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Reportes en el mundo sobre COVID-19 en pediatria

Patient characteristics, exposure status, and hospital stay. Clinical symptoms and imaging
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AB.STR AECT

Background: Studies summarizing the clinical picture of COVID-19 in children are lacking. This review char-

acterizes clinical symptoms, laboratory, and imaging findings, as well as therapies provided to confirmed
pediatric cases of COVID-19.

Methods: Adhering to PRISMA guidelines, we searched four medical databases (PubMed, LitCovid, Scopus,
WHO COVID-19 database) between December 1, 2019 to May 14, 2020 using the keywords “novel coronavi-
rus”, “COVID-19" or “SARS-CoV-2", We included published or in press peer-reviewed cross-sectional, case
series, and case reports providing clinical signs, imaging findings, and/or laboratory results of pediatric
patients who were positive for COVID-19. Risk of bias was appraised through the quality assessment tool
published by the National Institutes of Health. PROSPERO registration # CRD42020182261.

Findings: We identified 131 studies across 26 countries comprising 7780 pediatric patients. Although fever

131 estudios en 26 paises.
71.780 pacientes pediatricos
19% asintomaticos

59% fiebre y 55% tos
39%b requerimiento de UT!

59%b con coinfecciones
0,09% mortalidad

0,14% Sme Inflamatorio multisistémico

A. Hoang et al., COVID-19 in 7780 pediatric patients: A systematic review, EClinicalMedicine (2020

# Studies  # Patients N (%)

Male gender
Mean age (years)

xposure from family member
Travel toflived-in high-risk area
NP/throat SARS-CoV-2 detection
Positive fecal viral shedding

Length of hospital stay (days)
Intensive care unit admission

2582 (55.6)
89+05
1028 (75.6]
689 (71.6)
681 (86.5)
67 (20.9)

116+ 0.3
116(3.3)

Continuous data presented as Mean + SD. NP-nasopharyngeal.

Underlying medical conditions and co-infection.

# Studies

Underlying conditions 20 655

Immunosuppression
Respiratory
Cardiovascular
Medically complex/congenital
malformations
Mot reported
Hematologic
Neurologic
Obesity
Prematurity
Endocrine/metabolic
Renal
Gastrointestinal

# Patients

N (%)

233 (35.6)
71(30.5)
49(21.0)
32(13.7)
25(10.7)

17(7.3)
8(3.8)
8(3.4)
8(34)
5(3.4)
5(2.1)
4(1.7)
1(0.5)

Clinical symptoms
Asymptomatic

Fever

Cough

Rhinorrhea, nasal congestion
Myalgia, fatigue

Sore throat

Shortness of breath, dyspnea
Abdominal pain, diarrhea
Vomiting, nausea

Headache, dizziness
Pharyngeal erythema
Decreased oral intake

Rash

Chest x-ray findings
Normal

Patchy lesions
Ground-glass opacity
Consolidation

Computed Tomography (CT) findings

Ground-glass opacity
Normal

Patchy lesions
Consolidation

49
49
49
49

67
67
67
67

# Patients N(%)

2367
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445
2445

56(19.3)
1446(59 1)
1367(55 9)

88 (20.0)
457(18 7)
446 (

287 (11 7)
159(6.5)
131(54)
104 (4.3)
80(3.3)
42(1.7)
6(0.25)

118 (23.6)
105 (21.0)
30(6.0)
12(2.4)

367 (32.9)

211(18.9)
117(10.5)
72(6.5)




Transmisibilidad

. 5590 exposicion al SARS-CoV-2 de una fuente
desconocida o de una fuente externa a la familia (Parri et
al. NEJM 2020).

67,3% de los ninos tenian al menos un padre que dio
positivo por infeccion por SARS-CoV-2 (Garazzino et al.
Eurosurveillance 2020).

. 16,3% tasa de ataque secundario en el hogar (Li W et
al. Clinical Infectious Diseases. 2020).

. 4,7% la tasa de ataque 2° en nifios vs 17,1% en adultos
(= 20 anos de edad).

