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Resumen

Se presenta el caso de un lactante masculino de tres meses de edad, quien desarrollé neumonia por SARS-CoV-2, sin nexo
epidemioldgico identificado. Estuvo ingresado en un inicio en el Hospital Nacional de la Unién y luego, por persistencia
de la fiebre, fue trasladado al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, donde se le realizaron los diagnésticos de
bronconeumonia, broncoespasmo y laringotragueobronquitis (Crup). Se le diagnostico infeccion por SARS-CoV-2 mediante
RT-PCR. La intervencion terapéutica consistio en tratamiento con oxacilina, ceftriaxona y nebulizaciones con salbutamol,
alternadas con epinefring; se le agrego claritromicina por la posibilidad de un sindrome coqueluchoide. Ante el resultado
positivo de la RT-PCR a COVID-19, previo consentimiento informado y firmado de la madre, se le inicié lopinavir-ritonavir,
ivermectina y enoxaparina sédica. La evolucion clinica fue satisfactoria y se le dio el alta después de cumplir 8 dias con
oxacilina y 4 dfas con ceftriaxona, ademas de cumplir con el protocolo de manejo contra COVID-19. Se continué el manejo
ambulatorio con amoxicilina més acido clavulanico, acetaminofén, zinc y salbutamol en aerosol.
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Abstract

Three-month-old male infant who developed SARS-CoV-2 pneumonia without an identified epidemiological link. Initially
admitted to Hospital Nacional de la Unién, and then, due to persistent fever, he was transferred to Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, where he was diagnosed with bronchopneumonia, bronchospasm, and laryngotracheobronchitis
(Croup). SARS-CoV-2 RT-PCRyielded a positive result. Treated with oxacillin and ceftriaxone, plus salbutamol and epinephrine
alternated mists; clarithromycin was added due to the possibility of Coqueluchoid Syndrome. Once the positive RT-PCR
result for COVID-19 was known, previous informed and signed consent by his mother, he received lopinavir / ritonavir,
ivermectin, and sodium enoxaparin. Given his satisfactory clinical evolution, the patient was discharged after completing
8 days with oxacillin and 4 days with ceftriaxone, in addition to the protocol against COVID-19. Outpatient management
continued with amoxicillin clavulanate, acetaminophen, zinc, and salbutamol mists.
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Introduccion Las tasas de hospitalizacion en los nifios son
significativamente mas bajas que las tasas de
hospitalizacién en los adultos con COVID-19.
Los nifilos con patologfas subyacentes (obe-
sidad, cardiopatias, inmunosupresion, can-
cer, diabetes), tienen un mayor riesgo de de-
sarrollar cuadros graves de COVID-19',

Los nifos y adolescentes pueden infectarse
por SARS-CoV-2. Muchos de ellos no presen-
tan sintomas. Aquellos que enferman, tien-
den a experimentar sintomas mas leves que
en los adultos, como fiebre baja, fatiga y tos.
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Se desconoce la verdadera incidencia
de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifos.
Lo anterior se debe a las siguientes razones:
hay casos asintomaticos, la mayoria de los
casos en pediatria son leves por lo que no
levantan sospecha de la enfermedad, y se
priorizan las pruebas en los adultos. Asinto-
maticos o levemente sintomaticos, los nifos
excretan al virus a través de sus secreciones
respiratorias y sus heces por tiempo prolon-
gado, contribuyendo a la diseminacion del
virus en la comunidad®”?.

La falta de casos pediatricos dificulta
hacer diagnostico clinico en nifos. Este re-
porte describe el caso de un lactante de
tres meses con neumonia por COVID-19,
probablemente con una infeccién bacte-
riana sobreagregada; este es uno de los pa-
cientes mas jovenes tratados por infeccion
por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel (HNSJDSM). Se
describen las caracteristicas clinicas, resulta-
dos de laboratorio, imagenes de rayos X y el
tratamiento.

