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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of children infected by the new coronavirus
from the notifications of cases to the Ministry of Health. Method: epidemioYogical, cross-sectional,
and descriptive study, carried out through the notifications in the Epidemiological Surveillance
Information System of Influenza from the first to the twentieth epidemiological week of 2021.
Notifications from children aged zero to nine years were included. Variables were analyzed using
bivariate analysis and multivariate logistic regression. Results: 3,041 cases were notified, among
which 414 (1 g.é%) confirmed the diagnosis of COVID-19. Children between six and nine years
old were 1.33 times more likely to develop COVID-19 and be admitted to the intensive care unit
(CR=1.46; CI: 1.12-1.87) and had a greater chance (CR=3.30; CI: 1.92-5.66) of dying. Conclusion:
the findings contribute to guide and modulate interventions aimed at mitigating transmission and
control of aggravations about COVID-19 in children.
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El 31 de diciembre de 2019 en Wuhan, China, se detectd un nuevo tipo de coronavirus,
el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) que esta
relacionado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) mas grave, configurando
el problema de salud publica mas grave en el mundo hasta el momento, con una rapida
transmision entre los seres humanos, dando lugar a numerosas implicaciones sanitarias,
econdmicas y politicas™.

A la luz de los conocimientos actuales, se sabe que la COVID-19 expresa una
afectacién multisistémica y puede manifestarse en adultos, jévenes, ancianos, individuos
con comorbilidades y, con menor incidencia, en nihos®. Uno de los hallazgos mas
llamativos y consistentes entre los informes desarrollados en todo el mundo sobre esta
enfermedad son que, en contraste con los adultos infectados, los ninos presentan una
menor incidencia de la enfermedad, rara vez presentan formas graves, ademas de una
menor tasa de complicaciones y muertes y, cuando se infectan, casi siempre configuran
casos asintomaticos, leves o moderados®.

Asi, se formularon algunas hipotesis como la de la Sociedad Brasilena de Pediatria
(SBP), cuando sefala que las citoquinas inflamatorias contribuyen a la sepsis viral y, como el
sistema inmunoldgico celular y humoral de los nifos estd menos desarrollado, la respuesta
inflamatoria es menos exacerbada, dificultando el desarrollo de la enfermedad y, en
consecuencia, de los casos mas graves. Sin embargo, los autores advierten que en este
segmento de poblacién es importante tener en cuenta a los ninos menores de dos anos y
al grupo de ninos con comorbilidades, que tienen un alto riesgo de desarrollar casos mas

graves de COVID-19%.

Asi, el cuadro clinico en los ninos puede variar entre leve, moderado, grave o critico.
La presentacion leve presenta sintomas inespecificos de afectacion de las vias respiratorias
superiores, o incluso sintomas gastrointestinales, a diferencia de la presentacion moderada,
que afecta al sistema respiratorio inferior, pero sin signos de gravedad. Por otro lado,
los casos graves suelen evolucionar hacia una neumonia severa, acompanada de tos o
dificultad para respirar y otros signos como la inconsciencia y las convulsiones. Por otro
lado, el estado critico desarrolla el SRAG con deterioro de la oxigenacién®.

En algunos casos, se puede considerar la afectacion y disfuncién de otros 6rganos,
configurando un riesgo inminente de muerte. También hay informes recientes sobre el
sindrome inflamatorio multisistémico, con manifestaciones clinicas y alteraciones en las
pruebas complementarias similares a las observadas en ninos y adolescentes con sindrome
de Kawasaki, Kawasaki incompleto y/o sindrome de shock téxico®. Sin embargo, todavia
hay varias preguntas sobre las manifestaciones de la enfermedad y sus repercusiones en el
paciente pediatrico”.

A pesar de las evidencias cientificas preliminares que informan que los nifios tienen
un cuadro clinico mas leve de COVID-19, las investigaciones mas recientes apuntan a
la posibilidad de complicaciones que llevarian a un empeoramiento de la enfermedad,
como se demostrd en la cuarta fase del mayor estudio epidemiolégico producido sobre
el coronavirus en Brasil - “Epicovid-BR"”, que demostré un aumento proporcional de la
infeccidn en los nifios y los ancianos, con una consecuente disminucion entre los adultos,
que fueron inicialmente los mas afectados. Las investigaciones han demostrado una alta
prevalencia en los nifios brasilefios, a diferencia de lo que se ha informado en otros lugares,
como los paises europeos y China®.

