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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 es una enfermedad que ha mostrado una baja morbilidad y mortalidad
en pediatria. Las crisis febriles constituyen una de las causas mas frecuentes de admision en los
servicios de urgencia y de interconsultas con el neuropediatra.

Objetivo: Interpretar la presencia de crisis febril simple en pacientes admitidos en servicios de
urgencia pediatricos como manifestacion inicial de COVID-19.

Presentacion del caso: Paciente femenina de un ano de edad, con antecedentes de salud anterior
que acude al cuerpo de guardia con fiebre de 38 °C y crisis motora, de inicio generalizada, ténico-
clonica, que cedio con medidas antitérmicas. Por protocolo se realiza puncion lumbar la cual
resulta negativa. Se ingresa, 24 horas después comienza con manifestaciones catarrales, se hace
otoscopia y se diagnostica una otitis media aguda, por lo que se inicia tratamiento antibiotico. Se
realiza la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa para la COVID-19 con resultado positivo,
por lo que se remite para el Hospital Pediatrico “San Miguel del Padron”.
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Conclusiones: Se debe sospechar la presencia de COVID-19 ante paciente que acude a servicio de
urgencias por una crisis febril, como Unico problema de salud. LA COVID-19 es una enfermedad
que ha demostrado que se puede presentar de diversas formas.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease that has shown low morbidity and mortality in pediatrics.
Febrile crises are one of the most common causes of admission to emergency services and
consultations with the neuropediatrician.

Objective: Interpret the presence of simple febrile crisis in patients admitted to pediatric
emergency services as an initial manifestation of COVID-19.

Case presentation: One-year-old female patient, with a previous health history, who is attended
in the emergency service with a fever of 38 °C and motor crisis, of widespread onset, with tonic-
clonic seizures, which yielded with antypiretic measures. By protocol, lumbar puncture is
performed which is negative. She was admitted, and 24 hours later there is an onset of catarrhal
manifestations; an otoscopy is performed and acute otitis media is diagnosed, so antibiotic
treatment is initiated. The polymerase chain reaction test for COVID-19 (PCR) is performed with
a positive result, so, the patient is referred to the "San Miguel del Padron” Pediatric Hospital.
Conclusions: COVID-19 should be suspected in patients who attend to the emergency services due
to a febrile crisis as the only health problem. COVID-19 is a disease that has been shown to occur
in a variety of ways.
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Introduccion

Las crisis febriles dependen de la edad y no son muy comunes antes de los 9 meses ni después de
los 5 afos de edad. La edad mas frecuente de inicio se situa alrededor de los 14-18 meses. Un
historial de antecedentes familiares de crisis febriles en los hermanos y los padres sugiere una
predisposicion genética. Una crisis febril simple se suele asociar a una temperatura central que
aumenta con rapidez hasta, o por encima de los 39 °C. La crisis suele ser generalizada de inicio y
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de caracter tonico-clonico, puede durar unos segundos y raramente supera los 15 minutos, le sigue
un breve periodo poscritico de somnolencia y ocurre una sola vez en 24 horas. ("

El virus actual causante de la enfermedad COVID-19 es el SARS-CoV-2, que causo6 un estallido de
una atipica neumonia, primero en Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular China en
diciembre del 2019 y luego se extendié a mas de 185 paises del mundo con mas de 6 millones de
casos y mas de 300 mil decesos?3) en poco tiempo, debido a que es contagioso. 4> El virus puede
causar la muerte de personas de todas las edades, particularmente aquellas con enfermedades
cronicas o personas mayores. ) La COVID-19 ha sido clasificada por la OMS como una emergencia
en salud publica de importancia internacional y posteriormente, el 11 de marzo del 2020, la
consideré como una pandemia global. (3:8,9,10,11)

En Cuba, se han realizado varias investigaciones acerca de la infeccion por SAS-Cov-2 en pacientes
pediatricos. (12:13,14,15)

Las crisis febriles en pacientes pediatricos constituyen una de las causas mas frecuentes de
admision en los servicios de urgencia, de ahi la importancia de interpretar la presencia de crisis
febril simple en esos pacientes como manifestacion inicial de COVID-19, hecho que constituye el
objetivo de este trabajo.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de un ano de edad, nacida de parto eutocico, con
peso de 3100 gramos, apgar 9,9; con antecedentes de buena salud anterior, que acude al cuerpo
de guardia del Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”, con fiebre de 38 °C y crisis motora,
de inicio generalizada, tonico-clénica, por primera vez, que cede con medidas antitérmicas. Su
duracion fue de escasos minutos.

