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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Hasta este momento son pocos los datos que se conocen sobre el Este estudio aporta mds datos acerca de las caracteristicas clinicas
comportamiento del SARS-CoV-2 en la poblacion pedidtrica, sien- y epidemioldgicas de los pacientes menores de 16 aios diagnosti-
do mucho mds numerosos los estudios y publicaciones en adultos. cados de infeccién por SARS-CoV-2, a través de una serie de 165

pacientes pedidtricos con diagnéstico confirmado.

Resumen Palabras clave:
COVID-19;

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 los esfuerzos se han centrado en intentar identificar las vias ~ Coronavirus;

de transmision del virus, caracterizar clinicamente la infeccion e inquirir los mejores métodos diag- SARS-CoV-2;

nésticos y terapéuticos. Los datos y series publicados en poblacién pediatrica son menores que en  Servicio de Urgencias;
adultos. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes diagnosticados ~ Nifos;
de infeccién por SARS-CoV-2, menores de 16 afios. Pacientes y Método: Estudio descriptivo en ~ Sintomas
un Servicio de Urgencias de un hospital de Madrid, Espaia, de los menores a los que se realizé test

de RNA SARS-CoV-2 por sintomas compatibles, contacto estrecho o por precisar hospitalizacién o

intervencién quirdrgica. Se recogieron un total de 30 variables que inclufan datos epidemiolégicos,

sintomas y signos de infecciéon. Resultados: De 1.378 pacientes, el 12% (n 165) fueron positivos. En

el grupo de positivos hubo una mayor proporcién de pacientes de origen norafricano que en el de

negativos (p < 0,01). El 35,6% de todos los pacientes referia contacto estrecho con un caso confir-

mado, siendo mas frecuente en el grupo de positivos. El 75,8% de los pacientes positivos tenia algiin

sintoma, entre los mds frecuentes se registré fiebre, rinorrea y tos, seguidos de sintomas digestivos.

Hubo un caso de neumonia por SARS-CoV-2 y dos pacientes con SIM-P, demostrdndose en uno de

ellos infeccion por este virus. 8 pacientes de los positivos (4,8%) precisé ingreso debido a la infeccién
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por SARS-CoV-2. Conclusiéon: Aunque la infeccién por SARS-CoV-2 cursa de manera mads leve en
la poblacién pedidtrica, casi un 5% precisard ingreso. En un alto porcentaje de pacientes (61%) no se
identifica un contacto estrecho. Son necesarios estudios a todos los niveles asistenciales para caracte-
rizar la infeccién en nifos y adolescentes.

Abstract

During the SARS-CoV-2 pandemic, efforts have focused on trying to identify the routes of transmis-
sion of the virus, characterize its symptoms and signs, and investigate the best diagnostic and thera-
peutic methods. There are fewer published data and series in the pediatric population than in adults.
Objective: To analyze the clinical and epidemiological characteristics in children under 16 years of
age diagnosed with SARS-CoV-2. Patients and Method: Descriptive study carried out on children

Keywords:
COVID-19;
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SARS-CoV-2;
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Children;

Symptoms

who underwent SARS-CoV-2 RNA testing due to compatible symptoms, close contact, or requiring
hospitalization or surgery, in the Emergency Department of a hospital in Madrid, Spain. 30 variables
were collected including epidemiological data, symptoms, and signs of infection. Results: Out of
1378 patients, 12% were positive (165). There was a higher proportion of patients of North African
origin in the positive group than in the negative one (p < 0.01). Of all patients, 35.6% reported close
contact with a confirmed case, which was more frequent in the positive group. 75.8% of the positive
patients had some symptoms, most frequently fever, runny nose, and cough, followed by digesti-
ve symptoms. There was one case of COVID-19 pneumonia and two patients with MIS-C, one of
which had SARS-CoV-2 infection. Eight of the positive patients (4.8%) required hospitalization due
to SARS-CoV-2 infection. Conclusion: Although SARS-CoV-2 infection is milder in the pediatric
population, almost 5% will require hospitalization. No close contact was identified in a high percen-
tage of patients (61%). Further studies are needed at all levels of care to characterize the infection in
children and adolescents.
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Introducciéon

