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Coronavirus

SARS CoV2: 2% afectados < 19 años



Coronavirus

Circulación de Marzo a Noviembre 
con pico fin de invierno-inicio de primavera.

envoltura

espículas

Material

Genético

Coronavirus humanos endémicos:

alfa:229E y NL63

Beta: OC43 y HKU1

Causan 10 a 30 % de las Infecciones respiratorias altas

Clínica: resfrío común, fiebre, rinitis, 
faringitis, laringitis, otitis, cefalea, 
bronquiolitis, neumonía y 75% síntomas 
gastrointestinales (vómitos, diarrea, dolor 
abdominal).

Cuadros respiratorios

-Resfrío común

- Neumonía

Cuadros gastrointestinales

Leves

JAMA 2020,323(8):707-708

Transmisión persona-persona

Cuadros Cardiológicos Cuadros Neurológicos



¿Qué sabemos de Covid-19?
• Período de incubación: 2 a 14 días, a partir del  contacto con la 

persona  enferma ( 5 a 6 días) hasta 24 días.

• Modo de transmisión: gotitas, contacto y fómites.

• Ingresa por mucosa bucal, nasal o conjuntival. NO establecida la 
transmisión vertical o por leche materna

• Tasa de ataque: 10% al inicio del brote – 3% con aislamiento precoz. 

• Ro: 2-3 (capacidad de una persona de transmitir a otras)

• Tasa de Letalidad: 2- 3%

Etiología Casos 
notificados

Fallecidos Tasa de 
letalidad

Influenza estacional 3 – 5 millones 290.000 – 650.000 0,1%

SARS 8.098 774 9,5%

MERS 2.494 858 35%

COVID-19 126.254* 4.637 2% - 3,7%

Euro serviel 2020;25:7-11





Afectados por edad COVID-19



Muertes por Afecciones Pre-existentes 

COVID-19



Manifestaciones clínicas:COVID-19

• Aún no se conocen todas sus manifestaciones clínicas.
• Puede presentarse como, una infección asintomática o 

respiratoria  leve hasta una infección respiratoria severa con 
neumonía, falla renal y muerte.

• Adultos:81% asintomáticos o leves, 15% sintomáticos y 5% graves.
• Síntomas: fiebre, tos y taquipnea.

asintomáticos

sintomáticos

graves
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Presentación Clínica COVID-19 en Niños
 82% de los niños tenían un contacto familiar
 Promedio edad: 8 años 11 meses

 Asintomática 9%
 Sintomática leve: casos leves 26%, casos comunes 65% (en general dura 1 o 2 semanas). 
• Fiebre (50%)
• Tos: puede ser o no productiva (38%)
• Mialgias
• Fatiga
• Disnea
• Hemoptisis
• Síntomas respiratorios altos: rinorrea, dolor de garganta
• Cefalea
• Síntomas gastrointestinales: vómitos, dolor abdominal y diarrea
 Todos se recuperaron no hubo fallecidos
 El rol de los niños en la transmisión no se pudo  determinar



• G. Blancos: 82% Normal

5 casos >10.000/L, 1 caso<4000/L, 1 caso neutropenia y linfopenia

• LDH aumentada(>400 U/L): 10 casos

• TAC tórax: múltiples parches bilaterales, vidrio esmerilado, infiltrados 
hiliares y opacidades subpleurales.

• Tratamiento: 20 ptes Lopi/ritonavir

• Conclusiones: las manifestaciones clínicas fueron leves e inespecíficas. 
La TAC ayudo en el temprano diagnóstico aún sin clínica. El contagio fue 
a través de un familiar adulto cercano.



X Edad: 2 años









Conclusiones: la elevación de la PCT, el patrón imagenológico de nódulo de

consolidación con halo y las coinfecciones fueron frecuentes en pediatría.

Las imágenes por TAC preceden a la clínica



Clasificación Clínica
• Tipo Leve: 

Aquellos con infección asintomática o infección respiratoria alta y neumonía 
leve. Síntomas: fiebre, tos, dolor de garganta, fatiga, cefalea y mialgia. 

TAC: signos de neumonía.

