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La evolucidn de la Pandemia por COVID-19 ha sido vertiginosa y cambiante en tan
solo unos meses generando mucha informacion e investigacion continua. La rdpida
propagacion de la enfermedad por SARS-CoV-2 ha llevado a una pandemia mundial, con
individuos infectados de todas las edades. Hasta el 10 de mayo se han reportado casos en
214 paises, territorios y areas de las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia
sudoriental, Mediterraneo Oriental pacifico Oriental y Africa). A nivel mundial hay mas de
cuatro millones de casos confirmados de SARS-COV-2, de los cuales el 49% corresponde al

continente Americano, superando ya los casos registrados en Europa. En América Latina y



el Caribe se han registrado mas de 300 mil casos de COVID-19y es Brasil el pais mas afectado
por esta pandemia en la region, seguido de Peru, Ecuador, México y Chile, en donde la
mayoria de estos paises estan en el pico de contagios de la curva epidémica, por lo que

estos niumeros se mueven rapida y constantemente.

La poblacion pediatrica parece verse afectada en proporciones mucho mas
pequefias que los adultos, con solo el 2% de los casos descritos en pacientes menores de 20
afos. Un informe epidemioldgico describido 731 casos confirmados de COVID-19 en la
poblacion pediatrica, con mas del 90% de los pacientes caracterizados como asintomaticos,
casos leves o moderados. Se han emitido algunas teorias para explicar esta situacién, una
de ellas es que el desarrollo inmune humoral y celular en nifios no esta completamente
desarrollado, este puede ser uno de los mecanismos que conducen a la ausencia de
inmunidad severa. Otras hipdtesis estan en relacion a la inmadurez de los receptores ACE2
en ninos y finalmente la exposicidn recurrente a virus como el virus sincitial respiratorio,
gue puede inducir mas niveles de inmunoglobulinas contra la nueva infeccion por virus en

comparacion con adultos

Los sintomas de COVID-19 son similares en nifios y adultos. Hasta la fecha, la
presentacion pediatrica mds comun de COVID-19 es una serie de signos y sintomas que
incluyen desde completamente asintomaticos a los sintomas de infeccién aguda del tracto
respiratorio superior, como fiebre, fatiga, tos, dolor de garganta, rinorrea, congestién y
dificultad para respirar. En casos mas severos, los sintomas pueden incluir sintomas
gastrointestinales y los pacientes pueden progresar a insuficiencia respiratoria, choque,
alteraciones de la coagulacién y falla renal. En comparacién con los nifios mas pequefios,
los adolescentes y los adultos tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, con
factores de riesgo particulares que incluyen afecciones preexistentes; especialmente
diabetes, obesidad e hipertension. Hay algunas series de casos que sugieren una mayor
frecuencia de casos pedidtricos de COVID-19 en lactantes menores de 1 afio de vida en

comparacion con ninos mayores, pero los datos son extremadamente limitados.



En relacion a la presentacion en pacientes con cardiopatia congénita aun no hay

reportes suficientes, se han reportado en asociacion a Sindromes como Down o Di George.

Sin embargo, esta comunicacion tiene como objetivo alertar sobre los reportes
recientes en nifios con COVID-19 y manifestaciones aparentemente nuevas y sugestivas de
enfermedad de Kawasaki (EK), aunque aun no esta definido hasta este momento si es una
forma de Kawasaki atipica o una manifestacién parecida a esta enfermedad, principalmente
considerando que el diagndstico no necesita los criterios rigurosos y tipicos utilizados para

la enfermedad clasica de Kawasaki.

Recientemente en Nueva York se reportaron quince nifos hospitalizados con
sintomas compatibles con un sindrome inflamatorio multisistémico que podria estar
relacionado con COVID-19, los pacientes experimentaron fiebre persistente y
caracteristicas de la EK o caracteristicas del sindrome de choque téxico. La Sociedad
Pediatrica de Cuidados Intensivos del Reino Unido advirtié sobre un pequefio aumento en
el nimero de casos de nifios criticamente enfermos, algunos de los cuales dieron positivo
por COVID-19, presentando también caracteristicas superpuestas del sindrome de choque
téxico y la enfermedad atipica de Kawasaki. Ha habido informes similares en Italia y Espafia.
Por extrafio que parezca, muchos de los nifios no presentaron sintomas respiratorios

significativos.

La EK es una vasculitis aguda de la infancia y la principal causa de enfermedad
cardiaca adquirida en nifios de paises desarrollados, con un 50% de los casos ocurridos en
menores de 2 afios y un 80% en menores de 5 afos. La causa sigue siendo desconocida, a
pesar de varias décadas de investigacion. Alguna evidencia sugiere un desencadenante
infeccioso, con la estacionalidad de la enfermedad en invierno y primavera. Varios estudios
han descrito una asociacion entre las infecciones respiratorias virales y la EK, que van desde
el 9% hasta 42 % de pacientes que dan positivo por una infeccidn viral respiratoria en los 30
dias previos al diagndstico. Se caracteriza clinicamente por la presencia de fiebre,
conjuntivitis no supurativa bilateral, eritema de labios y de la mucosa oral, alteraciones en

las extremidades, exantema y adenopatia cervical. El diagndstico de EK "clasica" se



considera en pacientes que presentan fiebre durante 5 dias junto con al menos 4 de 5
criterios clinicos en ausencia de un diagndstico alternativo. La complicacion cardiaca mas
importante es el desarrollo de lesiones coronarias, las cuales se presentan en 15 a 25% de
los casos no tratados de la enfermedad. Estos pacientes tienen un riesgo elevado de

desarrollar isquemia miocardica.

La EK se diagnostica ademas de los criterios clinicos con datos adicionales de
laboratorio y los hallazgos del ecocardiograma. A pesar que la fisiopatologia puede cambiar
de la etapa aguda, subaguda o croénica, el ecocardiograma debe enfocarse en
anormalidades las arterias coronarias por la presencia de ectasia o aneurismas, disfuncién
valvular y de la funcidon miocardica asi como compromiso pericardico con la presencia de
derrame. Cuando aparece afectacién coronaria, generalmente ocurre después de la

presentacion inicial.

Como tal, las recomendaciones para el monitoreo incluyen ecocardiografia en 1-2

semanas, y 4-6 semanas después del tratamiento.

En los casos reportados de asociacion de COVID-19 y posible EK se ha observado
disminucion severa de la funcidn ventricular, valvulitis, derrame pericardico y dilatacién de

las arterias coronarias con ectasia difusa.

Como Sociedad, consideramos importante alertar sobre esta nueva posibilidad de
presentacion de COVID-19, para realizar diagndsticos tempranos y adecuados que permitan
el mejor tratamiento y seguimiento de los pacientes pediatricos afectados por el virus SARS-
CoV-2. Nuevos reportes e investigaciones vendran, incluso el conocimiento de esta posible

asociacién en paises Latinoamericanos.
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