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CARACTERIZACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS (COVID-19) EN EDAD PEDIATRICA

José Leonardo Alas Tejada!

Esmeralda Victoria Deras Zaldafia?

Resumen:

El primer caso en edad pediéatrica fué reportado en Shenzhen en enero del
2020, observandose diversas manifestaciones clinicas, por lo que la revisiéon
tuvo como objetivo examinar la literatura publicada a fin de caracterizar
clinicamente el COVID-19 en esta edad. Para tal propoésito,se realizé una
revision bibliografica en las bases de datos NCBI MEDSCAPE, BVS, HINARI
mediante PubMed y se construy6 una estrategia de busqueda con las palabras
“COVID-19” “coronavirus” “children” “symptoms” para elegir la literatura , sin
filtro de fecha de publicacion ni idioma. La evidencia indic6 que la mayoria de
nifios con infeccién por COVID-19 presentan con frecuencia sintomas leves
o moderados, siendo los principales: tos seca, fiebre < 39°C y los menos
comunes: congestibn y secrecion nasal, odinofagia, disnea. Otras
manifestaciones son las gastrointestinales que incluyen nauseas, vomitos,
dolor abdominal y diarrea y las dermatolégicas entre las que se destacan
erupciones de pies y manos (19%), vesiculas (9%), lesiones urticariformes
(19%), maculo-papulares(47%) con patrén similar al de otras virosis, livedo-
reticularis y necrosis que orientan a obstruccion vascular. Concluyendo, que la
intensidad de la sintomatologia de los nifios infectados por SARS-CoV 2 es
leve-moderada. El prondstico es bueno y la edad mas frecuente de apariciéon
es en el menor de un afio.Palabras claves: COVID-19, fiebre,

manifestaciones clinicas, nifios, tos.
lEgresado Maestria en Epidemiologia. Universidad Evangélica de El Salvador. Médico,
regente y consultante del Policlinico Magisterial de Zacatecoluca. lennoxtejada@gmail.com.

2 Egresado Maestria en Epidemiologia. Universidad Evangélica de El Salvador. Médico de
Oficina Sanitaria Internacional Aeropuerto de llopango, Fosalud. chinitazd@gmail.com



e Introduccién

A partir del primer caso de COVID-19 confirmado en edad pediatrica en
Shenzhen el 20 de enero del presente afo, se observo que el patrén clinico
de los nifios no esta claro, ya que el espectro de enfermedad respiratoria varia
desde una infeccion respiratoria alta leve, hasta un sindrome de distrés
respiratorio (SDRA). (1) Sin embargo, la enfermedad grave por COVID-19
parece inusual en nifos, aunque los menores de 1 afio pueden experimentar

una mayor gravedad de la enfermedad. (1,2,3)

Bajo este contexto, se planted la pregunta ¢Cual es la caracterizacion clinica
de COVID-19 en edades pediatricas? con el objetivo de identificar las
manifestaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia a esta edad,
y establecer tanto las caracteristicas clinicas de la enfermedad como las
diferencias con otras afecciones respiratorias comunes en los nifios a fin de

un mejor control de la enfermedad y evitar los contagios.

Con este proposito, se realiz6 una revision de la evidencia existente mediante
el motor de busqueda PUBMED en las fuentes de datos: Hinari, NCBI,
MEDSCAPE, BVS identificando 25 estudios que cumplian los criterios de
elegibilidad que abarcan: ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios
observacionales, de temas relacionados con el cuadro clinico de COVID-19 en
nifos.