En diciembre de 2019 se identificé en Hubei, Chi-
na, un nuevo coronavirus con capacidad para infectar
al ser humano, el SARS-CoV-2!". A partir de ahi, la
infeccion se ha ido extendiendo por todo el mundo,
siendo declarada pandemia en marzo de 2020%*¢, con
mds de 113 millones de personas infectadas en todo el
mundo y més de 2,5 millones de fallecidos en el mo-
mento actual, segin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)’.

Espana es uno de los paises mds afectados por el
SARS-CoV-2, donde la cifra de personas contagiadas
supera los 3.000.000 y los fallecidos ascienden a mds de
69.000, seguin datos del Ministerio de Sanidad.

Desde el inicio de la pandemia todos los esfuerzos
se han centrado en intentar identificar las vias de trans-
mision del virus para poder frenar su contagio, definir
las caracteristicas clinicas de la infeccién, inquirir los
mejores métodos diagndsticos y el tratamiento mds
adecuado. Existen numerosas publicaciones, funda-
mentalmente centradas en adultos, siendo menos nu-
merosos los datos publicados en la poblacién pedid-
tricat®8.

La infeccion en los adultos cursa tipicamente con
sintomas respiratorios y neumonia* que, en algunos
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casos, provoca un sindrome respiratorio agudo y una
repuesta inflamatoria excesiva, con elevada mortali-
dad. En la edad pediatrica la infeccién tiene un curso
mids leve' y, por tanto, el prondstico es més favorable®’.

Las vias de transmision principales son a través del
contacto e inhalacién de gotas y por aerosoles respira-
torios'®!'2. En la mayoria de publicaciones los nifos in-
fectados han tenido contacto con un familiar"*"? o con
un cuidador enfermo'!, por lo que no parece que los
nifios tengan un papel fundamental en la transmisién
de la misma'4, a diferencia de lo que ocurre con otras
infecciones, como la causada por el virus respiratorio
sincitial (VRS), el rotavirus, la escarlatina, el mega-
loeritema o la enfermedad boca-mano-pie.

Durante los primeros meses de la pandemia, la rea-
lizacién de test diagndsticos para confirmar la infec-
cién fue excepcional, sobre todo en los pacientes pe-
didtricos, en los que el cuadro clinico era més leve. Ac-
tualmente la disponibilidad de pruebas de diagndstico
de infeccién aguda es mucho mayor y estd indicada su
realizacién ante sintomas compatibles y/o contacto es-
trecho, asi como en casos en los que se precise conocer
el estado del paciente para la realizacién de diferentes
técnicas invasivas, o proceder a un aislamiento especi-
fico en caso de ingreso.

Al ser un virus nuevo, desconocido y con un com-
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portamiento tan diferente en nifios y en adultos, es
fundamental definir adecuadamente las caracteristicas
de esta infeccién en la poblacién pedidtrica, para poder
mejorar nuestra actuacion frente a esta enfermedad.
El objetivo de este estudio es analizar las caracteris-
ticas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes diag-
nosticados de infeccién por SARS-CoV-2, en nuestro
centro, desde el 15 de julio al 30 de septiembre de 2020,
coincidiendo con la segunda ola epidémica.

Pacientes y Método

Estudio descriptivo retrospectivo en un hospital de
la Comunidad de Madrid, Espana, de segundo nivel
asistencial. Se incluyé a todos los pacientes menores de
16 anos a los que se les realizé estudio de deteccién de
infeccién por SARS-CoV-2 en el Servicio de Urgencias
de Pediatria, en el periodo comprendido entre el 15 de
julio y el 30 de septiembre de 2020.

La prueba microbioldgica realizada para la de-
teccioén de infeccién por SARS-CoV-2 fue un test de
RNA-SARS-CoV-2, en una muestra de exudado orofa-
ringeo y nasofaringeo.

