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RESUMEN

Introduccion: EI mundo se encuentra inmerso en buscar una solucién al flagelo que azota a
la humanidad, el nuevo coronavirus que esta cobrando miles de vidas. En el Hospital Militar
“Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba se hospitalizan los nifios con COVID-19
procedentes de tres provincias orientales: Granma, Guantanamo y Santiago de Cuba.
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico a pacientes
pediatricos infectados por el coronavirus SARS-CoV-2 en Santiago de Cuba.

Presentacion de casos: En la serie estudiada predominaron los pacientes procedentes de
Santiago de Cuba (60,0 %), el grupo de edad entre 6 y 10 afios (40 %) y el sexo masculino

(80 %). La persistencia de los sintomas transcurrio en la primera semana de hospitalizacion
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y los mas frecuentes fueron la tos seca y la fiebre. Se puso en practica el protocolo de
tratamiento y 50,0 % presentd reacciones adversas leves; asimismo, en 90,0 % la reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real fue negativa a los 14 dias. EI 80,8 % fue contacto de
pacientes positivos al SARS-CoV-2 y 2 nifios (20 %) presentaron neumonia bacteriana
como complicacion.

Conclusiones: La COVID-19 en la poblacion pediatrica de la region oriental no es problema
de salud en cuanto a morbilidad y mortalidad, pero si es fuente de contagio para los adultos.
A los 14 dias de estadia hospitalaria la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real es
negativa y se reafirma que una de las formas de transmision de la enfermedad es de hombre
a hombre.

Palabras clave: enfermedad infecciosa; SARS-CoV-2; Santiago de Cuba; nifios.

ABSTRACT

Introduction: The world is currently immersed in looking for a solution to the scourge that
Is ravaging humanity: the new coronavirus which is taking thousands of lifes, in spite of the
efforts carried out and the strategies implemented by the different governments.

Objective: To characterize from the clinical-epidemiological point of view pediatric patients
infected by SARS-CoV-2.

Cases presentation: In the series of cases predominated patients coming from Santiago de
Cuba province (60%), the age group of 6 to 10 years and the masculine sex (40 and 80%,
respectively). The persistence of the symptoms took place in the first week in hospital and
the most frequent symptoms were dry cough and fever. It was implemented the protocol for
treatment and 50.0% of the patients presented slight adverse reactions; likewise, in 90.0%
of the cases the polimerase’s chain reaction in real time was negative after 14 days. The
80.8% of the cases were contacts of patients positive to SARS-CoV-2 and 2 of them
presented bacterial pneumonia as a complication.

Conclusions: COVID-19 does not represent a health problem in the pediatric population of
the Eastern zone in terms of mobility and morbidity, but it is a source of infection for adults.
It has been proved that after 14 days of hospital stay the PCR in real time is negative and it
is confirmed that one of the transmission ways of the disease is person to person.

Keywords: infectious diseases; SARS-CoV-2; Santiago de Cuba; children.
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Introduccion

En los momentos actuales el SARS-CoV-2, microorganismo que ocasiona la pandemia que
sufre la humanidad, no es aun completamente conocido para los profesionales de la salud,
por su gran parecido a los virus que hicieron su aparicion en Asia y el Medio Oriente en los
afios 2002-2003 y 2012, se tuvo en consideracion el comportamiento epidemioldgico y su
asociacion clinica para poder tener un modelo de actuacion contra este flagelo, por lo que los
cientificos al estudiar su genoma, ain no bien determinado, encontraron similitud en 90 %
aproximadamente a estos virus (SARS y MERS).(4234)

En el momento de redactar este trabajo (marzo 2020), en el mundo estan confirmados mas
de 4 308 809 personas y de ellos han fallecidos mas de 296 680, para una letalidad de 6,88
%. En Cuba, se han confirmado mas de 1840 casos con 79 fallecidos, para una letalidad de
4,29 %. Hasta la fecha, 189 nifios se han infectado con el SARS-CoV-2, sin tener que
lamentar fallecidos.