El alcance que se pretende con la revision es unificar los sintomas mas
comunes de la enfermedad en edad pediatrica para un diagndéstico clinico
rapido, asi como generar evidencia para los tomadores de decisiones y la
comunidad médica. Sin embargo, se encontraron varias limitaciones para la
realizacion de la revisibn en las que se incluyen las pocas publicaciones
existentes sobre el tema y la informacién en constante cambio debido a que la

pandemia es una enfermedad emergente que aun sigue en investigacion.



e Metodologia

El presente articulo se realizO mediante una revision bibliografica en forma
electronica en las bases de datos NCBI MEDSCAPE, BVS, HINARI, sobre
manifestaciones clinicas de COVID-19 en nifios a través de PubMed. Para tal
fin, se construyd una estrategia de busqueda con las palabras “COVID-19”

LEAN1Y

“coronavirus” AND “children” “symptoms”, en el periodo del 30 abril al 22 de

mayo del 2020 para literatura, sin filtro de fecha de publicacién ni idioma.
Los criterios de elegibilidad fueron:
Criterios de inclusion:

a) Versiones finales de los articulos.
b) Tipo de estudios: observacionales, revisiones sistematicas, ensayos

clinicos aleatorios y no aleatorios.
Criterios de exclusion:
a) Guias clinicas.

Extraccion de datos

Fue realizada por dos revisores en una fase inicial de lectura de titulos y
resiumenes, seguido de una fase de lectura de texto completo de los estudios

identificados.
Instrumento:

Se utilizd6 una matriz analitica con las siguientes variables: Caracteristicas
clinicas de COVID-19 en nifios, edades mas frecuentes de aparicion,

comorbilidades asociadas.
e Resultados

Se examinaron 200 publicaciones que incluyeron ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, estudios observacionales, serie de casos, del cuadro clinico de
COVID-19 en edad pediatrica; se identific6 que 60 cumplieron los criterios de

elegibilidad, por lo que se evaluaron de texto completo, seleccionando 25.



Se encontrd y evalué:

Una serie de casos en 2143 menores indicd que:

= 94 casos(4,4%) estaban asintomaticos, 1091(50,9%) presentaron

sintomas leves, y 831 (38.8%) sintomas moderados. (4)

= Solo 125 (5,8%) pacientes desarrollaron enfermedad grave o critica. (2)

*= Los niflos mas pequefios eran mas susceptibles a los sintomas graves o

criticos (10.6% <1 afio vs. 3% 216 afios), los sintomas mas comunes son
fiebre (65%) y tos (45%). (4,5)(Ver figura 1)

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en edad pediatrica
segun grado de infeccion por COVID-19. Afio 2019-2020.

GRADO DE INFECCION

MANIFESTACIONES CLINICAS

Asintomatica

Infeccion leve

Infeccidon moderada

Infeccién severa

Infeccioén critica

Ausencia de signos clinicos y sintomas de la enfermedad

Sintomas del tracto respiratorio superior como fiebre, fatiga,
mialgia, tos, dolor de garganta, rinorrea hialina, estornudos. El
examen clinico pulmonar es normal. Algunos casos no
presentan fiebre y en otros pueden aparecer sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, dolor abdominal y
diarrea.

Signos clinicos de neumonia, fiebre persistente, inicialmente
tos seca que puede convertirse en productiva, pueden
aparecer sibilancias o crepitantes en la auscultacion. Algunos
nifios no presentan sintomas clinicos ni signos pero el exdmen
radioldgico presenta las lesiones pulmonares tipicas.

Los sintomas respiratorios iniciales pueden estar asociados con
sintomas gastrointestinales, como diarrea. El deterioro clinico
ocurre usualmente en una semana, con el desarrollo de disnea
e hipoxemia (saturacion < 94%).

Pacientes pueden tener rapido deterioro del sindrome de
distrés respiratorio agudo o falla respiratoria y pueden presentar
shock, encefalopatia, dafio miocardico o falla cardiaca,
coagulopatia, dafio renal agudo y falla organica multiple.