Durante el periodo de estudio se realizé dicho test
a todos los pacientes pedidtricos con sintomas com-
patibles, a todos los contactos estrechos (segun la de-
finicién establecida en el Protocolo de estrategia de
deteccién precoz, vigilancia y control de COVID 19
elaborado por el Ministerio de Sanidad, vigente en ese
momento'®), tuvieran o no sintomas y a todos los pa-
cientes que precisaron una intervenciéon quirurgica ur-
gente o ingreso hospitalario, para llevar a cabo medidas
de aislamiento en caso necesario.

Se recogieron un total de 30 variables que incluian
datos epidemiolégicos (edad, sexo, etnia) y datos cli-
nicos (sintomas y signos). Los sintomas registrados
fueron: fiebre (dias de fiebre y temperatura méxima),
febricula, tos, rinorrea, disnea, dolor toricico, odinofa-
gia, cefalea, vémitos, diarrea, dolor abdominal, sinco-
pe, anosmia, ageusia, mialgias, lesiones cutdneas y dias
de evolucion desde el inicio de la sintomatologia. Los
signos recogidos fueron: saturacién de oxigeno, exis-
tencia de dificultad respiratoria, auscultacién pulmo-
nar patoldgica, presencia de exantema y existencia de
exudado amigdalar. Ademds, se recogi6 si habian teni-
do contacto estrecho con un caso confirmado, si pre-
cisaron ingreso y, finalmente, si el test de RNA-SARS-
CoV-2 se habia solicitado por la necesidad de realizar
una intervencién quirudrgica urgente o por precisar in-
greso por causas no relacionadas con COVID-19.

Para el andlisis estadistico se usaron los programas
Excel y SPSS Statictics 25. Las variables cuantitativas se
expresaron con media, mediana, desviacién estandar y
rango intercuartilico (RIC). Las variables cualitativas
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se expresaron con frecuencia y porcentaje. Las varia-
bles cuantitativas se compararon, en el andlisis univa-
riante, mediante la prueba “t” de Student. Las variables
cualitativas se compararon mediante la prueba de la
“chi-cuadrado”, aplicando la prueba exacta de Fisher
cuando era requerido. Se fijé el nivel de significacién
estadistica en una p menor de 0,05.

Resultados

En el periodo de estudio se solicité test de RNA-
SARS-CoV-2 a 1378 pacientes. El 12% de los mismos
fueron positivos (165 pacientes) y, el 88%, negativos
(1.213 pacientes).

Epidemiologia

La mediana de la edad de la muestra global fue de
4,6 afios (RIC: 2,05-8,35) v, la del grupo con test posi-
tivo, de 4,4 anos (RIC: 1,74-8,28). La distribucién por
sexos fue: 52,3% varones en la muestra total y 49,7%
varones en el grupo con test positivo.

Si analizamos el porcentaje de positividad por gru-
pos etarios, en los menores de 1 mes el test fue positivo
en el 1,8%; en el grupo de 1 a 2 meses de vida, en el
2,4%; en los pacientes entre 3 y 11 meses, en el 11%;
en los de 1 ano de edad, en el 12,1%; entre los 2 y 4
afios, en el 31,5%; y, entre los 5 y 15 anos, en el 41,2%
(tabla 1).

El 74,4% de los pacientes con test positivo era de
origen caucdsico, mientras que, en el grupo de los pa-
cientes con test negativo, lo era el 88% (p < 0,001). La
proporcién de pacientes con origen norafricano fue del
11% y del 4,5%, respectivamente (p = 0,001). En cuan-
to a la proporcién de los subsaharianos fue del 7,9% y
del 1,9%, respectivamente (p < 0,001). No hubo dife-
rencias significativas en otras etnias (tabla 1).