• Neumonía Severa:
- FR >70/min (≤1 año),FR ≥50/min(>1 año)
- Hipoxia: SpO2 ≤93%(<90% prematuros) o aleteo nasal. Retracciones    
intercostal, subcostal y supraesternal, cianosis, apnea.
- Gases en sangre PaO2 <60mmHg PaCO2 > 50 mmHg
- Conciencia: letárgia, coma, convulsiones
- Hiporéxia y deshidratación
- Otras manifestaciones: alteraciones de la coagulación (TP), daño 
miocardio (enzimas), disfunción gastrointestinal, elevación enzimas 
hepáticas y rabdomiólisis.

Recomendaciones de Diagnóstico y tratamiento para Infección 
Respiratoria en Pediatría para COVID-19 

Word Journal of Pediatrics. February 2020



Recomendaciones de Diagnóstico y tratamiento 

para Infección Respiratoria en Pediatría para 

COVID-19 

Casos Críticos

• Falla respiratoria con requirimiento de ARM

• Shock séptico

• Falla mutiorgánica

Word Journal of Pediatrics. February 2020



Diagnóstico Diferencial con otras 

Infecciones Virales

Resfrío      Gripe         AlergiaCOVID-19



Diagnóstico:COVID-19

• PCR-RT

Toma de Muestras
• Esputo

• LBA

• Hisopado Nasofaríngeo

• Aspirado Nasofaríngeo

• Materia fecal

Hisopos torunda de dacron, naylon, viscosa con manguito de plástico. 

No de algodón

Si las muestras por aspirado o hisopado nasofaringeo son negativas, 
realizar las del tracto respiratorio inferior



DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO

IMPORTANTE:
• Solo se procesaran muestras que cumplan con la definición de caso 

sospechoso.

• Se debe remitir la muestra con los datos completos según Ficha de 
notificación, investigación epidemiológica y pedido de estudios de 
laboratorio

• El caso y los estudios de laboratorio deberán notificarse al Sistema 
Nacional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0



Tratamiento

• Lopinavir+Ritonavir (20/34) 56% de los niños

• Ac. Monoclonales: inhiben la fusión de la spícula S, 
responsable de la interacción virus-célula

• Cloroquina: aumenta el PH endosomal inhibiendo la fusión 
virus-célula y su entrada. Interfiere en la glicosilación de 
receptores celulares del virus. Es un inmunomodulador

• Inhibidores de la síntesis RNA

• Interferon-a2b nebulizaciones
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Lopinavir/ritonavir (200mg/50mg)

• 7-15 kg   12mg/3mg/kg

• 15-40Kg 10mg/2,5mg/kg

• >40Kg   400mg/100mg 2 veces/día

Duración 1 0 2 semanas

Word Journal of Pediatrics. February 2020



Vacunas

• Vacunas vivas atenuadas: alteración del gen E o por 
reorganización del genoma. Robusta respuesta humoral y 
celular.

• Vacunas inactivadas: aumento de anticuerpos 
neutralizantes

• Vacunas recombinantes y subunidad: son antígenos 
purificados combinados con adjuvantes como la 
glicoproteína S, RBD (receptor de unión), Pr nucleocápside. 
Vacunas intranasal.



Resumen…

• La mayoría de los niños son asintomáticos o sintomáticos leves.

• La mayoría de los niños tiene fiebre baja o moderada. Cerca del 40% no tiene 
fiebre.

• Los síntomas gastrointestinales son más frecuentes.

• La mayoría evoluciona favorablemente  en 1 a 2 semanas.

• Un pequeño porcentaje evoluciona rapidamente a un cuadro de distress
respiratorio en 1 a 3 días.

• No hay muertes en niños.

• G. Blancos: usualmente normal al inicio, puede evolucionar a la leucopenia con 
linfopenia.

• PCR: N ó aumentada.

• PCT: N elevada en sobreinfección bacteriana.

• Rx tórax: múltiples parches e infiltrados insterticial.

• TAC tórax: vidrio esmerilado y consolidaciones en la periferia del pulmón.



Principios del Manejo
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Muchas gracias