Presentacion del caso

4 de junio de 2020

Se trata de un paciente masculino de tres
meses de edad, procedente del canton El
Caulotillo del municipio EI Carmen, departa-
mento de La Unién, quien consulté el 4 de ju-
nio de 2020 al Hospital Nacional de la Union
(HNLU) por fiebre, con historia de 11 dias de
haber iniciado fiebre, tos himeda, no emeti-
zante ni cianozante y dificultad respiratoria.
Fue evaluado e ingresado con diagnostico
de neumonia. Presentaba como anteceden-
tes personales: un esquema de vacunacion
incompleto (faltaba la vacuna inactivada
contra la polio), sus controles infantiles los
llevd en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar el Carmen, La Unidn, se ingreso a
los 11 dias de vida por ictericia neonatal sin
ninguna otra complicacion, no tenfa alergias
conocidas y la madre negé al interrogatorio
antecedentes de contactos respiratorios o
febriles en los ultimos catorce dias. Ambos
padres permanecieron asintomaticos duran-
te el proceso febril del lactante.

Evolucion clinica

S de junio de 2020

Se tomd prueba RT-PCR para SARS-CoV-2
el 5 de junio de 2020, con resultado negati-
vo. Se manejo inicialmente con ceftriaxona
como monoterapia por cinco dfas, con poca
mejoria, por lo que se agregaron oxaciling,
metilprednisolona y nebulizaciones con
salbutamol. Los exdmenes tomados duran-
te su estancia en el HNLU se presentan en
la Tabla 1. La radiograffa de térax tomada
durante su ingreso mostraba infiltrados in-
flamatorios parahiliares, bilaterales, leves, a
predominio derecho (Figura 1).

12 de junio de 2020

Después de ocho dias de ingreso, presento
nuevamente elevaciéon de la temperatura,
sibilancias v tirajes intercostales, por lo que
se refiri¢ al Hospital Nacional San Juan de
Dios de San Miguel.

12 de junio de 2020

Se recibi¢ al recien nacido en la unidad de
emergencia del Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, con frecuencia car-
diaca de 178/minuto, frecuencua respiratoria
de 60/minuto, una temperatura de 37,4 °C,
saturacion de oxigeno de 97 % al aire am-
biente y un peso de 6,3 kg. En el examen fi-
sico se encontrd al paciente activo, irritable,
afebril, rosado y con mucosas himedas. La
cabeza se encontré con normo craneo, fon-
tanela anterior normo tensa, 0jos y conduc-
tos auditivos externos sin anormalidades y
fosas nasales sin aleteo. El cuello se encontro
simétrico y sin anormalidades. Respecto al
térax los pulmones se encontraron ventila-
dos con estridor inspiratorio audible sin este-
toscopio, roncus, sibilancias y estertores cre-
pitantes bilaterales. Se encontrd con ritmo
cardfaco regular y sin soplos. El abdomen se
encontrd globoso, con peristalsis presente
y normal, sin hepatomegalia ni esplenome-
galia. El paciente presentd genitales mascu-
linos sin anormalidades, con extremidades
normotréficas y normoténicas, con pulsos
periféricos presentes y normales y llenado
capilar menor a tres sequndos.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio Hospital Nacional de la Unién

HNLU 04/06/20 10/06/20 12/06/20
Hemoglobina 10,5 g/dL 12 g/dL 11,6 g/dL
Globulos blancos 7250/mm? 12511/mm? 9997/mm?
Neutréfilos 55,7 % 46,6 % 62,3%
Linfocitos 34,6 % 42,1 % 341 %
Plaquetas 384 000/mm? 535 000/mm? 621 000/mm?
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Figura 1. Radiografia de térax durante su estancia en el HNLU, se muestran infiltrados inflamatorios parahiliares,
bilaterales, leves, a predominio derecho.

