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Estimada editora: 

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas notificaron a la Oficina Regional de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en Pekín un brote de 27 casos de neumonía grave 

de causa desconocida en Wuhan, capital de la provincia de Hubei. El 11 de marzo, la OMS 

declaró la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID19)(1). Coincidentemente 

en esa fecha se confirmó el primer caso de dicha enfermedad en Cuba, por una trasmisión a 

partir de un turista italiano. 

El 7 de enero los investigadores chinos lograron identificar el agente causal de la 

enfermedad, un virus que se ha designado SARS-CoV-2 (síndrome respiratorio agudo 

grave-coronavirus-2).(2).Este pertenece a la familia Coronaviridae, una gran familia de virus 

que pueden infectar tanto a animales como a humanos. De ellos, cuatro (HCoV-229E, 

HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV- HKU1), causan infecciones estacionales y son la 

segunda causa de resfriado común y de infecciones de vías respiratorias altas, después de los 

rinovirus, con una mayor expresividad en los niños menores de 5 años.(3) 

Según la información disponible actualmente, la infección por SARS-CoV-2 en el paciente 

pediátrico tiene un curso mucho más benigno que en el adulto. En las series y datos 

publicados, los casos pediátricos diagnosticados a nivel mundial constituyen menos de  
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1-2 % de los casos totales, un escaso número de pacientes han requerido ingreso en unidades 

de cuidados intensivos y se han registrados pocos fallecimientos por la enfermedad.(4,5,6,) 

En la primera serie publicada en China de más de 70 000 casos, solo 0,9% eran menores de 

10 años y el 1,2% tenía de 10 a 19 años.(7) En España, según datos del Ministerio de 

Sanidad, las cifras en estas franjas de edad eran de 0,3% y 0,6%, respectivamente, y la 

hospitalización de 0,2% para cada grupo de edad, con 0,4% y 0,1% atendidos en la unidad 

de cuidados intensivos.(8) En otra revisión realizada en China que incluyó 2143 niños, solo 

112 (5,2%) tenían enfermedad grave y 13 (0,6%) desarrollaron insuficiencia respiratoria, 

fallo multiorgánico o síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). El 94,1% del total 

de los pacientes eran asintomáticos.(9,10) 

Diversas hipótesis tratan de explicar la levedad de la infección en los niños: la existencia de 

protección cruzada por el padecimiento previo de infecciones respiratorias de vías altas 

causadas por los coronavirus endémicos, como también se ha demostrado con el SARS-

CoV-1;(11) la presencia de un menor número de receptores ACE2 (enzima convertidora de la 

angiotensina 2) en los neumocitos tipo II, una reacción inmunitaria más rápida y eficiente en 

el niño o inmunidad adquirida por el programa de inmunizaciones sistemáticas.(11,12) 

Fuentes del Ministerio de Salud Pública de Cuba notificaron que hasta el 25 de junio de 

2020 se habían diagnosticado 250 niños con muy discreto predominio del sexo masculino. 

En ambos sexos aumenta la incidencia por encima de los 10 años de edad y al diagnóstico, 

59,0 % del total de los niños y adolescentes confirmados estaban asintomáticos. No se 

registran hasta la fecha infecciones asociadas a los cuidados sanitarios ni defunciones de los 

pacientes en edad pediátrica.(13) 

Estos resultados responden en primer lugar, a un conjunto de estrategias trazadas por el 

Estado cubano y el Ministerio de Salud Pública (Minsap) que permitieron establecer el 

diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado, lo que garantizó la evolución favorable de 

los niños enfermos de COVID-19, independientemente de la edad, el sexo u otra variante 

independiente. 

De la Torre Montejo y otros, consideran que, en el enfrentamiento a las epidemias están 

implicados principios fundamentales como la utilización de las bases científicas, la voluntad 

política del Estado y la participación masiva de la población.(14) 

En el contexto de estas enseñanzas hemos considerado como lecciones aprendidas en la 

asistencia del paciente pediátrico conCOVID-19y que garantizaron resultados favorables, las 

siguientes: 
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- Formación precoz de un equipo de expertos para el manejo de esta entidad: los 

cuales participaron en el diseño de los protocolos de actuaciónque fueron 

modificados de forma dialéctica y consecuente, lo que propició el establecimiento de 

pautas en el tratamiento, que, aunque uniformes permitieron individualizarlo ante 

cada paciente según fuese necesario.Se estableció una comunicación oportuna y 

efectiva entre los equipos de expertos a nivel de cada centro hospitalario y los del 

nivel central y se daba a conocer la evolución de los pacientes, se analizaron y 

tomaron las decisiones más adecuadas en el diagnóstico y tratamiento de los 

enfermos.  

- Se implementó la capacitación del personal sobre las vías de transmisión de la 

enfermedad y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, lo que garantizó la 

escasapropagación de la enfermedad entre el personal sanitario y la no ocurrencia de 

fallecimientos. 

- Creación de los centros de aislamiento a los que se derivaron la mayor parte de los 

contactos bajo vigilancia epidemiológica. 

- Decisión del ingreso hospitalario de todos los pacientes con nexo epidemiológico con 

un caso confirmado deCOVID-19 con presencia o no de manifestaciones clínicas de 

la enfermedad. 

- El algoritmo de atención a los enfermos evitó el colapso en los centros hospitalarios 

del recurso humano, del recurso cama, y garantizó la disponibilidad de los 

medicamentos para cumplirlos protocolos establecidos. 

- Utilización de la intersectorialidad en las acciones del trabajo entre las instituciones 

de salud del Minsap y de las Fuerzas Armadas Revolucionarias tanto en los aspectos 

asistenciales como en la aplicación de las mejores experiencias científicas del país y 

del mundo en la discusión de casos complejos, asesoramiento y generalización de 

experiencias en el manejo de la enfermedad. 

 

Para vencer una pandemia de esta magnitud es necesario conjugar la voluntad política de los 

gobiernos y la aplicación de los avances científicos en función de satisfacer las necesidades 

sanitarias de la población mundial. 

El presidente de la República de Cuba, Miguel Díaz- Canel Bermúdez reflexionó sobre las 

esencias fundamentales para continuar enfrentando en el país la COVID-19 y expresó:  
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Cada acción de nuestros médicos, de nuestros científicos, de nuestro pueblo […] para 

enfrentar la epidemia, para espantar la muerte, es un monumento a Fidel, a su visionaria 

obra humanitaria y a su fe martiana en que lo mejor del ser humano prevalece cuando se 

alienta, se reconoce y estimula […] Si hoy hemos podido enfrentar todas estas cosas es 

por la obra de la Revolución.(15) 
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