MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v4i4.391.2020
Articulo Presentacion de Caso Clinico

Enfermedad viral por virus SARS -CoV2 en niiios. Presentacién de un caso
Viral disease by SARS-CoV2 virus in children. Filing a case

Dra Galarza De la A Carolina *, Dr Acosta Acosta Josue.**, Dra Villacis Valencia Sandra***, Dra Acosta
Cabello Jessica®***

* Meédico residente de Neumologia Hospital Guasmo Sur

** Médico Especialista en Inmunologia. Docente de la UTA. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de
Medicina

*** Medico Especialista en Medicina Interna. Docente de la UTA. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera
de Medicina

****Medico Especialista en Pediatria; CTO Barcelona Espafia

josueacosta@uta.edu.ec

Resumen.

Introduccion: En general la afectacion del virus SARS -CoV2 en nifios es leve 0 asintomatica, otros presentan
sintomatologia que puede ser diversa, en algunos requiere de ingreso y otros en un porciento menor es necesa-
rio ingresar en cuidados intensivos, la sintomatologia, en ocasiones con trastornos abdominales se unen a
otros sintomas frecuentes de la enfermedad que pueden ser confundidas con otras patologias.

Objetivo: Diferenciar las expresiones clinicas del virus SARS -CoV2 en la edad pediatrica, con otras infec-
ciones virales.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de caso clinico.

Resultados: Presentamos un caso de una nifia de 8 afios que en su sintomatologia no presentaba tos y que los
sintomas de dolores articulares, cefalea, diarreas, vomitos, fiebre elevada, eran lo fundamental en su cuadro
clinico, estos también se comparten con el Dengue, se detectd IgM elevada 126 ( 0-0.99), PCR 4.05 mg/L(
0-0.9), con una leve neutrofilia 82.5 % (55-70) y linfopenia 12.5% (17-45) en la biometria hematica, Deshi-
drogensa Lé&ctica ( LDH) 232 U/L (100-190) , electrolitos normales, Aspartato Amino Trasferasa ( TGO) 82
U/L (12-37), ECO abdominal normal, IgM dengue negativo, después de 5 dias del ingreso, de una notable
mejoria es dada de alta.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la incidencia del Dengue en su lugar de residencia juega un papel funda-
mental realizar el diagnostico diferencial con el virus SARS -CoV2, pues como este caso nos demuestra pue-
de tener sintomatologia similar, por lo que un criterio clinico adecuado vy la realizacién de complementarios,
nos daran la oportunidad de realizar un diagnéstico correcto

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Pandemias.

Abstract.

Introduction: In general, the affectation of the SARS-CoV2 virus in children is mild or asymptomatic, others
present symptoms that can be diverse, in some they require admission and others in a smaller percentage it is
necessary to enter intensive care, the symptoms, sometimes with Abdominal disorders join other frequent
symptoms of the disease that can be confused with other pathologies.

86
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Galarza C, Acosta J, Villacis S, Acosta J . Enfermedad viral por virus SARS -CoV2 en nifios. Presentacion de
un caso. MEDICIENCIAS UTA.2020;4 (4):86-90.


mailto:josueacosta@uta.edu.ec

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Objective: To differentiate the clinical expressions of the SARS-CoV2 virus in the pediatric age, with other
viral infections.

Material and methods: Retrospective descriptive study presenting a clinical case.

Results: We present a case of an 8-year-old girl who did not present a cough in her symptoms and that the
symptoms of joint pain, headache, diarrhea, vomiting, high fever, were the fundamental in her clinical picture,
these are also shared with Dengue , Elevated IgM 126 (0-0.99), CRP 4.05 mg / L (0-0.9), with mild neutro-
philia 82.5% (55-70) and lymphopenia 12.5% (17-45) were detected in the hematic biometry, Lactic Dehy-
drogenase (LDH) 232 U / L (100-190), normal electrolytes, Aspartate Amino Trasferase (TGO) 82 U/ L (12-
37), normal abdominal ECHO, negative dengue IgM, after 5 days of admission, of a remarkable improvement
is discharged.

Conclusions: Taking into account the incidence of Dengue in your place of residence, a differential diagnosis
with the SARS-CoV?2 virus plays a fundamental role, because as this case shows us, it can have similar symp-
toms, so that an adequate clinical criterion and performance complementary, they will give us the opportunity
to make a correct diagnosis.
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Introduccién.

Los Coronavirus infestan tanto animales como a
humanos. Los érganos fundamentalmente afecta-
dos son el respiratorio, gastrointestinal, higado y
SNC de los humanos, ademas también ganado,
pajaros, ratones, murciélagos. En el 2019 diciem-
bre se aisla un nuevo coronavirus en humanos,
Covid-19 lo denomino la OMS y al virus SARS -
CoV2,(1,2) .Este nuevo coronavirus ha provoca-
do un brote continuo de neumonia viral en China.(
3,4). La transmision de persona a persona se ha
demostrado,(3,5) . En el 2020 Enero, queda evi-
denciado la transmision en conglomerados fami-
liares, y la transmisién a los nifios . La transmi-
sion es mas frecuentemente por via respiratoria
(gotas aerolizadas)(5). Las principales manifesta-
ciones clinicas con COVID-19 pueden varias sin
embargo incluyan: Fiebre (83-99%), tos (59-
82%), fatiga (44-70%), anorexia (40-84%), difi-
cultad para respirar (31-40%), mialgias (11-
35%)4.Al asistir los nifios a escuelas se produce la
extension de la epidemia en China, que general-
mente son asintomaticos y son los impulsores de
la infeccién en las familias( 6,7). En los nifios en
la mayoria de los casos son asintomaticos, las
manifestaciones clinicas en paciente sintomaticos
, son fiebre, tos y dificultad respiratoria(6), tam-
bién podemos encontrar otros sintomas pero con
menor frecuencia como congestién nasal, rinorrea,
diarrea, dolor abdominal , vomitos, que se recupe-
ran antes de 15 dias. Se reportaron casos graves
que hubo que ingresar a cuidados Intensivos (8);
en paises como Estados Unidos y en Europa se
han reportado casos de nifios graves con cuadro
similar a la Enfermedad de Kawasaki, con infla-
maciones multisistémicas (9). En estos momentos
en el mundo los casos superan los 24 millones 500
mil, muertes superiores de 830 mil, en el Ecuador
méas de 110 mil y muertes superior a 6400 y au-
mentando (10,11).