El 35,6% (490/1378) referia contacto estrecho con
un caso confirmado; un 45,5% (75/165) en el grupo
con test positivo y un 34,2% (415/1213) entre los nega-
tivos (p < 0,05) (tabla 1). No se registré el antecedente
de contacto en 47 pacientes (3,4% de la muestra), con
una distribucién similar entre test positivos y negati-
VOos.

Un 23,6% del total de pacientes (325/1378) estaba
asintomatico; un 24,2% en el grupo con test positivo y
un 23,5% entre los negativos (figura 1). Del total de pa-
cientes asintomaticos, al 94,2% se le realizé el test por
contacto estrecho v, al resto, por ingreso programado o
realizacién de pruebas complementarias invasivas.

El 75,8% de los pacientes positivos presentaba sin-
tomas. De los pacientes a los que se les realizé el test
por sintomas compatibles, el antecedente de contacto
estrecho fue mds frecuente en los positivos (28%), que
en los negativos (16%) (p < 0,001) (figura 1).
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Tabla 1. Datos epidemiologicos
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Total pacientes Pacientes con test positivo ~ Pacientes con test negativo p
(n=1.378) (n = 165) (n=1.213)
n (%) n (%) n (%)
Edad
< 1 mes 8 (0,6%) 3 (1,8%) 5 (0,4%) ns
1-2 meses 18 (1,3%) 4 (2,4%) 14 (1,1%) ns
3 meses -11 meses 122 (8,8%) 18 (11%) 104 (8,6%) ns
1 ano 187 (13,6%) 20(12,1%) 167 (13,8%) ns
2-4 anos 406 (29,5%) 52 (31,5%) 354 (29,2%) ns
5-15 anos 637 (46,2%) 68 (41,2%) 569 (46,9%) ns
Distribucién por etnias
Caucasica 1.191 (86,4%) 123 (74,4%) 1.068 (88%) p < 0,001
Norte de Africa 73 (5,3%) 18 (11%) 55 (4,5%) p =0,001
Africa subsahariana 36 (2,6%) 13 (7,9%) 23 (1,9%) p < 0,001
Sudamericana 53 (3,8%) 9 (5,5%) 44 (3,6%) ns
Oriental 8 (0,6%) 0 (0%) 8 (0,7%) ns
No consta 17 (1,2%) 2 (1,2%) 15 (1,2%) ns
Contacto estrecho 490 (35,6%) 75 (45,5%) 415 (34,2%) p = 0,005

ns: no significativo

PCR positiva
165 (12%)

PCR negativa
1213 (88%)

Figura 1. Diagrama de flujo
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Sintomaticos Asintomaticos Sintomaticos Asintomaticos
125 (75,8%)

40 (24,2%) 928 (76,5%) 285 (23,5%)

[

35 (28%)

Contacto estrecho

ool

40 (100%) 149 (16%) 266 (93,3%)

Clinica

En el momento del diagndstico, la media de dias
tras el inicio de los sintomas fue de 1,6 (RIC: 1-2). El
sintoma mds frecuente fue la fiebre (54,4%), presen-
tando el 75% una temperatura entre 38°C y 39°C; el
15,2 % present6 febricula. Tras la fiebre, los sintomas
mads frecuentes fueron los de infeccién de via aérea alta:
el 52,8% presentaba rinorrea y, el 52%, tos. El resto de
sintomas y sus frecuencias se detallan en la tabla 2.

En la exploracion fisica, el 7,2% tenfa una auscul-
tacién pulmonar patoldgica, siendo los hallazgos mas
frecuentes los subcrepitantes y las sibilancias. El 3,2%
present6 signos de dificultad respiratoria y la satura-
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ci6n de oxigeno media fue del 97 + 1,8%. La presen-
cia de lesiones cutdneas fue del 2,4% vy, la de exudados
amigdalares, de un 1,6%.

Durante el periodo de estudio se identificaron dos
pacientes con diagnéstico radiolégico de neumonia,
confirmdndose infeccién por SARS-CoV-2 solamente
en uno de ellos.