Esta pandemia esta propiciando el deceso de miles de personas, la interrupcion del
desarrollo econémico y el abandono escolar, entre otros, que tiene como efecto en algunos
paises el colapso de los hospitales, la incapacidad de las unidades de atencion a los pacientes
graves y el contagio del personal de salud, por ejemplo, en Ecuador, han tenido que lamentar
el fallecimiento de méas de 80 profesionales por estas causas.®>%

Los nifios, que siempre han sido una poblacion con caracteristicas especiales por la
composicion de su sistema inmunoldgico en la primera etapa de la vida y con un
metabolismo acelerado por su crecimiento y maduracién tisular, en esta ocasion, no ha sido
la poblacion mas vulnerable; no obstante, en Cuba, la vigilancia epidemioldgica estricta y
las estrategias tomadas por el Sistema Nacional de Salud, ha permitido identificar y realizar
un andlisis clinico-epidemiol6gico en esta poblacion; por estas razones y por la pobre o
escasa informacion que existe de la COVID-19 en los nifios, los autores realizan esta
investigacién y plantean como problema cientifico: cémo contribuir a disminuir la
morbilidad, la mortalidad y la transmisibilidad en los nifios con infeccién por el virus SARS-

CoV-2. Consecuentemente, el objetivo del trabajo es caracterizar desde el punto de vista
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clinico-epidemioldgico a pacientes pediatricos infectados por el coronavirus SARS-CoV-2

en Santiago de Cuba.

Presentacion de casos

La figura 1 muestra los pacientes con COVID-19 en la poblacién cubana. Se aprecia mayor
frecuencia en los adultos en relacion con los nifios, expresado numéricamente en 1651

adultos y 189 nifios para un total de 1840 (89,7 y 10,3 %, respectivamente).

M Nifios 189
B adultos 1651
M Total 1840

Fig. 1 - Pacientes con COVID-19 en la poblacion cubana (marzo 2020).

Hasta la fecha referida, 189 de los casos con COVID-19 en Cuba eran nifios. Solo 10 de
ellos (5,3%) fueron ingresados en el Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany” de
Santiago de Cuba, donde se hospitalizan los nifios de tres provincias orientales: Granma,
Guantanamo y Santiago de Cuba.

Teniendo en cuenta la distribucion de nifios infectados con el SARS-COV-2 en la region
oriental, el mayor nimero correspondio a la provincia de Santiago de Cuba

6 (60,0 %) afectados, seguida por Granma y Guantanamo con una casuistica menor.

En la distribucion de los pacientes de la serie (tabla) predominaron el sexo masculino con 8
(80,0 %) pacientes y el grupo de edad entre 6-10 afios con 4 (40,0 %) nifios.
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Tabla - Pacientes segin edad y sexo

Sexo
Grupo c!e Femenino Masculino Total
edad (afios) z ; i i I :
No. % No. % No. %
01 = || = | ¥ 20,0 2 20,0
2-5 - | - 2 20,0 2 200
| 6-10 2 20,0 2 20,0 4 40,0
11 y mag 2 200 2 20,0
8 80.0 10 100,0

Total 2 20,0

De los 10 nifios hospitalizados, 8 presentaron manifestaciones respiratorias (80,0 %) vy el
resto se comportd de forma asintomatica. De los 8 pacientes infectados que tuvieron
sintomas (Fig. 2), la fiebre y la tos seca fueron las manifestaciones respiratorias mas
frecuentes (3 nifios con fiebre y 3 con tos seca) acompafiadas de otros sintomas como
cefalea, disnea y secrecion nasal, pero con menor frecuencia. Un nifio presentd 3 sintomas

en un mismo momento: cefalea, tos seca y disnea.