Fuente: adaptado de Carvalho W, Carlotti A, Carvalho, Johnston C, Rodriguez , Delgado A.
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Similar informacién reportd6 otra serie de 171 casos pediatricos
hospitalizados en edades comprendidas entre 1 dia a 15 afios con mediana,

6.7 anos la cual senalo:

= 27 (15,8%) eran asintométicos, 33 (19,3%) tenian sintomas de las vias

respiratorias superiores y 111 (64,9%) tenian neumonia. (6,7,8)
Por otra parte, un estudio realizado en 71 nifios registro:

= fiebre enun 41.5% de los casos (n=29) que dur6 de 1 a 16 dias (mediana:
3 dias).(9)

= Oftros signos y sintomas incluyeron tos (48.5%), eritema faringeo (46.2%),
fiebre (41.5%), respiracion rapida (28.7%), diarrea (8,8%), rinorrea (7,6%),
fatiga (7,6%) y vomitos (6,4%). La frecuencia de infeccion asintomatica,
infeccion del tracto respiratorio superior y neumonia fue de 15.8%, 19.3%
y 64.9%, respectivamente en este estudio. (9)

» Laproporcién de casos "graves y criticos" fue del 10,6%, 7,3%, 4,2%, 4,1%
y 3,0% para el grupo de edad de <1, 1-5, 6-10, 11-15 y> 15 afios,

respectivamente.(ver cuadro 1) (9)

Cuadro 2. Proporcién de las manifestaciones clinicas de COVID-19 en
edad pediatrica, en Wuhan, China. Afio 2020

Signos y sintomas Proporcion (n,%)
Tos 83 (48.5)
Eritema faringeo 79 (46.2)
Fiebre 71(41.5)
Mediana de la duracién de la fiebre en dias 3(1-16)
<37°C 100 (58.5)
37.5-38.0°C 16 (9.4)
38.5-39°C 39(22.8)
239°C 16(9.4)
Diarrea 15(8.8)
Fatiga 13(7.6)
rinorrea 13(7.6)
Vomito 11(6.4)
Congestion nasal 9(5.3)
Taquipnea en la admision 49(28.7)
Taquicardia en la admision 72(42.1)

Fuente: adaptado de Lu X, Zhang L, Du H, Zhang J, Li YY, Qu J.
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Otra investigacion sefialé que los nifios con infeccion por COVID-19:

= Pueden ser asintomaticos o tener fiebre, tos seca y fatiga, con algunos
sintomas de las vias respiratorias superiores, como congestion y secrecion
nasal. (10)

= Algunos pacientes tienen sintomas gastrointestinales, como molestias
abdominales, nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.(10)

» La mayoria de los nifios infectados tienen manifestaciones clinicas leves y

el prondstico es bueno.(10)
Asi también, en un estudio publicado en 134 nifios con COVID-19, registro:

= 89 presentaron fiebre (fiebre alta [n = 11], fiebre baja y media [n = 17] y
desconocida [n = 61]), y 28 no presentaron fiebre. La duracion de la fiebre
fue principalmente de 1 a 2 dias, y la mas larga de 8 dias. (11)

» Dos pacientes tenian antecedentes de enfermedad subyacente.(11)
En 20 casos se demostro:

= 12 de ellos (60%) presentaron fiebre y 13 de ellos (65%) tos, en 8 (40%)

se presento coinfeccion.(12)

Por otra parte, en la investigacion de 10 pacientes entre los 2 meses y 15 afios

sefalo:

= En 7 se present6 fiebre <39 ° C, tos (n=5, 36%), dolor de garganta (n=4,
29%), congestion nasal, rinorrea (n=2, 14%) y diarrea (n=3,21%).(13)

= Un nifo fue asintomatico.(13)

También, una revision de casos en 31 nifios con edades entre los 6 meses y
17 afios con COVID-19, mostro:

» |La edad mas frecuente fué de 7 afos, 1 mes. (14)

= El sintoma mas comdn en el 65%(n =20) de los casos fué fiebre,
incluyendo un caso de fiebre alta, nueve casos de fiebre moderada, diez
casos de fiebre baja que durd de uno a nueve dias. La fiebre de 15 casos

duré <3 dias, mientras que en otros 5 casos durd> 3 dias. (14)
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= Otros sintomas incluyeron tos ( n = 14, 45%), fatiga (n = 3, 10%) y diarrea

(n =3, 10%). La odinofagia, secrecién nasal, mareos, dolor de cabeza y

vomitos fueron poco frecuentes.(4) (Ver cuadro 2)

Cuadro 3. Manifestaciones clinicas por edad y sexo, en casos de COVID-

19 en nifios. Hong Kong. Afio 2020.