De todos los pacientes incluidos en el estudio, 8
(4,8%) precisé ingreso por COVID-19: tres pacientes
eran lactantes menores de 3 meses con sindrome febril,
tres pacientes ingresaron por bronquitis con necesidad
de oxigeno suplementario, un paciente por neumonia
con necesidad de oxigeno suplementario y otro por
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Tabla 2. Sintomas pacientes con test positivo

Fiebre 54,4%
Rinorrea 52,8%
Tos 52%
Diarrea 20%
Febricula 15,2%
Odinofagia 15,2%
Dolor abdominal 9,6%
Cefalea 7,2%
Mialgias 4,8%
Disnea 4,8%
Dolor torécico 0,8%
Anosmia 0%
Ageusia 0%

sindrome febril en paciente con enfermedad de células
falciformes.

Hubo dos casos de Sindrome Inflamatorio Multi-
sistémico Pedidtrico vinculado al SARS-CoV-2 (SIM-
P), que precisaron traslado para tratamiento en UCIP,
de 12 y 13 anos de edad. El test de RNA-SARS-CoV-2
fue positivo sélo en uno de ellos, con serologia IgG
positiva; la primera serologia IgG realizada al paciente
con test negativo fue también negativa.

Discusién

Presentamos una serie de 165 pacientes pedidtricos
con diagnodstico confirmado de infeccién por SARS-
CoV-2, representando una de las series con mayor
numero de pacientes publicada en nuestro pais. Ade-
mds, se incluye tanto a pacientes hospitalizados como
a aquéllos con seguimiento ambulatorio.

La edad de los pacientes con test positivo no difiere
de la de los negativos, no pareciendo que haya un gru-
po de edad que se vea mds afectado por la infeccion,
en cuanto al nimero de casos. Sin embargo, si com-
paramos el porcentaje de positividad, con respecto al
de negatividad, en los menores de 3 meses de edad, si
que parece significativamente mayor, compardndolo
con los porcentajes que presentan los pacientes de ma-
yor edad, esto puede tener interés si se tiene en cuenta
que en los menores de 3 meses se realiza el test, sobre
todo, por presentar clinica compatible o un contacto
estrecho, siendo excepcional su realizacién por necesi-
dad de intervencién quirtdrgica o de ingreso por otros
motivos.

ARTICULO ORIGINAL

En nuestra serie, hemos encontrado diferencias sig-
nificativas en la frecuencia de positivos en cuanto a la
etnia, lo que coincide con el mayor estudio de cohorte
realizado hasta el momento, por Goyal et al.’é, en el
que las etnias minoritarias parecen presentar un mayor
riesgo de infeccién. No hemos recogido datos sobre la
situacién socioeconémica de los pacientes, pero en ese
mismo estudio se recoge que un bajo nivel socioeco-
némico también se asocia a mayor riesgo de padecerla.
Las causas probablemente sean multiples: menor dis-
ponibilidad de recursos, hacinamiento en las vivien-
das, trabajos con poca distancia social y un mayor uso
del transporte publico, aumentando asi su exposicién
al virus'®.

En algunos de los estudios de revisiéon publicados
entre el 70 y el 80% de los pacientes pedidtricos referia
un contacto estrecho previo, la mayoria de las veces en
el dmbito familiar"**!>"%; sin embargo, s6lo el 35,6% de
nuestros casos tiene este antecedente, lo que puede de-
berse, en parte, a la recogida retrospectiva de los datos,
aunque también al elevado porcentaje de casos asinto-
mdticos v a la situacién epidemioldgica de transmisiéon
comunitaria. De cualquier manera, estos datos deben
hacernos estar alerta sobre el papel de la poblacién pe-
didtrica en la transmision.