Ademas del cambio en el perfil de edad y las manifestaciones clinicas, otros
factores parecen interferir en los datos agregados relativos a la poblacién pediatrica, por
ejemplo, el nimero de informes de casos de COVID-19, que probablemente subestiman el
verdadero nimero de personas infectadas. Esta subestimacion se debe a la indisponibilidad
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generalizada de pruebas, ademas de la importante proporcion de personas que, a pesar
de estar infectadas, desarrollan la forma asintomatica o leve y, por este factor, no son
diagnosticadas, especialmente los nifos®.

A pesar de los continuos esfuerzos engendrados por la comunidad cientifica nacional
e internacional sobre el COVID-19, quedan varios interrogantes, como el amplio espectro
clinico y heterogéneo, las diferentes manifestaciones de la enfermedad y sus repercusiones
en el paciente pediatrico, junto con la inconsistencia de la informacién disponible sobre
la gravedad y las comorbilidades en los ninos, generando un impacto global causado por
el nu%/)o coronavirus, con un aumento del nimero de casos y muertes, incluso entre los
nifos/9.

Asi, este estudio se justifica por la necesidad de conocer cédmo afecta la enfermedad
a este grupo de edad y cuéles son los factores convergentes en su contagio, ya que los
datos disponibles sobre las manifestaciones y repercusiones de la COVID-19 en pacientes
pediatricos son aun incipientes. Por lo tanto, era necesario investigar cuél es el perfil
epidemiolégico de los nifos infectados por el nuevo coronavirus, como una forma de
entender y, en consecuencia, para permitir la informacién en los diferentes niveles de
atencion de la salud y para la poblacion, con el objetivo de reducir las tasas de transmision,
complicaciones, hospitalizaciones y muertes por este agravio. Asi, el estudio se propone
describir el perfil epidemioldgico de los nifios infectados por el nuevo coronavirus a partir
de las notificaciones de casos al Ministerio de Salud de Brasil.

Estudio epidemioldgico, transversal y descriptivo, realizado con datos secundarios
de los casos notificados y puestos a disposicion por el Sistema de Informacién de Vigilancia
Epidemioldgica de la Gripe (SIVEP-Gripe). La descripcidn de la investigacidn se guio por
las directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)"™,

Se consideraron todas las notificaciones de nifios de cero a nueve afos, disponibles
en el sistema SIVEP-Gripe durante el periodo de recoleccién de datos, que comprendié
desde la primera hasta la vigésima semana epidemioldgica del ano 2021, correspondiente
al periodo del 3 de enero al 22 de mayo de 2021, siendo estos los criterios de inclusién. En
este estudio se considerd la definicidon de nifo como una persona en el grupo de edad de
cero a nueve anos, como se postula en la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud
Infantil"?. Cabe destacar que, de cara al periodo de recogida de datos, se registraron
65.535 notificaciones, de las cuales sélo 3.041 eran nifos de entre cero y nueve anos.

Asi, se investigaron todas las variables demograficas y clinicas potencialmente
asociadas a los sindromes respiratorios agudos graves y que presentaban menos de un
25% de datos perdidos, como forma de controlar el posible sesgo de informacién. Las
variables estudiadas se describen en el Cuadro 1.
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Cuadro 1- Distribucion de las variables analizadas segin la descripcién en el diccionario de datos. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Nombre de la Categorizacion Descripciéon de la Analisis
variable variable
Edad 0-5 afos; 6-9 anos. | Edad declarada por el Prueba de chi-cuadrado de
paciente Pearson; odds ratio (IC 95%) y
regresion logistica multivariante
Género Mujer; Hombre. Género del paciente Prueba de chi-cuadrado de

Pearson; odds ratio (IC 95%).

Color de la piel

Blanco; Negro;
Marrdn (las razas
amarilla e indigena
fueron excluidas del
analisis).

Color o raza declarada
por el paciente

Prueba de chi-cuadrado de
Pearson; odds ratio (IC 95%).

Zona de notificacion

Urbano; Rural;
Periurbano.

Zona geografica del
domicilio del paciente

Prueba de chi-cuadrado de
Pearson; Racién de azar (IC 95%)
y regresion logistica multivariante.

