Presentacion de caso

Neumonia por SARS CoV-2 en lactante de cinco meses

Pneunomia by SARS CoV-2 in five months old newborn

Lorenzo Broche del Pino®" https://orcid.org/0000-0002-8754-7599
Lilian Granados Campos? https://orcid.org/0000-0003-4935-9922
Lizzi Pérez Leal® https://orcid.org/0000-0002-8980-9521

Vania Maria Lopez Rodriguez* https://orcid.org/0000-0001-6093-0240

!Direccién Provincial de Salud, Seccion del Programa de Atencion Materno Infantil. Villa
Clara, Cuba.

2Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, Servicio de Urgencias. Villa Clara,
Cuba.

SHospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, Servicio de Respiratorio. Villa
Clara, Cuba.

“Hospital Martires del 9 de Abril, Servicio de Pediatria. Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba.

*Autor para la correspondencia: loreliacj@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Las neumonias adquiridas en la comunidad tienen un indice elevado de
morbilidad en la edad pediatrica, ademas continda siendo la principal causa infecciosa de
muerte en los paises subdesarrollados. Los casos pediatricos documentados con COVID-19
son menos frecuentes que en adultos y de caracter mas leve de forma general, especialmente
en lactantes. En Cuba mas de 70 % de los pacientes pediatricos positivos a la COVID-19 han
desarrollado la enfermedad de manera asintomaética.

Objetivo: describir las caracteristicas de paciente pediatrico asintomatico con neumonia por
SARS CoV-2. paciente pediatrico asintomatico con neumonia por SARS CoV-2.
Presentacion del caso: lactante de cinco meses, que ingresa con una prueba de reaccion en

cadena de la polimerasa positiva al nuevo coronavirus. Al ingresar se diagnosticé una
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neumonia por radiografia de térax, pues se encontraba asintomatico. Se comenzo tratamiento
segun protocolo con kaletra, cloroquina y ceftriaxone, con evidente mejoria durante su
estadia hospitalaria.

Conclusiones: La neumonia por SARS CoV-2 en la edad pediatrica suele cursar
clinicamente asintomatica y es fundamental mantener un alto indice de sospecha ante esta
entidad, que, en la mayoria de las veces, su diagnostico es Unicamente imagenoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonias adquired in the community have a high rate of morbility in
pediatric ages, besides it is still the main infectious cause of death in developing countries.
Pediatric cases recorded with COVID-19 are less frequent than in adults and with lighter
features in general sense, specially in newborns. In Cuba more than 70% of pediatric patients
possitive to COVID-19 have developed the disease as asymptomatics.

Objective: To describe the characteristics of an asymptomatic pediatric patient with
pneumonia caused by SARS-Cov-2.

Case presentation: Five months old newborn admitted in hospital after a polimerase’s chain
reaction test (PCR) possitive to the new coronavirus. At the admittion time as the patient was
asymptomatic, it was diagnosed pneumonia by thorax X-ray. It was started a treatment
according to the protocol with kaletra chloroguine and ceftriaxone, with evident
improvement during the hospital stay.

Conclusions: Pneumonia caused by SARS CoV-2 in pediatric ages normally evolves
clinically asymptomatic and it is essencial to keep a high rate of suspicion towards this entity
which in most of the cases its diagnosis is only by imaging studies.
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Introduccion

A finales del afio 2019 el mundo es estremecido por una nueva enfermedad cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es informada de los primeros casos con neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan, Provincia Hubei, China. Se identificé un nuevo virus de
la familia coronavirus, denominandosele como sindrome respiratorio agudo-coronavirus 2
(SARS-CoV-2) y a la enfermedad provocada por este virus, la OMS la nombra como
enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés).®?

El COVID-19 se caracteriza por un cuadro de infeccion respiratoria aguda y como toda
infeccion viral cursa con manifestaciones clinicas que varian desde pacientes asintomaticos
hasta pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Los sintomas leves de esta enfermedad
que se ve hasta en 80 % de los casos consisten en fiebre, tos seca, odinofagia, cefalea,
rinorrea, mialgias y/o astenia.*>® La transmision de persona a persona se produce por el
contacto de las secreciones infectadas entre los individuos, principalmente por las gotitas que
proceden de las vias respiratorias. No obstante, también puede ocurrir la infestacion de una
persona a través del contacto con una superficie contaminada con estas gotitas
respiratorias.®*5

Esta nueva enfermedad ha originado en corto tiempo una emergencia sanitaria, econdémica,
social y ambiental a nivel mundial y se ,declara como pandemia por la OMS, el 11 de marzo
de 2020.©) El indice de contagio de este nuevo virus es elevado, en los Gltimos cuatro meses
ha logrado expandirse por todo el mundo, de tal forma que para inicios del mes de mayo de
2020 presentaba 3 544 222 casos positivos, con 250 977 defunciones.?®”) En la region de
Las Américas hasta el dia 5 de mayo de 2020 se habian reportado 1 513 928 casos positivos
a la COVID-19, los primeros paises en hacerlo fueron Estados Unidos, Canadé, Brasil y
México. Para inicios del mes de junio de 2020, Estados Unidos registraba 1 180 634 casos,
seguidos Brasil y Canadé con 107 780 y 60 772 casos positivos respectivamente.(:®)