COVID-19 Transmission and Children:

The Child Is Not to Blame

Benjamin Lee, MD, William V. Raszka, Jr, MD

Lo mas probable es que los ninos contraigan
COVID-19 en sus hogares o a traves del
contacto con miembros de la familia
infectados, particularmente en paises donde
se han implementado cierres de escuelas y
distanciamiento fisico estricto.


https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2020/07/08/peds.2020-004879.full.pdf

Sindrome inflamatorio multisistémico
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Vigilancia epidem

Desde el 8 de Julio:
Criterio 1:

2 0 mas sintomas* con nexo epidemioldgico con zonas de
transmision (comunitaria o conglomerado)

Criterio 2:
2 0 Mas sintomas* con internacion

Criterio 3:
1 sintoma®* con contacto estrecho con caso confirmado

Criterio 4:
anosmia o disgeusia (72 hs)

“* 37.5°C 0 mas, tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia/disgeusia

10

0gica en Argentina

Criterio 5:
Sindrome inflamatorio multisistémico

Ninos y adolescentes de 0 a 18 anos con fiebre mayor a 3 dias:
Y dos de los siguientes:

a) Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacion mucocutanea
(oral, manos o pies).

b) Hipotension o shock.

c) Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias (incluidos
los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina / NT-proBNP).

d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Y

Marcadores elevados de inflamacion, como ESR, proteina C reactiva o procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock

estafilococicos o estreptococicos)




Vigilancia epidemio

0gica en Argentina

DEFINICION DE CASO CONFIRMADO COVID-19 EN PEDIATRIA Se realizara rt-PCR para diag nostico de
SARS-CoV-2.
« Toda persona que cumpla con criterios de caso sospechoso (1 al 4) que presente resultados Se recomienda estudiar de manera
positivos por rtPCR para SARS CoV-2. simultanea con Inmunofluorescencia

Indirecta (IFI) de secreciones nasofaringeas
para diagnostico de virus estacionales |os
casos de IRAG (infeccion respiratoria aguda
grave) internados.

e Toda persona que cumple con criterio 5 (sindrome inflamatorio multisistémico) y que
presenta resultado positivo por rtPCR y/0 serologia positiva para SARS CoV-2

Criterios de Alta en casos confirmados

En los casos leves y moderados, se encuentren o no internados, se considerara el alta médica con al . . .
Leves o0 moderados: 10 dias desde el inicio de

menos 10 dias desde el inicio de los sintomas y al menos 72 hs después de la desaparicion o no g . tomas. 72 hs sin sintomas o estable. sin PCR.
empeoramiento de los sintomas respiratorios (no considerar anosmia y disgeusia).

En los casos que presentaron neumonia grave por Covid-19 se otorgara el alta médica con al menos
Neumonia grave: 10 dias desde el inicio de sintomas,

10 dias desde el inicio de los sintomas, al menos 72 hs después de la desaparicion o no e !
72 hs sin sintomas o estable, con PCR negativa.

empeoramiento de los sintomas respiratorios (no considerando anosmia/disgeusia) y una rtPCR

negativa para SARS CoV2 en muestra de hisopado nasofaringeo.




Generalidades, casos notificados y positividad- al 19/7/2020

Total Argentina Poblacion pediatrica s
507.864 63.156
casos sospechosos notificados casos sospechosos notificados %

de COVID 19 de COVID 19 en menores de 18 anos
126.755 Confirmados 13.416 (21,2%) Confirmados
332.433 Descartados 44.581 (70,6%) Descartados

48.676 Sospechosos 5.158 (8,2%) Sospechosos



Casos confirmados de COVID 19 y tasas de incidencia acumuladas en menores
de 20 anos, por grupos de edad- Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=16.129
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Elaborado por Direccién de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
*76 casos sin dato de sexo

Mediana 11 anos (Rango IC 5-16) f

954 casos fueron menores de 1 ano (6%)

No se encontraron diferencias por

Sexo™:

8.170 Femenino (50,9%)
Masculino (49,1%)

salud

Argentinaunida




Curva epidemioldgica de casos confirmados de COVID 19 en menores de 18
anos, segun fecha de inicio de sintomas®. Argentina, SE 10 a 29. N=13.409**
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Elaborado por Direccidn de Epidemiologia e Informacién Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacion
*Para los casos sin dato de Fecha de inicio de sintomas, se utilizo la fecha minima de toma de muestra.
** Se excluyeron 2 casos con FIS previa a SE10, 4 casos con errores de carga y 1 caso de la SE 30 (SE en curso)
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Casos confirmados de COVID 19 en menores de 20 anos y tasa de
incidencia acumulada cada 100.000 habitantes™, por provincia de
residencia . Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=16.129

2 provincias no presentaron casos en
menores de 20 anos.