Regidn de los

Norte; Noreste;

Region del pais

Prueba de chi-cuadrado de

de la radiografia de
torax

informes Sur; Centro-Oeste; Pearson; odds ratio (IC 95%).
Sureste.
Hubo Si; No. (El paciente ha sido Prueba de chi-cuadrado de
hospitalizacién ingresado en el Pearson; odds ratio (IC 95%).
hospital?
Admitido en la UCI Si; No. (El paciente fue Prueba de chi-cuadrado de
ingresado en la UCI? Pearson; odds ratio (IC 95%) y
regresion logistica multivariante.
Uso de soporte Si; No. ¢ El paciente utilizé Prueba de chi-cuadrado de
ventilatorio soporte ventilatorio? Pearson; odds ratio (IC 95%).
Radiografia normal Si; No. Informar del resultado Prueba de chi-cuadrado de

Pearson; odds ratio (IC 95%).

Evolucidn

Cura; Muerte.

Evolucién del caso

Prueba de chi-cuadrado de
Pearson; odds ratio (IC 95%) y
regresion logistica multivariante.

Signos y sintomas:
Fiebre; Tos; Dolor
de garganta; Disnea

Si; No (para todos los
signos y sintomas).

(Presenta el paciente
alguno de los
signos y sintomas
enumerados?

Prueba de chi-cuadrado de
Pearson; odds ratio (IC 95%) y
regresion logistica multivariante.

Dificultad
respiratoria;
saturacién de O2<
95%

Si; No (para todos los
signos y sintomas).

¢ Presenta el paciente
alguno de los
signos y sintomas
enumerados?

Prueba de chi-cuadrado de
Pearson; odds ratio (IC 95%).

Fuente: Diccionario de datos del Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolédgica de la Gripe (SIVEP/Gripe), 2021.

Cabe destacar que, a efectos de los andlisis, todos los nifios que presentaron
resultados positivos en la RT-PCR o cuyo diagndstico clinico final identifico la presencia de
COVID-19 se consideraron casos de COVID-19.

Los andlisis se basaron en el modelo jerarquico multivariante. Este analisis consistio,
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en primer lugar, en la elaboracién de analisis bivariados en los que se probd la asociacidn
entre factores posiblemente asociados al diagndstico de COVID19. Asi, se comprobé la
asociacion entre las variables sociodemogréficas y los factores clinicos y el diagnostico de
COVID-19. Como todas las variables eran de tipo cualitativo nominal, se utilizo la prueba
de chi-cuadrado de Pearson para realizar los analisis bivariados.

Una vez concluidos los andlisis bivariados, todas las variables que presentaron
significacion estadistica en este analisis con un valor de p<0,20 se listaron para el modelo
multivariante. Asi, las variables seleccionadas para el modelo multivariante se jerarquizaron
en tres bloques de determinantes: bloque | (variables sociodemogréficas: edad y regién de
notificacion), bloque Il (factores clinicos - sintomas asociados: fiebre, tos, dolor de garganta,
disnea) y bloque lll (factores clinicos - hospitalarios: ingreso en UCI y evolucién).

Por ultimo, se llevd a cabo una regresion logistica multivariante segin el modelo
jerarquico de entrada de variables basado en la razén de probabilidad (Odds Ratio CR) y el
intervalo de confianza (IC) del 95% (Cl 95%). En este modelo, las variables se ajustan entre
si, respetando el grado de proximidad al resultado. Asi, el primer nivel de ajuste adoptado
estuvo compuesto por las variables del bloque | (nivel distal); el segundo nivel de ajuste
adoptado fue el bloque Il (nivel intermedio) y, finalmente, el bloque llI (nivel proximaIJ).

Cabe destacar que las variables “region de notificacion”, “hospitalizacion” y
“dificultad respiratoria” no se incluyeron en el modelo multivariante porque eran colineales
en relacidon con las variables “area de notificacion”, “ingreso en la UCI” y “disnea”,
respectivamente. Los datos fueron proporcionados por el sistema SIVEP-Gripe en hojas de
calculo de Microsoft Excel®, y luego exportados y analizados en el Statistical Package for
the Social Sciences SPSS version 23.

El levantamiento de datos en el SIVEP-Gripe fue realizado por dos investigadores
diferentes, con doble comprobacién de las variables seleccionadas, lo que permitié la
comparacién entre los hallazgos y el reparto final sobre las variables que compondrian el
estudio.