Pacientes

3
2,5
2
1,5
1 ==
iR R
0

Tos seca  Fiebre Disnea Cefalea Secrecidn
nasal

Fig. 2 — Distribucion de pacientes segln sintomas.

De los 8 pacientes que manifestaron sintomas, en 6 persistieron las manifestaciones
respiratorias en la primera semana (75,0 %) y la edad de mayor incidencia estuvo en el
rango de los 2-10 afios con 4 (66,6 %) pacientes.

A partir de los 14 dias de estadia hospitalaria, la reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (PCR-TR) resultaba negativa, igualmente, en un nifio los resultados fueron
negativos a los 24dias (10,0 %). El paciente fue el primer nifio que estuvo ingresado y se
inicid el protocolo de actuacién al quinto dia de estadia hospitalaria. Estos protocolos se

pusieron en practica en todos los pacientes hospitalizado.
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A los menores de 3 afios de edad, se les administraron los retrovirales, como la kaletra
(lopinavir y ritonavir) y la cloroquina; mientras que, a los mayores de 3 afos, se le afiadio el
interferon alfa 2b. Estos se cumplimentaron durante 14 dias (kaletra e interferon alfa 2b) en
los 10 nifios hospitalizados y se observaron reacciones adversas leves con la administracion
de la kaletra (diarreas en 3 pacientes) y fiebre en 6 nifios después de la administracion del
interferon alfa 2b.

En 2 (20,0 %) pacientes, uno de un afio y otro de 12, se diagnosticé neumonia bacteriana. En
general, la evolucién de todos los pacientes ingresados fue favorable, sin secuelas y con
seguimiento por el area de salud. Los nifios infectados no presentaron factores de riesgo ni
comorbilidad. Es importante destacar que de los 10 pacientes 8 (80,0 %) fueron contacto de
familiares infectados con SARS-CoV-2.

Discusion
La enfermedad COVID-19, nueva para todos, es la pandemia que pone a prueba la
inmediatez y la organizacién de los gobiernos y su sistema de salud; sin embargo, a pesar de
los esfuerzos que se estan realizando aun no se consigue minimizar los riesgos y dafios que
esta ocasiona y se hace necesario, a través de las diferentes investigaciones, observar el
comportamiento clinico-epidemioldgico de los pacientes infectados con SARS-CoV-2.
Los adultos son los de mayor incidencia en cuanto a la morbilidad de esta enfermedad, sin
embargo, en los nifios la casuistica es inferior. Estos resultados son similares a los de todos
los paises afectados con la pandemia; se debe destacar que la mayor casuistica esta reflejada
en las personas mayores de 60 afios y con factores de riesgo o comorbilidades asociadas,
como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y respiratorias
obstructivas cronicas.*5®
En China, pais donde se diagnosticaron los primeros casos Y es referencia para el mundo por
haber sido el epicentro de dicha entidad, los estudios de diferentes investigadores confirman
la baja incidencia de pacientes pediatricos en Beijin y en la provincia de Zhejiang, ademas,
en otros estudios epidemioldgicos reflejan que del total de pacientes infectados solo el 11,7
% son nifios.("®)
La pediatria como rama de la medicina tiene sus peculiaridades y especificidades, por lo que
tiene su esencia en los elementos inmunoldgicos y anatomicos de sus pacientes que los

hacen vulnerables ante las enfermedades infecciosas, especificamente las infecciones por
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diferentes virus como influenza y sincitial respiratorio, por citar algunos, sin embargo, en
esta pandemia el comportamiento no ha sido el esperado, es muy baja su incidencia, por lo
que justificamos que esta enfermedad tiene mayor predisposicion en aquellas personas que
tiene enfermedades crénicas no transmisibles y de la tercera edad, estas son observaciones
que no tienen desde el punto de vista bioldgico otras explicaciones ni basamento cientifico,
solo es observacional y en algin momento tendra su explicacion por la biologia molecular
del virus aun no detallada.