Numero de paciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afos 1-5 2-2 5-1 6-2 7-5 13-2 13-3 15-6 15-6 16-4
Sexo (M/F) F M F F M F F F F F
Manifestaciones
clinicas
Fiebre Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Disnea No No No No No Si Si Si Si No
Coriza Si Si No No No No Si Si Si No
Tos Si Si No No Si Si Si No Si Si
Odinofagia No No No No No No Si Si Si No
Estridor No No No No Si Si Si Si Si Si
Mialgia No No No No No No Si Si Si Si
Cefalea No No No No No No Si Si Si Si
Otro - - mareo nauseas Dolor nauseas

abdominal

Fuente: adaptado de Wang D, Ju X, Xie F, Lu Y, Li F, Huang H

Los datos de 168 nifios de 1 dia a 17 afios, 94 (55,9%) hombres y 74 (40,1%)

mujeres, con COVID-19 confirmado sefialaron:

» La edad media fue de 5 afios (mediana: 2,3 afos, rango Inter cuartil (RIC):

0,3-9,6 afos); 15 eran neonatos. (15)

= 33 casos (19.6%) tenian enfermedades cronicas subyacentes, como

enfermedad pulmonar crénica (n = 7), malformaciones congénitas o

sindromes genéticos complejos (n = 14), cancer (n = 4), epilepsia (n = 5),

trastornos gastrointestinales (n =2) o metabdlicos(n=1) y siete estaban

inmunodeprimidos.(15)

» Fiebre de 37.5y 39 ° C fué el sintoma mas comun (82.1%), seguido de tos

(48,8%) v rinitis (26,8%). (15)

= 31 nifios (18.4%) desarrollaron sintomas gastrointestinales (vomitos y / o

diarrea), mientras que cinco tuvieron convulsiones. (15)
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Dos estudios de 28 y 18 casos respectivamente demostraron:

Las caracteristicas clinicas en edad pediatrica fueron: fiebre, fatiga, tos
seca, acompafnados de otros sintomas de las vias respiratorias superiores,
como congestion nasal, secrecién nasal (16,17)

rara vez sintomas como nauseas, vomitos y diarrea. (16,17)

Ademas, en diez casos se observo:

los sintomas mas comunes fueron tos (48%; rango 19% -100%), fiebre
(42%; 11% -100%) y faringitis (30%; 11% -100%), ademas de otros
sintomas como congestidén nasal, rinorrea, taquipnea, sibilancias, diarrea,
vomitos, dolor de cabeza y fatiga. (18)

Hasta el 35% de los nifios eran asintomaticos.(18)

Un estudio realizado en 75 pacientes registro:

Los nifios menores de 2 afios representaron la proporcion mas alta
(28.0%) en COVID-19 pediatrico. (19)
A excepcién de la fiebre (53.3%) y la tos seca (61.3%), otros sintomas

clinicos fueron menos comunes. (19)

La mayoria de los nifios (58.7%) no tuvieron complicaciones. El 32.0%, 6.7%

y 2.7% de los pacientes tuvieron una, dos y tres complicaciones,

respectivamente.(19,20)

En 2 572 casos:

56% de los pacientes pediatricos mostraron fiebre, el 54% tos y el 13%
dificultad para respirar. Mialgia, dolor de garganta, dolor de cabeza y
diarrea también fueron reportados con menos frecuencia. (21)