En nuestro estudio los sintomas mads frecuentes
fueron fiebre, rinorrea y tos, lo que concuerda con lo
publicado®”". Ademds, al igual que Yoldas et al.?, com-
probamos que presentan sintomas gastrointestinales,
como vomitos o diarrea, con mucha mds frecuencia
que los adultos*'>'. Por otro lado, a diferencia de ellos,
la aparicién de anosmia y ageusia es excepcional'™™.
Sin embargo, debemos tener en cuenta que la explora-
cién de estos sintomas en los nifios es mas complicada,
sobre todo en los mds pequenos, y que pueden mani-
festarse de forma mads inespecifica, como rechazo de la
alimentaciéon. Curiosamente, Jeng recoge la ausencia
de estos dos dltimos sintomas en la poblacién china,
habiéndose detectado sélo en pacientes europeos y
americanos'!.

Por otro lado, al igual que lo publicado por varios
autores, hasta el 24% de los pacientes con infeccién es-
taba asintomatico®'’, por lo que el total de infecciones
puede estar infravalorado. Este hecho podria estar di-
ficultando el control de la transmisién al subestimar la
cifra total de infectados®.

La poblacién infantil suele presentar infeccion leve
o moderada, segtn las definiciones de la OMS, con
muy buen prondstico, lo que coincide con lo objetiva-
do en nuestro estudio y con la mayoria de la literatura
revisada. Asi, a diferencia de lo que ocurre en los adul-
tos, hay pocos casos de neumonia grave en los ninos*'
y los fallecimientos son raros”'*".

Ademds, en nuestra serie, los pacientes que han re-
querido ingreso han presentado una adecuada evolu-
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cién clinica, lo que concuerda con los resultados preli-
minares del Estudio EPICO-AEP*.

Hay diferentes teorias que intentan explicar por
qué la enfermedad es menos severa en nifios: con la
edad el sistema inmune se va deteriorando, disminu-
yendo asi su capacidad de proteccién frente a las in-
fecciones?; los nifios tienen menos comorbilidades que
los adultos® y menor expresién del receptor ACE2>'%;
y parece, ademds, que la exposicioén previa a otros co-
ronavirus humanos podria generar proteccién por re-
accion cruzada'. No obstante, las razones exactas, hoy
por hoy, se desconocen.

En los adultos la presencia de comorbilidades em-
peora atin mds su pronéstico*?’, hecho que no esta tan
claro en la poblacién infantil, al no existir tantos da-
tos especificos™®. Sin embargo, en estudios recientes,
la presencia de enfermedad de base aumenta el riesgo
de ingreso en UCIP'*". Aunque esta variable no haya
sido especificamente analizada en nuestro estudio, si
recogemos que la inica paciente con patologia de base
(drepanocitosis) de nuestra serie, presenté adecuada
evolucion clinica. En cualquier caso, debido a la mayor
vulnerabilidad de estos pacientes, se les debe prestar
una especial atencién'*%.

Dos pacientes fueron diagnosticados de SIM-P
precisando tratamiento en UCIP, con evolucién favo-
rable. Esto concuerda con los datos conocidos de mo-
mento, en los que se habla de complicacién importan-
te, pero sin elevada mortalidad>'*?'. Algunos autores
han publicado que un porcentaje elevado de pacientes
con este sindrome presenta test de RNA-SARS-CoV-2
negativo con serologia IgG positiva, postulando que
podria tratarse de un sindrome inflamatorio post-in-
feccioso™?, como ocurre con los datos de uno de nues-
tros pacientes.

En relacién a los ingresos, en nuestro estudio me-
nos del 5% de los pacientes precisé ingreso. El mayor
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conocimiento de la infeccién por SARS-CoV-2 ha
posibilitado dar de alta a aquéllos con sintomas le-
ves, a los que se les realiza un seguimiento telefénico
estrecho hasta la resolucién de los sintomas, permi-
tiendo asi disminuir el nimero de ingresos hospita-
larios'2.

La infeccién por SARS-CoV2 parece cursar de ma-
nera mds leve en la poblacién pedidtrica que en los
adultos. Por esto, creemos que es primordial compar-
tir todos los datos que se obtengan, ya que un mayor
conocimiento nos permitird tomar mejores decisiones
acerca del manejo mds apropiado, tanto a nivel diag-
noéstico como terapéutico.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
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