Diferentes investigaciones publicadas® hacen referencia a la enzima convertidora de
angiostencina 1l (ACE2), que se encuentra en pulmon y rifién, como el receptor del nuevo
coranavirus, sin embargo, en nifios esta enzima esta presente pero su madurez y funcion es
pobre o con una composicién diferente, elementos que dificulta la replicacion del virus
puesto que la utilizacion de esta enzima como receptor es menos afin, lo que puede justificar
la menor incidencia de la COVID-19 en nifios.

Por altimo, y la més acertada en la actualidad es la teoria de la inmunosenescencia, que se
refiere a la inmadurez y pobre funcionabilidad del sistema inmune de los pacientes
pediatricos, que contribuye a presentar una respuesta inespecifica, abierta y modulada ante la
presencia de este nuevo coronavirus, por lo que se ha denominado respuesta plastica. En los
adultos, es todo lo contrario, la experiencia inmunolégica, las pobres opciones de su sistema
inmune a posibilidades méas abarcadoras o con diversidad en su forma de manifestarse ante
la COVID-19, hace posible que su respuesta sea exagerada, traducida en tormentas de
citocinas y con su complicaciéon mas temida el Ilamado pulmon liquido y en este caso se
diria que no son tan liquidos sino fibréticos.*59

En el Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany” se hospitalizan los niflos de tres
provincias orientales, Granma, Guantanamo y Santiago de Cuba, que al establecer la
comparacion de los ingresados con el resto del pais la casuistica es pobre, solo 10 nifios se
infectaron en el tiempo de estudio para 5,3 % contra 179 en el resto del pais. En esta
investigacion, por el tiempo en que transcurre, es dificil mostrar una incidencia que sea
expresion de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en la edad pediatrica.

Se demuestra una baja incidencia de la enfermedad en las provincias orientales en relacién
con las del occidente y centro de Cuba, comportamiento que puede estar dado por una
mayor afluencia de turistas extranjeros y cubanos residentes en otros paises, que provenian
de regiones que tenian la presencia del virus, situacion que historicamente es méas frecuente

en las regiones del occidente y centro del pais. Santiago de Cuba recibe turistas, pero con
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menor frecuencia que otras regiones como por ejemplo, La Habana, Matanzas y Ciego de
Avila.

La baja incidencia de la enfermedad en las provincias orientales es similar a los resultados
encontrados en una regidn aledafia a Wuhan, donde solo se registraron 6 nifios infectados a
diferencia de los 2143 que se infectaron en la ciudad del epicentro. Este comportamiento lo
atribuyen al menor comercio de esa region y el pobre movimiento de la poblacion que se
encuentra entre 14 a 34 km del centro de Wuhan."®

En este sentido, puntualizamos que Santiago de Cuba fue la provincia con mayor incidencia
de nifios con COVID-19, en relacion con los que ingresaron en el Hospital Militar
procedentes de Granma y, Guantdnamo, hecho que puede deberse a que es Santiago la
segunda provincia méas poblada de Cuba.

Los pacientes en pediatria histéricamente han presentado mayor vulnerabilidad frente a las
enfermedades infecciosas en los primeros 5 afios de vida, sin embargo, existen algunas
enfermedades como la varicela que son menos graves en esa etapa de la vida y con este
nuevo coronavirus, el comportamiento clinico epidemioldgico es similar, ejemplo es el que
se demuestra en este estudio donde los pacientes que presentaron mayor incidencia son los
de 6-10 afios y del sexo masculino. En el andlisis de este comportamiento se reflexiona
sobre la vulnerabilidad de los varones en relacion con el sexo femenino, observacion que se
demuestra en la mayoria de las enfermedades infecciosas en la infancia. En investigaciones
realizadas en la ciudad de Wuhan, los autores declaran que los pacientes de 7 afios y del
sexo masculino son los més infectados.®*®)