Los datos utilizados son de dominio publico y estan disponibles en el sitio web del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (SUS)- https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021 y se accedio a ellos en junio de 2021. Al tratarse de un
estudio basado en datos secundarios, se ajusta a la Resolucion no 510 de siete de abril de
2016 del Consejo Nacional de Salud.

En Brasil, se notificaron en el SIVEP-Gripe 3.041 casos de ninos de cero a nueve
anos desde la primera hasta la vigésima semana epidemiologica de 2021. El grupo estaba
compuesto por 1.733 (57%) ninos varones; con una mayor prevalencia de ninos morenos
1.340 (44,1%) y la menor tasa de notificacion entre los nifios indigenas 16 (0,5%). El grupo
de edad mas prevalente fue el de los ninos de entre cero y cinco anos 2.364 (77,7%). En
cuanto a la regién de notificacion, el sureste tuvo la mayor frecuencia de notificaciones
1.535 (50,5%). La zona urbana presenté el mayor nimero de notificaciones, 2.454 (80,7%).
Del total de notificaciones, 636 (20,9%) nifios requirieron hospitalizaciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y 2.903 (95,5%) ninos requirieron hospitalizacion en unidades
clinicas. En cuanto a la evolucidn, 60 (2%) nifios fallecieron y, del total de casos analizados,
en 414 (13,6%) ninos se confirmé el diagndstico de COVID-19 (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de la poblacion segun las variables estudiadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

(continua)
Caracteristicas estudiadas n (%)
Género
Mujer 1304 (42,9)
Hombre 1733(57)
Datos que faltan 4(0,1)
Edad
De 0 a 5 anos 677 (22,30
6 a 9 anos 2364 (77,7)
Color de la piel
Blanco 938 (30,8)
Negros 98 (3.2)
Marrén 1340 (44,1)
Indigena 16 (0,5)
Amarillo 21 (0,7)
Datos que faltan 628 (20,7)
Zona de notificacion
Urbano 2454 (92,5)
Rural 139 (5,2)
Periurbano 60 (2,3)
Datos que faltan 388 (12,8)
Regién de notificacion
Sureste 1535 (5,5)
Norte 218 (7,2)
Noreste 712 (23,4))
Sur 343 (11,3)
Centro-Oeste 233 (2,7)
Hubo hospitalizacion
No 49 (1,6)
Si 2903 (95,5)
Datos que faltan 89 (2,9)
Ingresado en la UCI
No 1890 (62,2)
Si 636 (20,9)
Datos que faltan 515 (16,9)
Radiografia normal
Si 334 (23,5)
No 880 (62)
Datos que faltan 206 (14,5)
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Uso de soporte ventilatorio

No 1015 (33,4)

Si 1435 (47,2)

Datos que faltan 591(19.4)
Saturacion <95%

No 959 (40,9)

Si 1353 (57,7)

Datos que faltan 34 (1,4)
Fiebre

No 676 (22,2)

Si 1938 (63,8)

Datos que faltan 427 (14)
Tos

No 478 (15,7)

Si 2241 (73,7)

Datos que faltan 322 (10,6)
Dolor de garganta

No 1961 (64,5)

Si 293 (9,6)

Datos que faltan 787 (25,9)
Disnea

No 789 (25,9)

Si 1720 (56,6)

Datos que faltan 532 (17,5)
Dificultad respiratoria

No 711 (23,4)

Si 1733 (57)

Datos que faltan 597 (19,6)
Evolucién

Cura 2091 (72)

Muerte 60 (2,1)

Datos que faltan 752 (25,9)

Fuente: Autores, 2021.
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Ante los casos confirmados de COVID-19, los analisis bivariados mostraron que la
probabilidad de que los nifios mayores (de seis a nueve anos) sean diagnosticados de
COVID-19 es 1, 33 (IC:1,05-1,69) veces mayor en comparacién con los mas pequenos (de
cero a cinco anos) También se observé una mayor probabilidad de notificar casos de
COVID-19 en las zonas rurales (CR=1,96/IC:1,30-2,96), en comparacién con los notificados
en las zonas urbanas; y, de forma S|m||ar una mayor probabilidad de notificaciones de
COVID-19 para las regiones del norte (CR=3,49/IC:2,52-4,85), seguidas de la regién del
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noreste (CR=1,33/1C:1,03-1,73).