53 (68%) de los 78 casos pediatricos que informaron no tener fiebre, tos o
falta de aire no presentaron sintomas, pero no pudieron clasificarse como

asintomaticos debido a la informacién incompleta de los sintomas.(21)
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En cuanto a las manifestaciones dermatolégicas, un estudio multicéntrico en

375 menores con COVID-19 sefialé cinco patrones de manifestaciones

cutaneas: (22, 23,24,25)

v

Erupciones de pies y manos: detectada en el 19% de los casos en los
pacientes mas jovenes y en las etapas tardias de COVID-19, con una
duracion promedio de 12.7 dias, asociados a un prondstico menos grave,
gue aparecen como areas de eritema o violaceas, vesiculas y pustulas, de
forma asimétrica. (22,23,24,25)

Erupciones vesiculosas: que se presentan en el 9% de los casos,
principalmente en el tronco, de tipo monomodrficas que en ocasiones
aparecen en las extremidades y pueden tener contenido hemorragico,
agrandarse o diseminarse. (22,23,24,25)

Lesiones urticariformes: en el 19% de los pacientes y se localizan en el
tronco o dispersas por el cuerpo, a veces, en las palmas de las manos. Su
duracion media de 6.8 dias, se asocian a casos mas graves. (22,23,24,25)
Lesiones maculo-papulares: son las mas frecuentes (47%) de los nifios
afectados con COVID-19, su distribucién es perifolicular a similitud de la
pitiriasis rosada o eritema multiforme, con 8 6 9 dias de duracion, se
asocian a casos mas graves. (22,23,24,25)

Livedo-reticularis y la necrosis: estas lesiones orientan a obstruccion
vascular, se detectaron en el 6% de los casos en pacientes de mayor edad
y mas graves, con diferentes grados de afectacion, incluyendo isquemia en
la piel de pies y manos o a nivel del tronco. Se asocié con el 10% de

mortalidad. (22,23,24,25)

Discusion.

En el primer caso de COVID-19 confirmado en edad pediatrica en Shenzhen

el 20 de enero del 2020, se observo que el patrén clinico de los nifios no esta

claro. Lo cual contrasta con los hallazgos encontrados, ya que se evidencia en

la mayoria de casos sintomas leves o moderados y en menor porcentaje
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desarrollaron enfermedad grave( més evidente en los menores de un afio) y/o

fueron asintomaticos.(2,5,8,13)

Estos resultados podrian describir la tendencia de la intensidad de la
sintomatologia en nifios, sin embargo no puede establecerse que en cada uno
de los paises que afecta la pandemia es lo que predomina pues otros factores
(culturales, socioecondmicos, demograficos) podrian influir para que el cuadro

clinico se presente de una forma diferente a la encontrada.

Todos los estudios, en su mayoria serie de casos coinciden en que los
sintomas mas comunes fueron tos de tipo seca, fiebre < 39°C, eritema
faringeo, disnea, fatiga. Aunque tampoco pueden ser considerados como
patognomonicos de la enfermedad pues suelen ser comunes a la mayoria de
afecciones respiratorias tipicas de la infancia y como se mostré en los

resultados no siempre se presentan juntos.(4,6,7,10,12)

Situacioén similar ocurre con los sintomas gastrointestinales, que en la mayoria
de estudios se manifestaron solos 0 con sintomas respiratorios, pero, tampoco
son especificos ni caracteristicos de esta enfermedad, ya que su ausencia no

descarta el diagndéstico de COVID-19. (9,10,14,15,17,21)

Otra sintomatologia comun encontrada son las manifestaciones cutaneas que
se clasifican en 5 patrones que son asociados a la gravedad del caso como
las lesiones urticariformes o la livedo-reticularis y la necrosis que orientan a
obstruccion vascular. Otra de las caracteristicas de este tipo de lesiones es

gue se distribuyen en su mayoria a nivel de zonas acrales.(22,23,24,25)

Sin embargo, no pueden considerarse como manifestaciones clinicas que por
si solas diagnostican la infeccion por SARS-CoV 2, ya que las lesiones
dermatolégicas mas frecuentes como es el caso de las lesiones maculares
tienen distribucién y morfologia similares a las de otras virosis que se

presentan en nifos.
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e Conclusiones

Tras los resultados encontrados, se evidencio que la caracterizacion clinica de

COVID-19 en la edad pediétrica incluye:

» Sintomatologia leve a moderada que aumenta intensidad a menor edad
de los nifios y con la presencia de comorbilidades.