Es frecuente en esta nueva enfermedad encontrar en los nifios formas asintomaticas o con
sintomas leves, sin embargo, es una rareza las formas moderadas y graves de la enfermedad,
de modo que los resultados de este estudio se corresponden con las fuentes revisadas, donde
refieren que hasta el momento es mas frecuente encontrar nifios asintomaticos y con
sintomas leves que los graves. Esta forma de reflejarse la enfermedad en los pacientes de
edad pediatrica debe tener alguna relacién con el desarrollo y composicion de su sistema
inmunoldgico, por lo que se contintan estudios para poder justificar este comportamiento,
aunque en las epidemias anteriores del SARS y el MERS fue similar.©789)

De los 8 nifios de nuestra serie que presentaron sintomas, las manifestaciones respiratorias
de mayor frecuencia fueron la fiebre y la tos seca, ademas hubo un paciente con sintomas
como cefalea, secrecion nasal y disnea, resultados que se corresponden con estudios

realizados en China y en Espafia.®¢78910
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En diferentes investigaciones no se precisa sobre el tiempo de aparicion y persistencia de los
sintomas, pero en el andlisis de este estudio se observa que de los 8 pacientes que se
encontraban sintomaticos, 5 tuvieron manifestaciones respiratorias en la primera semana
después del diagnéstico de la enfermedad. Este resultado coincide con los de estudios
realizados en Espafia, donde es en la primera semana después del diagndstico que el mayor
namero de los pacientes presentaron sintomas, relacion esta que puede estar establecida por
el momento de la replicacion y mayor carga viral, aunque no se ha podido demostrar esta
posibilidad desde el analisis cientifico.(5:67:891011.12)

En nuestra casuistica, a partir de los 14 dias de estadia el PCR-TR en el 90, 0 % de los
pacientes fue negativo, al igual que en los estudios realizados por Espafia y China. Esto
permite establecer un sistema de vigilancia para propiciar intervenciones oportunas en este
periodo de la enfermedad y evitar la propagacion de la infeccion.(:8:910.11.12.13)

Los protocolos de actuacion para la atencién de la COVID-19 en nifios, se establecieron por
el Grupo Nacional de Pediatria teniendo como referencia las actuaciones de las diferentes
regiones del mundo que se encuentran atravesando la pandemia. En Cuba, los
medicamentos, varios de produccion nacional, se emplean desde el inicio de los sintomas o
el diagndstico, con resultados efectivos; no obstante, la vigilancia farmacol6gica sigue
siendo crucial en todos los casos. Pocos pacientes presentaron reacciones adversas, con la
kaletra y el interferon alfa 2b recombinante; dichas reacciones son conocidas y estan
descritas en las bibliografias consultadas, por lo que fueron leves, segin la terminologia
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud y la codificacién establecida por
Adverse Reaction Terminology (ART), por tanto, no fue necesaria la intervenciéon de
emergencia para asistir a los afectados ni necesidad de suspender en ningin momento los
medicamentos indicados. 1314:1516.17)

Los hallazgos de esta investigacion se corresponden con los obtenidos en China y Estados
Unidos que reflejan la poca casuistica de pacientes complicados.(101112.13.14)

Todos los pacientes integrantes del estudio evolucionaron favorablemente, pues estan de alta
y sin secuelas, con seguimiento por su area de salud y en aislamiento social, ya que ain no
se constata la posibilidad de que esta enfermedad cree inmunidad permanente que permita la
no reinfeccion, por lo que hay que continuar con las medidas higiénicas y epidemioldgicas
establecidas por el Sistema Nacional de Salud.(®4151617)

Se concluye que la COVID-19 en la poblacion pediatrica de la region oriental no constituye

un problema de salud en cuanto a su morbilidad y mortalidad, pero si es fuente de contagio
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para los adultos. Se comprobd que a los 14 dias de estadia hospitalaria la reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real resulta negativa y se reafirma que una de las formas de

transmisién de la enfermedad es de hombre a hombre.
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