En cuanto a las variables clinicas, hubo una mayor probabilidad de que los nifos
diagnosticados de COVID-19 ingresaran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) (RC=1,46/1C: 1,12-1,87), en comparacion con otras unidades de hospitalizacién. En
cuanto a los sintomas, la fiebre (CR=1,27/IC: 1,03-1,58) y el dolor de garganta (CR=1,94/
IC:1,41-2,66) eran mas probables en los ninos afectados por COVID-19, en comparacién
con los afectados por otros SARS. Por el contrario, la tos (CR=0,66/IC:0,50-0,86), la disnea
(CR=0,74/1C:0,58-0,94)y ladificultad respiratoria (CR=0,67/1C:0,53-0,86) fueron los sintomas
menos prevalentes entre los ninos diagnosticados con COVID-19, en comparacién con los
otros informes. Sin embargo, la proba%ilidad de muerte entre los nifos con COVID-19 fue
ma ?)r (RC= 3,30/IC: 1,92-5,66) en comparacién con los no afectados por la enfermedad
(Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las variables asociadas al diagnéstico de COVID-19 en nifios de 0 a 9 aios. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (continua)

Diagnéstico Positivo para COVID-19

N (%) RC (IC 95%)* P

Variables sociodemogréficas
Sexo

Mujer 179 (13,7) 1

Hombre 235 (13,6) 1,01 (0,83-1,25) 0,985
Edad

De 0 a 5 anos 303 (12,8) 1

6 a 9 anos 111 (16,4) 1,33 (1,05-1,69) 0,017
Color de la piel

Blanco 132 (13,3) 1

Negros 15 (14,4) 0,91 (0,51-1,62) 0,742

Marrén 208 (14,9) 0,88 (0,70-1,11) 0,274
Zona de notificacion

Urbana 325(13,2) 1

Rural 32 (23) 1,96 (1,30-2,96) 0,001

Periurbana 5(8,3) 0,60 (0,24-1,50) 0,271
Regién de notificacion

Sureste 173 (11,3) 1

Norte 67 (30,7) 3,49 (2,52-4,85) <0,0001

Noreste 103 (14,5) 1,33 (1,03-1,73) 0,032

Sur 42 (12,2) 1,01 (0,77-1,58) 0,608

Centro-Oeste 29 (12,4) 1,12 (0,73-1,70) 0,577
Variables clinicas
Hubo hospitalizacion

No 13 (26,5) 1
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Si 382(13,2) 0,42 (0,22-0,80) 0,006
Ingresado en la UCI

No 228 (12,1) 1

Si 106 (16,7) 1,46 (1,12-1,87) 0,003
Radiografia normal

Si 35(10,5) 1

No 101 (11,5) 1,11 (0,74-1,66) 0,622
Uso de soporte ventilatorio

No 145 (14,3) 1

Si 185 (12,9) 0,89 (0,70-1,12) 0,32
Saturacion <95%

No 134 (14) 1

Si 176 (13) 0,92 (0,72-1,17) 0,502
Sintomas asociados
Fiebre

No 74 (10,9) 1

Si 280 (14,4) 1,27 (1,03-1,58) 0,022
Tos

No 84 (17,6) 1

Si 275 (12,3) 0,66 (0,50-0,86) 0,002
Dolor de garganta

No 202 (12,3) 1

Si 62 (21) 1,94 (1,41-2,66) <0,0001
Disnea

No 122 (15,5) 1

Si 205 (11,9) 0,74 (0,58-0,94) 0,014
Molestias respiratorias

No 120 (16,9) 1

Si 209 (12,1) 0,67 (0,53-0,86) 0,002
Evolucién

Cura 264 (15,3) 1

Muerte 22 (37,1) 3,30 (1,92-5,66) <0,0001

*Analisis basados en Odds Ratios (CR) e intervalos de confianza respectivos (Cl 95%)

Fuente: Autores, 2021.

La tabla 3 presenta el analisis multivariante entre las variables asociadas al diagndstico
de COVID-19. Al final del analisis, tras la inclusion de las variables del bloque llI, algunos
factores seguian estando significativamente asociados al resultado. Esto significa que estos
factores se asociaron de forma independiente con el diagnéstico de COVID-19, incluso
después de los ajustes para las otras variables del modelo. Al igual
fiebre (CR=1,53/IC:1,50-2,24) y el dolor de garganta (CR=1,74/1C:1,10-2,76), que siguieron
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siendo mas frecuentes en los afectados por COVID-19, en comparaciéon con los demas
casos. Por otra parte, la tos siguié siendo significativamente menos frecuente entre los
ninos con COVID-19 (CR=0,64/1C:0,44-0,93), en comparacion con los demas. Por dltimo,
vimos que la probabilidad de muerte, independientemente de otros factores, era 4,37
veces mayor entre los afectados por COVID-19 en comparacion con los afectados por
otros SARS.