Objetivo
Diferenciar las expresiones clinicas del virus
SARS -CoV2 en la edad pediatrica, con otras

infecciones virales.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso clinico

Paciente femenina de 8 afios de edad, residente en
Guayaquil sin antecedentes patoldgicos persona-
les, que despierta con dolor abdominal tipo célico
de moderada intensidad sin especificar sitio, tem-
peratura 38.5, dolores articulares difusos, malestar
general ,cefalea, dolor en la nuca, deposiciones
diarreicas, en el primer dia los episodios son en
nimero de 12, presentando posteriormente ma-
lestar general, dolores articulares y cefalea mas
dolor en nuca; con antecedentes patoldgicos fami-
liares de padre y madre que fueron diagnosticados
positivos por PCR al SARS-CoV 2 ( COVID-19)
hace 4 meses, la madre estuvo ingresada en UCI,
el padre fue asintomatico, en estos momentos son
negativos por PCR y niveles elevados de 1gG.
Acude a centro hospitalario donde se decide su
ingreso, solicitandole leucograma, coproparasita-
rio, Uroanalisis, exdmenes para diagndstico de
Dengue y anticuerpos de la clase IgG e IgM en
sangre ademas del PCR para el diagnéstico de
SARS-CoV 2, y otros. En la Biometria Hematica
leucocitos normales con una leve neutrofilia 82.5
% (55-70) y linfopenia 12.5% (17-45), copropasi-
tario negativo, Rx de térax Normal, en el uroané-
lisis aspecto ligeramente turbio, 12-14 leucocitos,
piocitos de 12-14, bacterias ++, cetonas + ; anti-
cuerpos de la clase IgM contra el SARS-CoV 2 en
126 ( 0-0.99), 1gG normal, PCR 4.05 mg/L ( O-
0.9), Dengue negativo, tiempos de hemostasia y
coagulacion normal, en la quimica sanguinea la
fosfatasa alcalina 395 U/L ( 35-104), Desiodro-
gensa Léctica ( LDH) 232 U/L (100-190) , elec-
trolitos normales, Aspartato Amino Trasferasa (
TGO) 82 U/L, ( 12-37), Amino transferasa Pi-
ravica (TGP) normal, ECO abdominal normal,
Ferritina Normal.

En el segundo dia de ingreso tienen deposiciones
en numero de 10, se mantiene el dolor abdominal
intenso, cefalea, que se acompafia de vomito bilio-
so, manteniéndose la fiebre elevada, en la noche
aparece resequedad de piel, eritema en cara frente
y mejillas luego barbilla espalda , hombros, ex-
tremidades, este cuadro en la piel se exacerba en
las noches ( Fig 1).
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En el 3er dia del ingreso se mantiene la sintomato-
logia anterior, pero con disminucién de la intensi-
dad, continda mejorando, al 5to dia desaparece la
sintomatologia manteniéndose las lesiones en la
piel, decidiendo darle el alta.

Se le indico en el tiempo de ingreso Amikacina y
Ampicilina, analgésicos y antipiréticos, ademas de
Loratadina.

Figura 1. Rash cutaneo

Fuente: Datos tomados de la historia clinica

Discusién

El presente cuadro clinico nos da los elementos
necesarios para poder diferenciar y llegar a un
diagnéstico de COVID-19, aun cuando los sinto-
mas fundamentales como la tos no aparece, sin
embargo si aparecen sintomas y signos que se
observan en nifios y que debemos tener presentes
como es el caso del dolor abdominal, dolores
articulares, la fiebre, las diarreas, la cefalea, los
vomitos, el dolor en la nuca, las lesiones en la
piel, elementos que son reportados por otros auto-
res(8) y con todos estos elementos tenemos que
tener presente toda vez que la nifia reside en Gua-
yaquil lugar donde el Dengue es frecuente (12) y
se debe realizar un diagnoéstico diferencial agil y
rapido para indicar el tratamiento adecuando y
evitar las complicaciones y sobre todo establecer
las medidas epidemioldgicas de aislamiento y
disminuir el contacto con familiares pues los nifios
sabemos que juegan un papel importante desde el
punto de vista epidemioldgico( 5,8) , sobre todo
en la atencion primaria de salud, la sintomatologia
presentada no fue grave pero fue lo suficiente-

mente importante como para ser ingresada y llevar
un tratamiento adecuado a su sintomatologia( 6)

Conclusiones

Teniendo en cuenta la incidencia del Dengue en su
lugar de residencia juega un papel fundamental
realizar el diagnostico diferencial con el virus
SARS -CoV2, pues como este caso nos demuestra
puede tener sintomatologia similar, por lo que un
criterio clinico adecuado y la realizacion de com-
plementarios, nos daran la oportunidad de realizar
un diagnostico correcto.
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