Confirmados menores de 20 anos

Chsos conffvados /100 Kpatitantes La tasa de incidencia mas alta es la de

Hasta 3,9

40-13,1 CABA, con 939 casos cada 100.000

13,2290

o 29,0 - 131,1 habitantes menores de 20 anos

B Mayor a 131,1
Sin casos en menores de 20 anos

Elaborado por Direccién de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
*Para la elaboracidn de tasas de incidencia se utilizaron las Proyecciones poblacionales de INDEC para el ano 2020, por grupos quinquenales de edad
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Casos en instituciones cerradas

70 Casos en hogares para nifas, ninos y adolescentes o paradores

en Instituciones de internacion prolongada de salud mental

en institucion penitenciaria (unidad de menores)

Elaborado por Direccidn de Epidemiologia e Informacién Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacion
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Frecuencia de signos y sintomas en casos confirmados de COVID 19
en menores de 18 anos- Argentina, 3/3/2020 a 19/7/2020. N=7.991*

Fiebre

Tos

Odionofagia
Cefalea

Malestar general

Del total de casos
confirmados (n=13416), el
40,4% (n=781) de los casos
no presenta informacion
sobre SysS.

Mialgias N 60
Diarrea N 455
Dolor abdominal N S50
Vomitos N $08
Disnea I 20
Taquipnea I 228
Artralgia I 225
Rechazo del alimento I 228
Dolor toracico Il 981

Inyeccion conjuntival Il 164
Tiraje B €8

Sintoma*

De aquellos que presentaron
el dato (n=7.991) el 59,8%
porcentaje registro fiebre,
49,5% tos, 38,3% odinofagia
v 29,4% cefalea.

Irritabilidad I8 968
Insuficiencia B &
Neumonia B &
Convulsiones | 48
Confusion mental | 18
Neumonia grave | 11
Coma 2

0

Elaborado por Direccidon de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
*Corresponde a los casos confirmados que tienen cargado al SNVS 2.0 el dato de signos y sintomas

Anosmia IS 28
Disgeusia ININEGGGGENN 796
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Argentinaunida | salud




Frecuencia de signos y sintomas en casos confirmados de COVID 19
en menores de 18 anos, que no presentaron fiebre- Argentina,

3/3/2020 a 19/7/2020. N=3.215*

Tos
Odionofagia
Cefalea
Anosmia
Disgeusia I
Malestar general D
Mialgias pummmmn 229

Del total de casos que no g
presentaron fiebre (3.215), el Dolor bdominal - 08
53,4% reqgistro tos, 40,2%

odinofagia y 33,6% cefalea.

Artralgia g 78
Vomitos mm 7
Dolor toracico I T
Inyeccion conjuntival m @8
Rechazo del alimento gy 48
Tiraje B '
Insuficiencia respiratoria '
Irritabilidad p &8
Neumonia J
Convulsiones ) 18
Neumonia grave |
Confusion mental | 8§
Coma | 9

Sintomas

0

Elaborado por Direccidon de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
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Evolucion Clinica-UTI

61 CASOS REQUIRIERON UTI

(0,45% de los confirmados menores de 18 anos)™™

19 CASOS DE ALTA

22 CASOS REQUIRIERON ARM

(11 con comorbilidades, 4 sin comorbilidades, 7 sin
dato)

6 CASOS DE ALTA

Comorbilidades reportadas en casos que
requirieron internacion en UTI. N=41*

Sin comorbilidades
Prematurez

Enf. oncologica
Imunosupresion
Enf. neurologica
Insuf. cardiaca
Bajo Peso

Asma

Insuf. renal
Diabetes

Bronquiolitis previa

0 2 4 b B 10 12 14 16

CAS0S5 CONFIRMADOS

Elaborado por Direccién de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacion
*Se excluyen casos sin dato de comorbilidades. N= 20. Cada caso reportd una comorbilidad o mas
**S6lo en 1.868 casos confirmados se reportd dato de internacion en cuidados Intensivos (si/no)

