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OBJETIVOS ACADÉMICOS

 Epidemiología

 Clínica

 Diagnóstico

 Tratamiento

 Prevención

 Transmisión vertical

 Adolescentes



EPIDEMIOLOGÍA

 Coronavirus comunes:  HCoV2-229E, -HKU1, -NL63 and -OC43

 Se presenta en el 5% de las internaciones por IRA

 8% en infecciones ambulatorias

 En menores de 3 años con cardiopatías

 En el 11 a 46% coinfección con VSR, ADENOVIRUS, INFLUENZA

 Si bien desarrollan anticuerpos no impiden una nueva presentación

The Pediatric Infectious Disease Journal, Marzo 2020



EPIDEMIOLOGÍA

Asintomáticos a 

moderado : 94.9%

Severo 5.2%

Crítico: 0.6%

Pediatrics. 16 de marzo 2010



EPIDEMIOLOGÍA

Pediatrics. 16 de marzo 2020



EPIDEMIOLOGÍA



LOS NIÑOS SON LOS MENOS AFECTADOS

10/03/2020

Confirmed cases (%) Deceased (%) Cfr

Total 4,212 (100.0) 22 (100.0) 0.5

Age group

0-9 32 (0.8) - - -

10-19 169 (4.0) - - -

20-29 1,235 (29.3) - - -

30-39 506 (12.0) 1 (4.5) 0.2

40-49 633 (15.0) 1 (4.5) 0.2

50-59 834 (19.8) 5 (22.7) 0.6

60-69 530 (12.6) 6 (27.3) 1.1

70-79 192 (4.6) 6 (27.3) 3.1

Above 80
81 (1.9) 3 (13.6) 3.7

Republic of Korea – Age distribution (as of 2 March 00h, total 4,212)

100 %

0



CLÍNICA

 Serie de casos de 34 niños:

 65% tenían síntomas respiratorios comunes

 26% una enfermedad leve

 9% fueron asintomáticos

 Fiebre, rinitos, tos, cefaleas, dolor de garganta, poco apetito y dificultad 

respiratoria

Zhonghua Er Ke Za Zhi. 2020;58:E008.



CLÍNICA

 Su escasa presentación se debe:

 Presentación asintomática que no es notificada??

 Que realmente no se infecten ???

 La mayoría se infectan por brotes familiares, posteriormente a una 

infección primaria en el hogar (80 al 100%)

Lancet. 2020;395:514–523.



DIAGNÓSTICO/LABORATORIO

 Hemograma normal

 Neutrófilos y linfocitos disminuidos

 Puede haber plaquetopenia

 PCR y procalcitonina normales

 Hallazgos radiológicos con infiltrado bilateral. TAC imagen en vidrio 

esmerilado.



DIAGNÓSTICO/LABORATORIO

 PCR-TR es más sensible en muestras de vías respiratorias inferiores.

 Hisopeado orofaríngeo o nasofaríngeo, 2 veces si el primero es negativo

 No se recomienda de heces

 La serología es de ayuda pero no en la fase aguda

 Reacción cruzada entre el SARS CoV y CoVs comunes se han observado 



TRATAMIENTO

 Líquidos

 Incremento en las calorías

 Oxígeno si es necesario

 Paracetamol

 Antibióticos si corresponde



GRUPOS ESPECIALES

Embarazada

 No hay evidencia de transmisión 

vertical

 Aislamiento del bebé

 Suspensión de la lactancia materna

Adolescentes

 Presentación menor

 Tampoco son un grupo de riesgo

 Clínica, diagnóstico y tratamiento 

igual que los adultos.




