absoluto de
linfocitos se redujo. Parece que la COVID-19 podria
inducir una tormenta de citocinas y activar respuestas
inmunes que podrian aparecer como cambios en el
nimero de glébulos blancos y células inmunes,
especialmente linfocitos. El resultado clinico de tales
eventos desencadenaria el sindrome de dificultad
respiratoria, shock séptico y, finalmente, dafio de
organos. La COVID-19 también podria presentarse
con hipoproteinemia, aminotransferasas elevadas y
tiempo de protrombina prolongado. La
hepatotoxicidad podria atribuirse a la mayor expresion
de la enzima convertidora de angiotensina

I1 (ACE2) en los colangiocitos, la ACE2 podria actuar

como un receptor de entrada para COVID-19 s.

Se ha observado que un subgrupo de pacientes con
SARS-CoV-2 grave podria desarrollar “sindrome de

Morales Carrasco A
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tormenta de citoquinas” (SRC), cuyas manifestaciones
clinicas pueden variar de leves sintomas gripales a un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica grave
(SIRS). Los hallazgos de laboratorio reflejan la
respuesta inflamatoria sistémica, pero las anomalias
resultan muy variables y estan influenciadas por el
tipo o la cantidad de citoquinas activadas.

En general, el grado de elevacion de las citocinas y
los marcadores de inflamacion se correlacionan con
la gravedad del sindrome clinico. En particular, la
elevacion dramatica de IL-6 es un hallazgo de
apoyo para el diagndéstico de “sindrome de tormenta
de citoquinas” .

En un estudio de cohorte retrospectivo que incluyo a
191 pacientes con SARSCoV-2 de Wuhan, China, los
no sobrevivientes, en comparacion con los
sobrevivientes, presentaron con mayor frecuencia con
LDH alta, procalcitonina elevada, aumento de niveles
de ferritina e IL-6 elevada. La proteina C reactiva
(PCR) mas alta se ha relacionado con aspectos
desfavorables de la enfermedad SARS-CoV-2, como
el desarrollo de SDRA, niveles mas altos de
troponina-T, lesiones miocardicas y la muerte s1.

La PCR se considera una proteina de fase aguda
inespecifica inducida por IL-6 en el higado y un
biomarcador sensible de inflamacién, infeccion y
dafio tisular. El nivel de expresion de PCR suele ser
bajo, pero aumenta rapida y significativamente
durante las respuestas inflamatorias agudas.

sLa elevacion de la PCR aislada o en combinacion con
otros marcadores puede revelar infecciones
bacterianas o virales. Se ha descrito la relacion entre
PCR y COVID-19, de hecho, se reporté que los
pacientes con PCR> 41,8 mg / L presentaron mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave s:.

En general, los niveles séricos de procalcitonina
(PCT) son bajos o indetectables. Los niveles de
PCT aumentan con las infecciones bacterianas y
resultan relativamente bajos en las infecciones
virales. Por lo tanto, la validez de la PCT como
factor independiente para predecir

de COVID-19 debe estudiar
. Ademas, para describir
en el curso de la CO
investigaciones clinicas-pa
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Tabla 2. Alteraciones clinicas, analiticas y radioldgicas posibles en la enfermedad respiratoria
viral aguda en poblacion infantil

Fuente: Ministerio de Sanidad. Espaia 2020. Manejo clinico COVID-19: atencion hospitalaria.
Diagnostico por imagen este grupo de pacientes  pediatricos (Figura 1.C).

radiografia de torax Sobre el Por otro lado, se evidencian varios hallazgos
atipicos: consolidacion segmentaria o lobar unilateral,
centralmente opacidades parenquimatosas distribuidas,
simples redondeadas consolidacion, con o0 sin

de consolidacién predominantemente en la parte =— broncograma aéreo, derrame pleural y linfadenopatia.
inferior y se han evidenciado tercios periféricos De acuerdo a el Colegio Americano de Radiologfa,

tipicos hallazgos) (Figura 1.A). Sin embargo, otros radiografia de tdérax en nifios no estid indicado en

picos las neumonias virales también pueden  ,acientes mas jovenes de 3 meses que no requieren
5tra patron. los patrén de vidrio esmerilado hospitalizacién.

lobak 0'no segmentario unilateral

En SARS-CoV-2 positivo confirmado por laboratorio
pacientes, un patrén de vidrio esmerilado y areas

) o o ) Sin embargo, si el paciente no responde al
(Figlila 1.B), c@msolidacion o vidrio esmerilado,  {ratamiento ambulatorio,  requiere hospitalizacion,
as@hidlacion myltifocal sin distribucién particular ose sospecha neumonia adquirida en

hallzgosgfiés indeterminados. peribronquial el €l hospital, el torax la radiografia  se

. . . considera un primer paso en la evaluacion .
grosa@miento con opacidades también se incluye en

Morales Carrasco A
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Figura 1. Hallazgos radiogrdficos del térax posteroanterior (AP)

C. Paciente masculino de 1 afio de edad, con estudio positivo a
COVID-19 por TR PCR, con placa radiogrdfica de térax en PA,
con hallazgo menos tipico consistente en aumento de la trama
broncovascular, por engrosamiento peribronquial.