En Cuba, méas de 70 % de los pacientes pediatricos positivos a la COVID-19 desarrollan la
enfermedad de manera asintomatica. Hasta el dia 19 de abril de 2020, en el pais se habian
diagnosticado con la enfermedad 124 pacientes en edad pediatrica, lo que representaba solo
el 0,04 % del total de la poblacion en este rango de edad en el pais, pero al mismo tiempo

representaba el 11 % del total de enfermos de COVID-19 en el pais.®



En Villa Clara, al cierre del dia 4 de mayo de 2020, se notificaban 194 casos positivos a esta
enfermedad. Hasta el dia 23 de abril del mismo afio, estaban ingresados en el Hospital Militar
Manuel “Piti” Fajardo de la provincia, 157 pacientes en edad pediétrica, de ellos 42 resultaron
positivos a la enfermedad, todos con una evolucion favorable.(19

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de paciente pediatrico asintomatico

con neumonia por SARS CoV-2.

Presentacion del caso

Lactante masculino de 5 meses de vida, parto distdcico a las 39,3 semanas de gestacion, peso
al nacer de 3 350 gramos, sin complicaciones prenatales ni perinatales. En las primeras 24
horas de vida presenté un conflicto ABO en forma anémica, que requirié transfusion con
glébulos. No se recogieron antecedentes patologicos personales de interés, ni historia de
ingresos previos. Se mantuvo con lactancia materna exclusiva hasta los cinco meses. El 7 de
abril de 2020 fue ingresado junto a sus padres y hermano en un centro de asilamiento de la
capital villaclarefia por ser contacto de un caso positivo a la COVID-19; al dia siguiente de
su ingreso en dicho centro se le realizé la toma de muestra para la deteccion del nuevo
coronavirus a traves de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El dia 10 de abril en
horas de la tarde llego el resultado positivo al nuevo coronavirus de dicho examen. De forma
inmediata se traslado al Hospital Pediatrico “José Luis Miranda” segln lo establecido para
ese entonces. Al llegar a dicha institucion se recibié a un paciente asintomatico, con
magnifico estado general, activo, rosado, bien hidratado, funciones fisioldgicas conservadas.
Es ingresado para estudio y tratamiento segun protocolo nacional.

En el examen fisico mostrd buena coloracion de piel y mucosas. No presentaba dificultad
respiratoria, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares, no se auscultaron
estertores, frecuencia respiratoria: 32/minuto y saturacion de oxigeno en 97 % por oximetria
de pulso. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplo, pulsos periféricos presentes, frecuencia
cardiaca de 124 latidos por minuto. Abdomen globuloso, suave, no doloroso, ruidos
hidroaéreos conservados. Fontanela anterior normotensa y reflejos presentes para su edad.
Se le realizd hemograma completo que informd hemoglobina de 103 g/l y coagulograma

minimo normal.



Se le realizo radiografia de tdrax anteroposterior a distancia tele (Fig 1) en el que se observo
infiltrado peribroncovascular en ambos campos pulmonares, asociado a opacidades difusas
algodonosas que confluyen. Indice cardiotoracico normal, no derrame pleural y sin

alteraciones las partes blandas y estructuras dseas que conforman la caja toracica.

A

Fig. 1- Radiografia de torax realizada al ingreso del paciente, después
de confirmarse la infeccion por SARS CoV-2.

Se inicio tratamiento segun protocolo nacional vigente con kaletra (40/10 mg) por 14 dias y
cloroquina (papelillos 25 y 50 mg) durante cinco dias, no se le administrd interferon pues
para este entonces no se encontraba en la presentacion liofilizada. Al diagnosticarsele por
rayos x de toérax una neumonia, se le afiadi6 la cefalosporina de tercera generacion
(ceftriaxona) durante 10 dias, orientado por protocolo ante estos casos. Al dia siguiente, es
trasladado para el Hospital Militar Manuel “Piti” Fajardo de Villa Clara, donde estaban
creadas las condiciones para atender a pacientes con estas edades. En dicha institucion fue
seguido con complementarios, que incluyd rayos x de torax cada 48-72 horas, que
comenzaron a mostrar una mejoria radiologica a partir de las primeras 72 horas. En los
primeros dias de su ingreso se comprobo una leucopenia ligera, cuyo valor se normalizé en
los dias siguientes. El resto de los complementarios se mantuvieron sin alteraciones durante

su estadia hospitalaria, pero a los cuatro dias presentd un cuadro gastroentérico dado por



deposiciones liquidas en nimero de tres sin mucus ni sangre, que se acompafo de cuadro
febril de 38 °C en dos ocasiones. En la ultima radiografia de torax evolutiva realizada 72
horas antes de su egreso, no se encontraron alteraciones. A los 13 dias de su ingreso, el 24
de abril de 2020 se le realizé PCR evolutivo, con resultado negativo de dicho examen y se

procedio a su alta hospitalaria.