Tabla 2. Exdmenes Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel

HNSJDSM 12 /junio/2020 15/junio/2020 17/junio/2020
Hemoglobina 11,5 g/dL 11,8 g/dL 10,9 g/dL
Globulos blancos 13 160/mm? 20 850/mm? 15 600/mm?
Neutréfilos 50,8 % 26 % 39,9 %
Linfocitos 376 % 62,5 % 44,2 %
Plaguetas 854 000/mm? 611 000/mm? 806 000/mm?
Protefna C reactiva 0,1 mg/L - -
Alanino aminotransferasa (ALT) 73 1U/L 634 1U/L 80,9 1U/L
Aspartato aminotransferasa (AST) 451U/L 51,3 1U/L 52 IU/L

Diagnéstico clinico

Después de la evaluacion clinica se diagnos-
ticé neumonia, broncoespasmo v laringotra-
queobronquitis (Crup). Se ingresé al paciente
con alimentacién por seno materno o suce-
daneos, medidas generales, sello de hepari-
na. Se administré 200 mg/kg/dia de oxaci-
lina via endovenosa cada 6 horas, 1 mg de
dexametasona cada 6 horas via endovenosa,
nebulizaciones con salbutamol alternadas
con epinefrina y acetaminofén, ademas se
realizaron exdmenes de laboratorio (Tabla 2),
incluyendo una nueva RT-PCR. La placa de
térax de ingreso mostraba infiltrados infla-
matorios parahiliares, bilaterales, moderados,
a predominio derecho (Figura 2).

Intervencion terapéutica
13 de junio de 2020

Se reportd RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva.
Previo consentimiento informado firmado

por la madre, se agregd lopinavir/ritonavir
via oral cada 12 horas por 7 dias; ivermectina
a 0,03 mg/kg via oral cada dia por dos dias;
enoxaparina sodica via subcutdnea cada dia
por 3 dias; zinc via oral cada dia por 7 dias
y claritromicina via oral cada 12 horas por
7 dias. Esta ultima por la posibilidad de un
sindrome coqueluchoide debido a la tos pe-
rruna, la trombocitosis y la edad.

15 de junio de 2020

Se tomd una placa de térax de control, don-
de se observé un incremento de los infiltra-
dos inflamatorios parahiliares, bilaterales,
con tendencia a la consolidacién; ambos
pulmones se encontraron hipoventilados
(Figura 2). Se agregd 100 mg/kg/dia de cef-
triaxona via endovenosa cada 12 horas. Se le
tomardn exdmenes de control en esta fecha
y se repitieron de nuevo el 17 de junio de
2020 (Tabla 2). La evolucion del paciente del
15 al 19 de junio de 2020 fue positiva.
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Figura 2. A. Radiografia de térax de ingreso al HNSJDSM, se muestran infiltrados inflamatorios parahiliares,
bilaterales, leves, predominantemente del lado derecho. B. Radiograffa de térax tomada al tercer dia de estancia
hospitalaria en el HNSJDSM, que muestra un incremento de los infiltrados inflamatorios parahiliares, bilaterales,
con tendencia a la consolidacién; ambos pulmones hipoventilados.

19 de junio de 2020

El paciente cumpli® 8 dias de tratamiento
y se le dio el alta con buen estado general,
examen fisico sin anormalidades, descenso
del leucograma y mejoria radioldgica. Cum-
pli¢ 8 dias con oxacilina y 4 dfas con ceftria-
xona, ambos por via intravenosa, ademas del
protocolo contra COVID-19. Se continud el
manejo ambulatorio por via oral con amoxi-
cilina mas acido clavulanico, acetaminofén y
zing, asf como salbutamol en aerosol.

Discusion

Los ingresos pediétricos por COVID-19 son
esporadicos. Diferentes estudios efectuados
desde el inicio de la pandemia han repor-
tado que entre menor sea la edad, menor
la cantidad de ingresos por COVID-19,y a la
vez, menor la gravedad del cuadro clinico
por el cual ingresan'®'2, Sin embargo, otros
estudios como los efectuados por Dong et
al’y los CDC de Atlanta'®, describen que los
lactantes menores de un ano fueron los que
presentaron casos de mayor gravedad.