» Alto indice de menores cursan la enfermedad de forma asintomética.

» Fiebre de tipo continua, menor a 39 °C de 1-16 dias de duracion. Cuando
es de moderada intensidad puede ser persistente y cede en menos de 3
dias, no obstante, en algunos casos tiene hasta 5 dias de duracién. Puede
acompafarse de mialgias y con menor frecuencia de escalofrios, cefalea,
artralgia.

» Tos, predominantemente seca en los primeros estadios de la enfermedad,
que, se puede tornar himeda en cuadro clinico grave y critico, debido al
compromiso de las vias aéreas inferiores.

= Congestion nasal y rinorrea hialina, que son comunes en cualquier proceso
respiratorio alto.

= Disnea, de leve intensidad generalmente. La disnea severa se manifiesta
en cuadros graves y criticos de COVID-19.

» Laodinofagia, se reporta con relativa frecuencia, ya que se manifiesta en
menor proporcion que la fiebre y la tos seca.

» La fiebre y los sintomas respiratorios no deben considerarse un marcador
distintivo de COVID-19 en nifios

= De menor frecuencia de aparicidon son la cefalea y las mialgias.

» Sintomas gastrointestinales que incluyen: dolor abdominal, nauseas,
vomitos y diarreas, siendo éste ultimo el mas comun. No se registran las
caracteristicas de la diarrea.

= Existe evidencia que las manifestaciones cutaneas se asocian a la
gravedad de COVID-19, sin embargo, no son patognomoénicas de la

enfermedad.



17

Declaracion de conflicto de intéres

Los autores se declaran libres de conflicto de interés.

Agradecimientos:

A los profesores: Dra. Milena Marquina de Reyes y al Dr. Héctor Ramos por

Su asesoria y apoyo en la elaboracion del presente articulo.

Al maestro Mauricio Abarca por brindarnos las herramientas para la redaccion

del articulo.

Referencias Bibliograficas

TEZER H, BEDIR DEMIRDAG T. Enfermedad del novel coronavirus
(COVID-19) en nifios. Turk J Med Sci. 21 de abril de 2020;50(3):592-603.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195991/

Sanchez P, Atamari N, Valera C, Enfermedad por Coronavirus 2019,
COVID-19: Aspectos a considerar en nifios. Rev. Cuerpo Med. HNAAA,
[Internet]. 2020 [citado 1 de junio de 2020], 13(1): 1-20. Disponible en:
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.131.629

LLaque P, Infeccion por el nuevo coronavirus 2019 en nifios. Rev.
Peruana Med. Exp. y S.P. Internet]. 2020 [citado 1 de junio de 2020];
37(2): 1-15. Disponible en: :
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5439

Carlotti AP de CP, Carvalho WB de, Johnston C, Rodriguez IS, Delgado
AF, et al. COVID-19: Diagndstico y protocolo de manejo para pacientes
pediatricos. Clinics [Internet]. 2020 [citado 2 de junio de 2020];75.
Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1807-
59322020000100407&Ing=en&nrm=iso&ting=en

. Castellanos E, Zelaya S, Gutiérrez M, Dominguez R., Epidemiologia y

manifestaciones clinicas de COVID-19 en nifiez. Alerta Rev. [Internet].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195991/
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.131.629
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5439
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1807-59322020000100407&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1807-59322020000100407&lng=en&nrm=iso&tlng=en

18

2020 [citado 1 de junio de 2020]; Disponible en: http://fi-
admin.bvsalud.org/document/view/jzbdx