Tabla 3 - Regresion logistica multivariante para los factores asociados al diagndstico de COVID-19 en nifos
de 0 a 9 afos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Variables Modelo de regresién logistica multivariante - RC (IC 95%)*
Bloque | Bloque Il Bloque Il
Edad
De 0 a 5 anos 1 1 1

De 6 a 9 anos

1,17 (0,82-1,68)

1,08 (0,75-1,56)

1,11 (0,77-1,61)

Zona de notificacion

Urbano 1 1 1

Rural 1,76 (0,81-3,80) 1,82 (0,83-3,97) 1,60 (0,71-3,60)

Periurbano 0,73 (0,82-1,68) 1,08 (0,75-1,56) 1,11 (0,77-1,61)
Fiebre

No 1 1

Si 1,50 (1,03-2,18) 1,53 (1,50-2,24)
Tos

No 1 1

Si 0,59 (0,41-0,86) 0,64 (0,44-0,93)
Dolor de garganta

Si 1 1

No 1,65 (1,05-2,62) 1,74 (1,10-2,76)
Disnea

Si 1 1

No 0,83 (0,59-1,17) 0,77 (0,54-1,10)
Ingresado en la UCI

No 1

Si 1,27 (0,85-1,90)
Evolucion

Curado 1

Muerte 4,37 (1,98-9,63)

*Anélisis basados en Odds Ratio (CR) e intervalos de confianza respectivos (Cl 95%)
Fuente: Autores, 2021.
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Frente al comportamiento de la nueva infeccién por coronavirus, fue posible observar
una mayor probabilidad de diagnéstico positivo para COVID-19 entre los nifos de seis a
nueve anos, residentes en areas rurales, en las regiones Norte y Nordeste del pais, ademas
de notar que la fiebre y el dolor de garganta fueron las manifestaciones clinicas de mayor
asociacion entre los ninos con COVID-19; ademas, se observé una mayor probabilidad de
ingreso en la UCl y de evolucién hacia la muerte.

En este estudio, los ninos entre seis y nueve anos, durante el periodo analizado,
presentaron una mayor probabilidad de tener COVID-19, a diferencia de un estudio
ecolégico que analizé los indicadores epidemioldgicos de los nihos y adolescentes
afectados por COVID-19, mostrando un mayor nimero de casos entre los adolescentes.
Un estudio desarrollado en China, con 2.143 pacientes pediatricos con COVID-19, observo
qt;e los n(%)onatos eran mas vulnerables a la enfermedad y al desarrollo del tipo grave de
infeccion3.

Sin embargo, un estudio transversal retrospectivo afirma que, frente a las infecciones
respiratorias en los nifos, existe una asociacion entre la aparicion de infecciones y la
frecuencia en guarderias y escuelas, entre quienes son atendidos en estos escenarios,
demostrando un gran factor de riesgo para su adquisicién, debido a la exposicién del
nifo a nuevos agentes infecciosos adquiridos por la convivencia con otros nifos, la falta
de higiene de manos, la contaminacion oral con heces y el compartir objetos y juguetes.
Esto puede explicar los hallazgos del presente estudio entre los nifnos en edad escolar con
mayor probabilidad de adquirir COVID-19.

La zona de residencia rural fue la de mayor probabilidad de notificacidon de nifios con
COVID-19, hecho que llama la atencién porque, segun un estudio’®, esta area presento
la mayor letalidad entre los residentes, lo que hace que se preste mayor atencién a la
progresion del COVID-19, considerando las desigualdades sociales presentes en este
escenario, como por ejemplo el acceso a los servicios de salud.

Sobre este aspecto, investigaciones desarrolladas en los Estados Unidos de América
sehalan que existen crecientes indicios de que el COVID-19 comenzé a propagarse
afectando al 84% de las areas rurales, lo que ratifica la importancia de estudios de esta
naturaleza para monitorear la propagacion del virus en estos espacios, con el objetivo
de controlar la difusion entre los individuos y el colapso de los servicios de salud. Esto
se debe a que la mayoria de estas zonas carecen de infraestructuras sanitarias publicas,
especialmente en estos momentos en los que el sistema sanitario esta sobrecargado y sin
recursos para hacer frente al flujo repentino de pacientes".