Discusion
En comparacién con los adultos, hay pocos casos de infeccién por SARS-CoV-2 en nifios y
se describen sintomas leves en este grupo de edad, ademas, un porcentaje importante
permanece asintomatico.
La prevalencia de neumonia en pacientes pediatricos con COVID-19 en un estudio de cohorte
en Zhejiang, ChinaV fue de 53 %, cifra mayor que la presentada en la influenza AHIN1.
Sin embargo, de los pacientes en edad pediatrica atendidos en el Hospital Militar Manuel
“Piti” Fajardo de Villa Clara, este lactante de 5 meses fue el Unico que present6 una neumonia
asociada a la COVID-19 y representa solamente el 2,4 % del total de pacientes enfermos,
cifra menor en comparacion con el estudio realizado en Wuhan, China? donde el 64,9 % de
los pacientes pediatricos tuvo neumonia; en Madrid, Espafia® el 20 % de los enfermos
pediatricos, también estuvo afectado.
La sintomatologia de los pacientes con COVID-19 puede ser muy variada, en este caso el
paciente, a pesar de tener una neumonia diagnosticada radioldégicamente se encontraba
totalmente asintomatico, difiriendo también con el estudio en Wuhan,®? donde la minoria de
los pacientes (solo el 15,8 %) estuvo asintomatico y el resto (84,2 %) present6 alguna
sintomatologia en el rango de los trastornos respiratorios altos y bajos. Sin embargo, segun
el Centro Chino para el Control y Prevencion de enfermedades,™® en ese mismo estudio un
total de 12 pacientes (7 %, cifra pequefia como en nuestro caso) con manifestaciones
radiologicas de neumonia estaban sin sintomas de infeccion.
Las manifestaciones radioldgicas encontradas en Wuhan, China,*") fueron principalmente:
la presencia de multiples opacidades u opacidades en parche,®? sin determinar el nimero
pacientes con estas caracteristicas. Las imagenes radioldgicas observadas en el lactante

presentado, aunque predominaron los infiltrados peribroncovasculares, también se
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observaron opacidades difusas algodonosas, similares a las encontradas en los pacientes
pediatricos de Wuhan

Aunque la mayoria de los estudios describen con mayor detalle las iméagenes encontradas en
la tomografia axial computarizada de térax (TAC), con predominio del patron de vidrio
esmerilado,*? en nuestro caso, se aplazé la realizacion de este proceder por la edad del
lactante y su buen estado clinico, la radiografia de torax con lesiones bien establecidas y la
dificultad ante las medidas de bioseguridad en el momento de trasladar los pacientes a otra
institucion a realizarle el TAC.

La saturacion de oxigeno es un indicador importante para evaluar la gravedad de un paciente
con neumonia, por encima de 96 % en este lactante, por lo que coincidi6 con los casos con
neumonia en Wuhan donde solo el 2,3 % tuvo cifras de saturacion inferiores a 92 %.?

El lactante que presentamos, tuvo una leucopenia ligera al igual que los resultados de un
metaanalisis de 11 estudios realizados en China donde también se comprueba la leucopenia,
como la alteracion maés frecuente en 31 % de los pacientes.®®)

En nuestro caso, aplico el tratamiento segln el protocolo de Cuba, que consistio en kaletra
(lopinavir y ritonavir) y cloroquina, ademas, por la presencia de la neumonia, se le afiadio
una cefalosporina de tercera generacion. En el Consenso colombiano de atencion,
diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de
atencion de la salud, se utiliza la misma terapéutica y recomiendan ademas, iniciar terapia
antibiotica empirica en los pacientes con sospecha de coinfeccion bacteriana asociada;*® la
Asociacion Argentina de Pediatria, no recomienda el uso de la hidroxicloroquina en nifios al
igual que la de interferén en el menor de 12 afios.”

La media de hospitalizacion de los pacientes en Wuhan,*? China fue de 12,5 dias, pero en
este paciente fue segun lo establecido en nuestro protocolo nacional.

El lactante tuvo una evolucion favorable, sin signos de alarma ni llegar a la gravedad, a
diferencia de estudios internacionales,*? donde el rango de edad en los pacientes graves
estuvo comprendido entre 2 meses a 15 afios, con 10,6 % de los pacientes graves menores de
1 afio.

Se concluye que la neumonia por SARS CoV-2 en la edad pediatrica suele cursar
clinicamente asintomatica y es fundamental mantener un alto indice de sospecha ante esta

entidad que, en la mayoria de las veces, su diagnostico es Unicamente imagenolégico.
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