En lo referente al nexo epidemioldgico,
ninguno de sus padres o familiares cercanos
presentd en los Ultimos catorce dfas antes
del ingreso, sintomatologia compatible con
COVID-19. El periodo de incubacion de CO-
VID-19 suele ser de 1 a 14 dias, con un pro-
medio de 5,2 dias'. Estudios efectuados en
pacientes pediatricos''® han reportado que
los nifos a menudo tienen una enfermedad
leve, con fiebre y tos como los principales
hallazgos clinicos. La sintomatologia mas
frecuente en neonatos y lactantes es distrés
respiratorio, generalmente secundario a una
neumonia'. Este paciente desarrollé una
neumonia moderada por SARS-CoV-2.

Las pautas nacionales chinas para el
diagndstico y el tratamiento de COVID-19'8,
establecen que es comun que los pacientes
tengan un recuento de leucocitos normal o
disminuido, linfopenia y trombocitopenia,
asi como un aumento de leve a moderado
dela ALT y la AST. Sin embargo, los hallazgos
del leucograma del paciente no son los que
se han reportado en la literatura mundial:
no presentd linfopenia y presentd trombo-
citosis, esta Ultima se ha reportado espora-
dicamente en COVID-19. La ALT y AST pre-
sentaron elevacién moderada, tal como se
describe en otros estudios'®. La evolucion
del paciente fue acorde a lo descrito en ca-
sos clinicos de esta indole: evolucion favo-
rable ante la ausencia de comorbilidades'.

Los pacientes menores de 18 afnos pue-
den ser evaluados de acuerdo a las pautas
de puntuacion para pacientes pediatricos
con COVID-19, emitidas por la Sociedad de
Pediatria de la Asociacion Médica China?®?,
Han definido la gravedad de COVID-19 sobre
la base de caracteristicas clinicas, pruebas
de laboratorio e imagenologfa, incluyendo
la infeccién asintomdtica y los casos leve,
moderado, grave y critico. Los criterios de
diagndstico son los siguientes: 1. Infeccion
asintomatica: ningun sintoma o signo clinico
y las imagenes de térax normales, RT-PCR o
serologia positivos. 2. Caso leve: sintomato-
logia de infeccion aguda del tracto respirato-
rio superior, incluyendo: fiebre, fatiga, mial-
gia, tos, dolor de garganta, secrecion nasal y
estornudos. El examen fisico revela faringitis
y ausencia de sonidos anormales en los pul-
mones. Algunos nifios pueden no tener fie-
bre o tener solo sintomas gastrointestinales
como nauseas, vomitos, dolor abdominal
y/o diarrea. 3. Caso moderado: paciente con
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neumonia, fiebre y tos (tos seca al principio,
seguida de tos con flema); algunos pueden
presentar sibilancias, pero no hipoxemia o
dificultad para respirar. En los pulmones se
pueden escuchar estertores secos y/o hu-
medos. Algunos casos no tienen sintomas
ni signos clinicos, pero la tomografia axial
computarizada de térax revela lesiones pul-
monares, que son subclinicas. 4. Caso grave:
sintomas respiratorios tempranos, como fie-
bre y tos; pueden acompanarse de sintomas
gastrointestinales como diarrea. A menudo
progresan a gravedad en aproximadamente
una semana, desarrollando neumonia con
disnea y cianosis central. La saturacion de
oxigeno es < 92 %, acompanandose de otras
manifestaciones de hipoxia. 5. Caso critico:
los nifos pueden progresar rapidamente a
sindrome de dificultad respiratoria aguda
o falla respiratoria y también pueden pre-
sentar: choque, encefalopatia, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal aguda y/o coa-
gulopatias. La disfuncién orgénica puede ser
mortal.

Con base en la clasificacion pediatrica de
gravedad descrita, el paciente en discusion
presentd un caso moderado de COVID-19;
probablemente con una infeccion bacteria-
na sobreagregada, tomando en cuenta su
evolucion clinica favorable al agregar oxa-
cilina y ceftriaxona al esquema terapéutico.
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