Asimismo, las regiones Norte y Noreste sumaron mas notificaciones entre los ninos
con COVID-19, tal y como se puso de manifiesto en un estudio que observé las mayores
tasas de notificacion de la poblacién infantil y pediatrica en estas regiones, constituyendo en
conjunto el 60,6% de los casos(16). En esta directiva, es necesario recurrir a las situaciones
de vulnerabilidad social y econémica existentes en Brasil, en relacién con la propagacién
y el control del COVID-19, ya que la realidad de algunas poblaciones es directamente
proporcional a la adquisiciéon de enfermedades, lo que no seria diferente frente a la actual
infeccidn viral”.

Se sabe que las personas que ocupan clases sociales menos favorecidas constituyen
grupos de mayor vulnerabilidad social y, por lo tanto, se vuelven mas vulnerables al
COVID-19"9. Muchas de las recomendaciones establecidas por los organismos sanitarios
competentes, como la limpieza de manos con agua y jabdn, el uso de mascarillas y de
alcohol en gel al 70%, suponen un coste adicional para estos colectivos, que a menudo no
disponen de unas condiciones minimas de saneamiento e higiene personal?. Por lo tanto,
el enfrentamiento de la pandemia no ocurre de forma homogénea en todos los estados
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y la federacién en Brasil, dadas las vulnerabilidades sociales no sélo relacionadas con las
condiciones sanitarias, sino también estructurales, culturales, organizativas, de calidad y de
acceso a los servicios de salud en cada territorio®.

Otro elemento considerable frente al comportamiento del nuevo coronavirus en
los ninos corresponde a la manifestacion clinica presentada. En el presente estudio, fue
posible identificar una asociacién entre los nifnos con COVID-19 y el desarrollo de signos
inespecificos, como fiebre y dolor de garganta. Por otro lado, los nifios tuvieron una menor
proporcién de probabilidad de presentar tos, disnea, dificultad respiratoria, caida de
la saturacion, alteracién de la radiografia o uso de algun tipo de asistencia ventilatoria,
disonante con lo postulado en la literatura. Como se puso de manifiesto en un estudio
desarrollado con 1.124 ninos con COVID-19, cuando se informé de que el sintoma mas
prevalente era la fiebre, seguido de la tos y los sintomas nasales (coriza y congestion nasal),
i‘aderrzze'?)s de observarse que la mitad de los ninos eran asintomaticos o presentaban casos
eves?),

En otro estudio se sefalé la disnea como una manifestacidon comuin presente en todos
los casos, seguida de la fiebre y la tos'??. En otro, las manifestaciones mas frecuentes fueron
la tos (48,5%), el eritema faringeo (46,2%) y la fiebre (41,5%)?. Por lo tanto, la comparacién
de estos hallazgos apunta a una variedad de sintomas respecto a las implicaciones clinicas
en los nifios diagnosticados con COVID-19, lo que legitima el desarrollo de estudios de esta
naturaleza, permeando el reconocimiento de estos sintomas como una forma de fomentar
el manejo oportuno durante la atencién de los ninos con sospecha o confirmacién de
COVID-19.

Las razones del riesgo mucho menor de la forma grave en los nifios y la diversidad
de las manifestaciones clinicas alin no estan claras. Sin embargo, se han planteado algunas
teorias para explicar este fendmeno, entre las que se incluyen los diferentes patrones de
respuesta inmunitaria que presentan los nifios en comparacion con los adultos, que son mas
vulnerables a la infeccion por el SARS-CoV-2, desarrollando una tormenta de citoquinas
frecuentemente asociada a dafos pulmonares, lo que se traduce en un peor pronostico
para estos pacientes. A diferencia del cuadro que se presenta entre los recién nacidos y
los nifios, en los que las diferencias en la inmunidad innata y las células T resultan ser mas
eficaces para eliminar el virus®.