‘ Argenunaunida | salud
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Evolucion Clinica-FALLECIDOS

8 CASOS FALLECIDOS MENORES DE 18 ANOS

3 sexo masculino (6 meses, 4 y 14 anos)

5 sexo femenino (1, 6, 7, 14, 17 anos)

6 Casos presentaron comorbilidades

2 casos enfermedad respiratoria cronica.
1 caso enfermedad reumatoldgica.
1 caso enfermedad oncoldgica.

2 casos enfermedad neuroldgica cronica.

1 CaASO fallecis por una causa no vinculada al evento (sepsis por una bacteria gram negativa).

1 CASO0 se encuentra atin en investigacion.

Elaborado por Direccién de Epidemiologia e Informacidn Estratégica, Ministerio de Salud de La Nacién
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Sindrome Inflamatorio
Multisistémico-
Argentina

MC
Criterios clinicos

Criterios de laboratorio

Antecedente

Evolucion

Desenlace

FIS
Fiebre

Erupcion cutanea o conjuntivitisbilateral no purulenta o

inflamacion mucocutanea

Hipotension o Shock

Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias

coronarias

Troponina

MNT-proBMP

CPK

COAGULOPATIA

Dimero D

Qlick

KPTT

SINTOMAS GASTROINTESTINALES

HMG

PCR

PCT

Ferritina
Fibrinogéno
Triglicéridos
Dosaje lL.-6
PCR SARS CoV2

Re-internacion

Dias UTIP

Dias ARM

Dias inotropicos

Dias de internacion totales
Gammaglobulina

Corticoides
Biolagicos
Antiagregantes

Masculino

4 afos

Adenitis, fiebre y dolor
abdominal

4/7/2020

3 dias

Rash morbiliforme
Conjuntivitisbilateral
Edema de palmasyplantas
Sl

S1(FA 27%)
Elevada

Elevado
Aumentado

|

Elevado

Mormal

Mormal

Dolor abdominal

Plaguetopenia/MNeutropenia
Elevada
Elevada
Elevada
Elevado

E

Elevado
6,/6/2020 POSITIVA

6/7,/2020

7

4

5

15

x 2
Dexametasona +
metilprednisclona
MNo

Aspirinag

Alta recuperado

Masculino
5 anos

faringitis
2/7/2020

4 dias

Rash morbiliforme

MO

NO
Mormal
Mormal
Mormal
NO
Elevado
Mormal
Mormal
WO

Leucocitosis
Elevada
Mormal

Elevado
Mormal

10/7/2020 POSITIVA

10/7 /2020
)

o

)

10

x1

Mo

No

Aspirina

Alta recuperado

l Argentinaunida | salud




Guias publicadas por el MSAL

e Estrategias de abordaje para la atencion de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) pediatrica en el Il y Ill nivel de atencion en
contexto de Pandemia.

e Vigilancia, Diagnostico y manejo institucional de casos en pediatria.

e Recomendaciones para la atencion de pacientes inmunosuprimidos hemato-oncoldgicos pediatricos.
e Recomendaciones sobre la salud mental de ninos, ninas y adolescentes en contexto de pandemia.
e COVID-19 Recomendaciones para la atencion de Embarazadas y Recién nacidos en contexto de Pandemia.

e COVID-19 Recomendaciones para el primer nivel de atencion de personas gestantes, ninas y ninos y adolescentes.

salud
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http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001962cnt-covid19-estrategias-abordaje-infeccion-respiratoria-aguda-pediatrica-2y3-nivel-pandemia.pdf
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/casos-pediatria
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001952cnt-COVID-19-recomendaciones_atencion_pacientes_inmunosuprimidos_hematooncologicos_pediatricos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001886cnt-covid-19-recomendaciones-salud-mental-ninos-ninas-adolescentes-contexto-pandemia.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001839cnt-covid-19-recomendaciones-atencion-embarazadas-recien-nacidos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001873cnt-covid-19-recomendaciones-1-nivel-atencion-gestantes-ninos-ninas-adolescentes.pdf

Argentina