A. Paciente femenino de 17 afios, con estudio positivo a
COVID-19 por TR PCR, con placa radiogrdfica de térax en PA
que muestra zonas de radiodensidad focales bilaterales, de

predominio periférico y hacia los I6bulos inferiores.

Fuente: De Ufa-Flores A. Evaluacion radiogrdfica del
paciente pedidtrico con COVID-19. Acta Pediatr Mex. 2020;41
(Suppl:1):58-63.

+ 2. Enlos siguientes 5 dias, imagenes radiodensas
extensas multiples (pulmén con areas radiodensas).

+ 3. Del dia 11 al 14, extensién ampliada de imagenes
radiodensas extensas mdltiples con aparicién mas
heterogénea de manchas, mas condensantes, con
broncogramas, predomina el compromiso alveolar.
Ademas, se menciona el “signo del HALO”, que se
interpreta como una lesién condensante rodeada de un
borde heterogéneo intersticial.

» 4. En caso de buena evolucidn clinica, se identifica un
descenso progresivo de las lesiones ss.

B. Paciente masculino de 11 afios, con estudio positivo a
COVID-19 por TR PCR, con placa radiogrdfica de térax en PA,
con zona de radiodensidad focal, con patrén tenue en vidrio

deslustrado, tnica en el I6bulo inferior derecho.

Tomografia computarizada (TC) de térax

Se han descrito signos observados en TC de térax en
un tiempo promedio de aparicion entre 1 a 15 dias
de enfermedad. De hecho, autores han calculado el
promedio de dias con los distintos controles
tomogréaficos a.

» 1. En los primeros 5 dias, se detallan imégenes reticulo
nodulares-granulares, especialmente en la periferia.

Morales Carrasco A
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Figure 2. Hallazgos radiogrdficos posteroanteriores de torax

ik

C. Imagen axial de TC de térax de un paciente masculino de 13
afios sin contraste que muestra bilateral, multifocal, periférica, y

. - o T o opacidades en vidrio esmerilado de forma nodular milimétrica
opacidad unica en vidrio deslustrado de localizacion periférica distribuida perivascularmente. Las opacidades no se detectaron

en el segmento posterobasal del I6bulo inferior derecho. La en la radiografia de térax debido al menor tamafio y menor
opacidad se oscurecid con el Iobulo hepdtico derecho y el densidad

diafragma en la radiografia de torax.

A. La imagen de TC de torax en el plano axial revelé una

D. Se realizé una tomografia axial computarizada de térax de
un paciente masculino de 3 afios sin contraste seis dias
después del inicio de la fiebre y la tos. La imagen de TC de
térax muestra consolidaciones redondas de distribucion
bilateral, multifocal y perivascular sin signo de halo. Tenga en
cuenta los signos del recipiente de alimentacion (flecha).

B. Hallazgos de imagen de un paciente masculino de 10 afios
con COVID-19. La tomografia axial computarizada de térax
reveld opacidades en vidrio deslustrado de distribucion

broncovascular en un paciente masculino de 10 afios en la
iferia de los segmentos basales del I6bulo inferior derecho.

Fuente: Zuhal Bayramoglu, MD, et al. Imaging Features of
Pediatric COVID-19 on Chest Radiography and Chest

CT: A Retrospective, Single-Center Study, 2020.
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Tratamiento En el momento actual, no hay informacion

- : - . cientifica que avale la utilidad de lopinavir/
Lasprnncnpalesestrateg|asterapeut|ca_sparaelpacnente con ritonavir, azitromicina ni hidroxicloroquina en
CO\{ID-19 CorT mayor C_O,umm'SO s€ _basan ?n el el tratamiento de la infeccion por SARS-CoV-2.
monitoreo continuo o periddico de los signos vitales, La indicacion y eleccién del tratamiento

puesto que se han descrito cambios bruscos de la antivirico  se consensuara, a ser posible, con

condicion - del pauente. A‘?'emés de oxigeno para el equipo de Infectologia pediatrica tabla 3 .

mantener saturacion mayor o igual a 93 %. Se considera

que la volemizacion exagerada puede afectar aln mas la En caso de mayor deterioro con insuficiencia

funcion respiratoria y cardiovascular . respiratoria 0 shock, el paciente requerira
ventilacion asistida. La estrategia debe ser

Eln presencia di_ obstrlIJCC|onberpnqg|al, pé)r anticipatoria, de modo tal de enviar precozmente a
© rlesgo que ienen 1as newulizaciones de una unidad de cuidados intensivos para que en las
generar aerosoles, se  sugiere utilizar adrenalina mejores condiciones se tome la decision de qué tipo
intramuscular en dosis similares a las de anafilaxia. de asistencia ventilatoria se le indicaré s

Tabla 3. Indicaciones para valorar tratamiento especifico

No indicada salvo . ; Alta a domicilio salvo
LEVE: no grupos de riesgo. Sintoma€co (1) grupos de riesgo
hipoxemia, no dificultad
respiratoria o leve Tratamiento especifico Monitorizacién/ingreso

