EDITORIAL

Covid-19 en la poblacién pediatrica: ;menor
susceptibilidad y transmisibilidad?

Covid-19 in the pediatric population: lower susceptibility
and transmissibility?

Mirta Mesquita'

La enfermedad causada por el SARS CoV-2, la
Covid-19, responsable de la pandemia, constituye la
mayor crisis de la salud publica en todo el mundo,
con cerca de 34 millones de infectados y mas de 1
milléon de fallecidos hasta fines de setiembre del

1
presente".

Desde los primeros reportes de la provincia de
Wuhan en China, la poblaciéon con mayor morbi
mortalidad fueron la de los adultos mayores y las
personas con enfermedades de base. En Paraguay el
primer caso se registr6 en el mes de marzo en un
adulto y semanas después se reportan los primeros
casos en la poblacion pediatrica, en relaciéon con
contactos familiares. Con el aumento de la
circulaciéon viral, los casos pediatricos fueron
incrementandose en forma gradual, y a un ritmo
muy inferior al observado enla poblacion adulta. Los
primeros infectados fueron adolescentes y recién
cuando el virus se extendié ampliamente en la
comunidad fueron afectados los de menor edad.
Hasta el 19 de setiembre del presente, de acuerdo a
los datos de la Direccion General de vigilancia de la
salud (DGVS) del Ministerio de Salud Publica del
pais, el 6,9% (2268) de los infectados por el SARS CoV
fueron nifios asintomaticos o con cuadros leves. El
porcentaje de hospitalizacion fue del 2,9% y 3
pacientes fallecieron (0,13%). Estos datos son
similares a los reportados en varios paises desde el
inicio dela pandemia®”. Los resultados de la primera
revision sistematica que incluyo 45 estudios, indica

que entre el 1 al 5% de la poblaciéon diagnostica con
SARS CoV-2 positivo son nifos, la mayoria fueron
casos leves con mejor evolucion que la observada en
adultos y la mortalidad muy baja®. En este niimero
de la revista, Morilla y cols. reportan la primera serie
de casos pediatricos de Covid-19 en el pais, en un
hospital pedidtrico de referencia. El 48% fueron
manejados en forma ambulatoria, mas del tercio de
los pacientes eran menores de 2 afios, el 32% tenian
alguna comorbilidad y el cuadro clinico
predominante fue de infeccién de vias aéreas
superiores seguido de neumonta.

Por lo general las infecciones virales son mas
frecuentes y severas en la poblacién pediatrica,
sobre todo en los menores de 1 afo. La menor
afectacion y severidad de la Covid-19 en la
poblacién pediatrica, planteo la interrogante sobre
la susceptibilidad de los nifios al SARS CoV2. Se ha
intentado explicar recurriendo a los conocimientos
actuales sobre el sistema inmunitario del nifio. Es
posible que el entrenamiento de la inmunidad
innata en esta poblacion, debido a las vacunas
recibidas, generalmente a virus vivos y a los
frecuentes cuadros virales, en la primera infancia
pudieran producir cambios epigéneticos en las
células inflamatorias responsables de la respuesta al
virus". El otro aspecto considerado es la inmunidad
cruzada con otros grupos de coronavirus, causa
comun de infecciones de las vias aéreas superiores
en los nifos. Es posible que induzca al desarrollo de
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anticuerpos protectores contra otros coronavirus
como el SARS CoV-2". Un metaanélisis reciente que
incluyo 32 estudios concluyo que los nifios y
adolescentes tienen menor susceptibilidad de
contagiarse ante un contacto que los adultos con una
ORde0,56.”

El rol de la Enzima Convertidora de Angiotensiva
(ACE-2 por sus siglas en inglés) fue motivo de
numerosos estudios,tratando de comprender la
fisiopatologia de la enfermedad causada por este
novel virus. El SARS CoV-2 ingresa a las células,
principalmente en los neumocitos tipo2 por medio
de los receptores de esta enzima. Su relaciéon con la
menor susceptibilidad del nifio al SARS CoV-2
pudiera ser explicado por el menor desarrollo de
estos receptores en las células pulmonares del nifio.
Del mismo modo la menor severidad de los cuadros
pudiera explicarse en parte por la gran actividad de
esta enzima en los nifios a favor de la angiotensina 2
con efecto antiinflamatorio”.

Sin duda los mediadores de la inflamacion cumplen
un papel importante en la interaccion entre el nifio y
el SARS CoV. Un ejemplo de ello es el denominado
sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C por
sus siglas en ingles), caracterizado por marcada
inflamacién multisistémica, con afectacion
multiorganica, vasculitis, que puede presentarse
como un schock toxico. Tiene alguna similitud con la
Enfermedad de Kawasaki. Se presenta en nifios y
adolescentes 2 a 4 semanas después de la infeccion™.
No esta muy claro el rol de los nifios en la
transmision de la Covid-19. De acuerdo con los
primeros reportes se los consideraba como grandes
transmisores, con prolongada excrecion del virus
confirmado por test positivos hasta por 2 semanas
aunenlos casos leves o asintomaticos. Es posible que
sean un medio importante de transmision en la
familia, considerando que no tienen actividades
fuera dela casa. Sin embargo, es un tema que amerita

mas estudios, sobre todo en relacion a la excrecidon
prolongada del virus o parte de la proteina viral, y su
capacidad de infectar’.

No hay evidencias irrefutables de la transmisiéon
vertical de la madre al feto"”. Sin embargo, la
transmision perinatal, durante el parto, periodo
neonatal inmediato y posterior es posible. Y también
evitable con estrictas medidas higiénicas y
constituye la base de la recomendacién de no
separar a las madres positivas de sus neonatos y la

alimentacién con leche materna®”.

A pesar de llevar mas de 7 meses de pandemia, y del
esfuerzo de la comunidad cientifica mundial, hay
enormes brechas en el conocimiento del
comportamiento del virus, que dificulta tener
herramientas terapéuticas y de prevencion efectivas.
Por otra parte, hay miles de publicaciones, al alcance
de todos los profesionales por la liberacion de las
revistas, aun las de gran impacto. Muchas estan
disponibles antes de la revision por pares, situacion
que obliga a afinar la capacidad de distinguir el trigo
delapaja. Después de todo “la ausencia de evidencia
no es evidencia de ausencia”

Mas alla de la menor susceptibilidad de la Covid-19,
y la menor morbimortalidad, los nifios son los
grandes perdedores de esta pandemia. Con la
cuarentena, miles de nifios preescolares y escolares
iniciales, no aprendieron a leer, a escribir, a realizar
operaciones de matematicas ni a socializar. En las
ciudades, posiblemente los nifios mayores, se
volvieron adictos a los teléfonos celulares o videos
juegos, mientras que en la poblacién rural y con
niveles socioeconémicos mds bajos, simplemente
estan viendo irse un afio, que no solo afecto la
economia familiar, sino también sus capacidades de
desarrollar, aunque sea un esbozo de pensamiento
logicoy de comprension lectora.
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