. Peng H, Gao P, Xu Q, Liu M, Peng J, Wang Y, et al. Enfermedad de
Coronavirus 2019 en nifios: Caracteristicas, tratamiento antimicrobiano y
resultados. Journal of Clinical Virology. 1 de julio de 2020;128:104425.
10.1016/}.jcv.2020.104425

. Shen K, Yang Y, Wang T, Zhao D, Jiang Y, Jin R, et al. Diagnastico,

tratamiento y prevencion de infeccion por novel coronavirus 2019 en
nifios: declaracion de un consenso de expertos. World J Pediatr [Internet].
7 de febrero de 2020 [citado 2 de junio de 2020]

. Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z, et al. Epidemiologia de
COVID-19 entre nifios en China. Pediatrics [Internet]. 1 de abril de 2020
[citado 29 de mayo de 2020]; disponible en:
https://pediatrics.aappublications.org/content/early/2020/03/16/peds.2020-
0702.1

. Lu X, Zhang L, Du H, Zhang J, Li YY, Qu J, et al. Infeccién por SARS-
CoV-2 en nifios. New England Journal of Medicine. 23 de abril de
2020;382(17):1663-5. Disponible en:
https://doi.org/10.1056/NEJMc2005073

10.Hon KLE, Leung CW, Cheng WTF, Chan PKS, Chu WCW, Kwan YW,

et al. Presentacion clinica y resultados de sindrome respiratorio agudo
severo en nifios. The Lancet. 17 de mayo de 2003;361(9370):1701-3.
Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(03)13364-8/

11.Yonker LM, Shen K, Kinane TB. Enseflanza de la evolucién de casos

pediatricos de la enfermedad COVID-19 causada por infeccion de SARS-
CoV-2. Pediatric Pulmonology. 2020;55(5):1085-6. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ppul.24748

12.Chan JF-W, To KK-W, Yuen K-Y. Una serie de casos en nifios con

enfermedad de Coronavirus 2019: ¢ que hemos aprendido? .Clinical
Infectious Diseases. 22 de abril de 2020;ciaa469. Disponible en:


http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/jzbdx
http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/jzbdx
https://pediatrics.aappublications.org/content/early/2020/03/16/peds.2020-0702.1
https://pediatrics.aappublications.org/content/early/2020/03/16/peds.2020-0702.1
https://doi.org/10.1056/NEJMc2005073
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(03)13364-8/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(03)13364-8/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ppul.24748

19

https://academic.oup.com/cid/advance-
article/doi/10.1093/cid/ciaa469/5823615
13.Xu Y, Li X, Zhu B, Liang H, Fang C, Gong Y, et al. Caracteristicas de la

Infeccion por SARS-CoV-2 en pediatria y evidencia potencial de la

diseminacién viral por via fecal . Nat Med. abril de 2020;26(4):502-5.

Disponible en: http://www.nature.com/articles/s41591-020-0817-4
14.Wang D, Ju XL, Xie F, Lu Y, Li FY, Huang HH, et al. Analisis clinico de 31

casos de infeccion por novel coronavirus 2019 en nifios de seis provincias

(regiones autondmas) del Norte de China. Zhonghua Er Ke Za Zhi. 2 de
abril de 2020;58(4):269-74. 10.3760/cma.j.cn112140-20200225-00138.