Hallazgo de neumonia (010 o) SARS-COV-2 (1) domiciliario

1: Antibioterapia empirica si se sospecha coinfeccion o sobreinfeccion bacte

Fuente: Ministerio de Sanidad. Espafia 2020. Manejo clinico COVID-19: atencion h
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Corticoides

Noserecomiendasuadministracionparaeltratamiento de
la neumonia viral fuera de los ensayos clinicos. De
hecho, en las fases iniciales (primera semana de
sintomas), podria favorecer la replicacion viral. El
papel de la dexametasona en nifios y el momento de su
administracion estan por dilucidar (37). La OMS y los
CDC afirman que los glucocorticoides sistémicos no
deben usarse en pacientes con COVID-19, a menos
que existan otras indicaciones como exacerbacion de
obstruccion crdnica enfermedad pulmonar ss-so.

Antibioticos:
no estdn recomendados salvo en sospecha de
sobreinfeccion bacterianas.

Hidroxicloroquina-cloroquina:

actualmente no hay suficiente evidencia para indicar
SU USO 39-40.

Lopinavir/ritonavir:

en el momento actual no esta indicado. Utilizado en
afectacion pulmonar moderada-grave solo o en
combinacion con otros farmacos. No se combina
con otros antivirales como remdesivir s7,s.

Remdesivir:

se considera el Unico antiviral que ha demostrado un
discreto beneficio clinico. Podria presentarse como
una opcidn terapéutica en pacientes pediatricos con
una infeccibn grave 0 moderada asociada a
hipoxemia. La principal reaccion adversa es la
hipotension infusional s37,3s.40.42.

Favipiravir:

ensayos clinicos para el tratamiento de COVID-19
estdn en curso, pero no existe evidencia para
pacientes pediatricos ss .

Oseltamivir:

10

lo se contempla en caso de coinfeccion con virus
ya que los inhibidores de la
RO actlian sobre la COVID-19 4.
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cuando la enfermedad de Kawasaki forma parte del
diagndstico diferencial, asociados a COVID-19s. Se
han empleado en casos graves, pero su indicacion y
eficacia debe ser evaluadas.

Tocilizumab:

la inhibicion de los receptores de IL-6 promueve
una reduccion de la produccién de citocinas,
configurando asi alguna indicacion de posible
tratamiento para la hiperinflamacién, aunque no
existen estudios en poblacion pediatrica s s7.s.

Otocilizumab:

estd aprobado por la Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para su uso en
el sindrome de liberacion de citocinas en casos criticos
en adultos y nifios, debido a la similitud liberacién de
citocinas y la tormenta de citocinas en COVID-19s.

Inhibidores de IL-1:

aunque no hay evidencia de una correlacion entre los
niveles séricos de IL-1 y la gravedad de COVID-19,
los estudios multicéntricos en curso han evaluado el
papel de Inhibidores de IL-1 (anakinra) asociada con
emapalumab en la reduccién de la hiperinflamacion en
pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2 5.

Inhibidores de TNF (infliximab):

el TNF es uno de los factores que desencadenan la
tormenta de citocinas. En efecto, un metaanalisis
con anti-TNF expuso wuna mejora de la
supervivencia en pacientes con sepsis, situacion en
la que el papel de las citocinas también es relevante,
abriendo asi una posibilidad terapéutica en casos
severos de COVID-19a.

Interferon-o2b: segun la revision de Chen
en pacientes pediatricos, la nebulizacién con
interferon-a2b (100.000-200.000 Ul / kg para casos
leves y 200.000 a 400.000 Ul / kg para casos graves,
dos veces al dia durante 5-7 dias) se podria aplicar
previo analisis multidisciplinario ss.

Gamablobulina:

sin evidencia para recomendar su uso. Se ha sugerido
utilizar en pacientes con hipogamaglobulinemia ss.
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Plasma de pacientes convalecientes:

un estudio piloto sugiere que su administracion
es segura, reduce la carga viral y puede
mejorar los resultados clinicos.  Sin embargo,
su uso solo podria administrarse como parte
de un tratamiento compasivo o en el marco de

ensayos clinicos debidamente regulados ss .
Conclusion

El reinicio progresivo de actividades presenciales
podria suponer un aumento en la posibilidad de
transmision comunitaria de SARS-CoV-2 entre los
nifos. Aun cuando la infeccién por SARS-CoV-2
parece sostener un curso leve en la mayoria de los
casos en pediatria, los casos graves no reconocidos
y sin atencion oportuna pueden culminar con la
muerte. Por lo tanto, es transcendental identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, ademas
de la evolucion clinica en nifios con COVID-19
confirmada por laboratorio. Cabe recalcar que no se
recomiendan antivirales especificos contra COVID-
19, ya que no hay evidencia que sustente un
beneficio clinico. La indicacion y eleccion del
tratamiento antivirico se consensuara, con el equipo
de infectologia pediatrica y la estrategia debe ser
anticipatoria, de forma precoz se evaluard y enviara
a una unidad de cuidados intensivos a casos que lo
requieran para evitar complicaciones.
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