Otrarazén de lamenor gravedad de la COVID-19 en los nifios puede estar relacionada
con la expresion de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2) en las células
epiteliales alveolares de tipo | y Il. La ACE2 parece ser el receptor del SARS-CoV-2 y de la
posterior replicacion viral. Por lo tanto, una expresion limitada de la ECA2 en la infancia,
un periodo en el que los pulmones aln se estan desarrollando, puede constituir un factor
de proteccién para los ninos contra las formas graves de COVID-19%. Adicionalmente,
se postula que los nifos presentan un sistema inmune protector frente a la enfermedad,
ademas de presentar un cuadro clinico mas leve en comparacion con los adultos y ancianos,
lo que determina el diagnéstico oportuno y diferencial del COVID-19, u otros sindromes
respiratorios, como forma de controlar la transmisién y mitigar los posibles agravamientos
causados en este segmento poblacional®@®.

También fue posible encontrar una relacion entre el nino con COVID-19 y la necesidad
de ingreso en la UCI. En este aspecto, una investigacion indica que la infeccién en nifos
y adolescentes por el virus del SARS-CoV-2, aunque la mayoria de las veces se caracteriza
por manifestaciones leves, puede dar lugar a casos que requieren hospitalizacidon o
incluso cuidados intensivos!’. Una investigacion desarrollada en la region Nordeste revela
resultados en consonancia con el presente estudio, cuando identificd que la ocupacién de
camas de UCI por neonatos y ninos con COVID-19 superd en tres veces la estimacion, y
ademas considera que esta cuestidn esta relacionada con la precariedad de los diagnésticos
oportunos para el tratamiento designado, hecho que ocasionara en el control de lainfeccidn,
el desarrollo de complicaciones y la necesidad de cuidados intensivos?”.

Por Ultimo, se pudo identificar que los nifios con COVID-19 tienen una mayor



probabilidad de evolucionar hacia la muerte. Los datos sehalan que la tasa de mortalidad
de los nifios diagnosticados de COVID-19 ingresados en la UCI fue del 34,5%, superior a la
comunicada en otros estudios®?®, por ejemplo, un estudio realizado en Paris con 27 nifios
en estado critico, cuya tasa de mortalidad identificada fue del 18,5%%?. En esta directriz, la
literatura considera que la tasa de mortalidad, ademas de estar estrechamente relacionada
con el subregistro de casos de la enfermedad, también puede indicar una consecuencia
de la demora en la basqueda de asistencia sanitaria, retrasando las medidas intensivas
iniciales, que reducirian la posibilidad de una evolucién fatal®®.

Por lo tanto, se entiende la necesidad de estudios epidemioldgicos capaces de arrojar
luz sobre las incertidumbres del papel exacto del comportamiento de la nueva infeccion
por coronavirus en los ninos, ya que el anélisis de la informacion relativa a Brasil revela que,
a pesar de ser el segundo con mayor nimero de casos, el pais representa sélo el 3,14% de
las investigaciones sobre COVID-19 en nifos®?.

Una limitacién es la utilizacion de datos secundarios cuya cumplimentacion de las
variables de la base de datos puede afectar a la calidad de los datos registrados y, en
consecuencia, a la ausencia de informacién que ayude a explicar las relaciones entre las
variables estudiadas. Ademas, no fue posible establecer una relacién de causalidad entre
el COVID-19 y los demas factores analizados, ya que todas las caracteristicas del grupo
estudiado se midieron al mismo tiempo.

CONCLUSION

Este estudio ha revelado que los nifios de entre seis y nueve ahos que viven en
zonas rurales del norte y el noreste del pais son mas propensos a infectarse con el
nuevo coronavirus, y también ha descubierto que la fiebre y el dolor de garganta son
las manifestaciones clinicas de mayor asociacién con el COVID-19, ademas de tener una
mayor probabilidad de evolucionar hasta la muerte.

Conocer el perfil epidemiolégico de los ninos que se enfrentan a la infecciéon por
el nuevo coronavirus contribuye a orientar y modular las intervenciones como forma de
reducir la magnitud del pico epidémico de COVID-19, ademas de mitigar la transmisién,
evitar el desarrollo de la forma grave de la enfermedad, las hospitalizaciones y las muertes
por esta devastadora enfermedad. Por ello, se sugiere intensificar las politicas dirigidas a
este grupo de edad en cuanto a la identificacion, diagndstico y tratamiento, lo que hace
imprescindible el desarrollo de este tipo de estudios capaces de entender y responder a
las preguntas de la poblacién y de los profesionales de la salud sobre la evolucion clinica
de la COVID-19 en los ninos.
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