15.Hong H, Wang Y, Chung H-T, Chen C-J. Caracteristicas clinicas de la
enfermedad por novel coronavirus 2019 (COVID-19) en recien nacidos,
lactantes y nifios. Pediatrics & Neonatology. abril de 2020;61(2):131-2.
10.1016/j.pedneo0.2020.03.001

16.Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z, Hu D. Caracteristicas clinicas en
pacientes pediatricos con Infeccién por COVID-19: Diferentes aspectos
de los adultos. Pediatric Pulmonology. 2020;55(5):1169-74. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ppul.24718

17.Mehta NS, Mytton OT, Mullins EWS, Fowler TA, Falconer CL, Murphy OB,
et al. SARS-CoV-2 (COVID-19): ¢, Que conocemos en los nifios? Una

revision sistematica. Clin Infect Dis [Internet]. [citado 6 de junio de 2020];

Disponible en:_https://academic.oup.com/cid/advance-
article/doi/10.1093/cid/ciaa556/5835843

18.She J, Liu L, Liu W. Epidemia de COVID-19: Caracteristicas de la
enfermedad en nifios. Journal of Medical Virology [Internet]. 31 de marzo
de 2020 [citado 25 de mayo de 2020]. Disponible en:
http://login.research4life.org/tacsgrlonlinelibrary wiley com/doi/full/10.10
02/jmv.25807

19.Sankar J, Dhochak N, Kabra SK, Lodha R. COVID-19 en nifios: enfoque
clinico y manejo. Indian J Pediatr. 1 de junio de 2020;87(6):433-42.
Disponible en: hitps://doi.org/10.1007/s12098-020-03292-1



https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa469/5823615
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa469/5823615
http://www.nature.com/articles/s41591-020-0817-4
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ppul.24718
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa556/5835843
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa556/5835843
http://login.research4life.org/tacsgr1onlinelibrary_wiley_com/doi/full/10.1002/jmv.25807
http://login.research4life.org/tacsgr1onlinelibrary_wiley_com/doi/full/10.1002/jmv.25807
https://doi.org/10.1007/s12098-020-03292-1

20

20.Shen K, Yang Y. Diagnostico y tratamiento de la infeccion por novel
coronavirus 2019 en nifios: un problema apremiante. World J Pediatr
[Internet]. 5 de febrero de 2020 [citado 1 de junio de 2020]; disponible en:
https://doi.org/10.1007/s12519-020-00344-6

21. Garazzino S, Montagnani C, Dona D, Meini A, Felici E, Vergine G, et al.

Estudio multicentrico italiano de infeccién por SARS-CoV-2 en nifios y
adolescentes, datos preliminares al 10 April 2020. Eurosurveillance. 7 de
mayo de 2020;25(18):2000600.Disponible en:
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.18.2000600

22.Galvan C, Catalad A, Hernandez G, Rodriguez-Jiménez P, Nieto D, Lario

A, et al. Clasificacion de las manifestaciones cutaneas de COVID-19: una
prospectiva rapida de un estudio de consenso nacional en Espafia con
375 casos. British Journal of Dermatology [Internet]. [citado 6 de junio de
2020]; disponible en: https://doi.org/10.1111/bjd.19163.

23.Hachem M, Diociaiuti A, Concati C, Carcetti R, Carnevale C, Ciofi M, et al.

Un estudio de clinica, histopatologia y laboratorio de una cohorte de 19
pacientes pediatricos con lesiones como sabafiones: luces y sombras de
la relacién con la infeccién por COVID-19. JEADV [Internet], 2020[citado 6
de junio de 2020]. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jdv.16682
24.Andina D, Noguera L, Bascuas M, Gaitero J, Alonso J, et al. Sabafiones

en nifios en el escenario de la pandemia de COVID-19. Ped. Dermat.
[Internet], 2020 [citado 6 de junio de 2020]. Available on:
https://doi.org/10.1111/pde.14215

25.Colonna C, Monzani N, Rocchi A, Gianotti R, Boggio F, et al., Lesiones

tipo sabafion en nifios seguidos con sospecha de infeccién por COVID-
19. Ped. Dermat. [Internet], 2020 [citado 6 de junio de 2020]. Disponible
en: https://doi.org/10.1111/pde.14210



https://doi.org/10.1007/s12519-020-00344-6
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.18.2000600
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.18.2000600
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/bjd.19163.
https://doi.org/10.1111/jdv.16682
https://doi.org/10.1111/pde.14215
https://doi.org/10.1111/pde.14210