El examen fisico en el cuerpo de guardia aporto los resultados siguientes:
Mucosas: himedas y normocoloreadas, orofaringe sin alteraciones.

Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria: 34 resp/min, no aleteo nasal, no se observa tiraje,
no espiracion prolongada, vibraciones vocales normales, sonoridad pulmonar normal, murmullo
vesicular normal, no se auscultan estertores. Otoscopia normal.

Aparato cardiovascular: apex no visible, no palpable, no frémito; ruidos cardiacos ritmicos, sin
soplos; frecuencia cardiaca central: 125 lat/min. Pulsos periféricos presentes y sincronicos; buen
llenado capilar, no cianosis.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes. No se palpa
visceromegalia.
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Paciente alerta, sin rigidez de nuca, sin signos de deshidratacion.
El resto del examen fisico fue normal.

Por protocolo se realiza puncion lumbar por ser una nifa menor de 18 meses.

Como examen complementario, se realizo radiografia de torax donde no habia

alteraciones pleuro-pulmonares, ademas, el estudio citoquimico del liquido

cefalorraquideo arrojo Gram bacterioldgico negativo. Por todo lo anterior se decide el ingreso de
la menor para estudio y tratamiento.

La impresion diagnodstica fue crisis febril simple.

Ingresa en la sala de miscelanea el 7 de abril 2020; el motivo de ingreso: fiebre y convulsion.
Después de 24 horas comienza con manifestaciones catarrales (secrecion nasal acuosa y tos seca
en ocasiones), otoscopia positiva y se traslada al servicio de respiratorio con diagndstico de una
otitis media aguda para lo cual se comienza tratamiento antibidtico con amoxicilina oral cada 8
horas.

En sala se realiza analisis de sangre: leucocitos 5,7 x 10°/L; polimorfonucleares 74,5 %; linfocitos
15,7 %; eosinofilos 2 %; monocitos 2 %; hemoglobina 9,7 g/L; velocidad de eritrosedimentacion 4
mm; plaquetas 366 x 10°.

Se realiza la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para COVID-19 con resultado
positivo, por lo que se traslada para el Hospital Pediatrico San Miguel del Padron.

El diagnostico a su traslado fue: crisis febril simple mas otitis media aguda, asociada a COVID-19.

La paciente tuvo evolucion favorable sin complicaciones.

Discusion
La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2.(16)

La COVID-19, constituye un problema de salud de tal magnitud que ninguno de los profesionales
a cargo de la atencion a enfermos puede ignorar. Su conocimiento es imprescindible para hacer
el diagnostico y orientar la atencion de nifos y adolescentes.('”)

La infeccion tiene dos etapas o fases: una propiamente infecciosa dada por una gran carga viral
que predomina en los primeros cinco o seis dias de enfermedad y es seguida por otra fase de
respuesta inmunologica exagerada y descontrolada, con derrame de mediadores que conducen a
una “tormenta de citocinas” que determina la inflamacion pulmonar y afectacion trombotica
generalizada.('®
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El espectro clinico de una infeccion por SARS-CoV-2 varia desde la ausencia de sintomas (infeccion
asintomatica) o sintomas respiratorios leves hasta una enfermedad respiratoria aguda severa y la
muerte. (10

Los pacientes pediatricos pueden mostrar una infeccion asintomatica o presentar fiebre, fatiga,
tos seca, con sintomas localizados en las vias respiratorias superiores, dados por congestion y
secrecion nasal o disnea en caso de invasion al tracto respiratorio inferior, situacion infrecuente.
Otros enfermos exponen manifestaciones digestivas, que incluyen molestias abdominales,
nauseas, vomitos, dolor y diarrea. La mayoria de los nifos infectados tienen expresiones
sintomaticas leves, y el prondstico es bueno. La recuperacion ocurre en una o dos semanas.('?

En casos severos, la enfermedad puede progresar rapidamente, causando sindrome de dificultad
respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabodlica irreversible y trastornos de la
coagulacion.(1®

El diagnostico de certeza es la identificacion del virus mediante estudios moleculares de PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa) para lo cual la muestra de exudado faringeo o nasal debe
ser tomada durante la etapa de viremia.?%)

Se concluye que se debe sospechar la presencia de COVID- 19 frente a una crisis febril, enfermedad
que ha demostrado que puede presentar diferentes formas y sintomas.
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