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Situación	Actual	COVID-19	en	Chile	



¿Qué	hemos	ido	aprendiendo	del	
COVID-19	en	niños?	



Casos	COVID-19	en	NNA	<20	años	
%	casos	reportados	del	total	nacional		

5	a	10	%	



COVID-19	en	niños:	73.529	casos	(11%)		
(3	enero	2021)	
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Síntomas	
39%			Cefalea	
36%			Tos	
34%			Fiebre	
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Hospitalización	
1896			(2,5%)	



COVID-19	en	niños:	73.529	casos	(3	enero	2021)	
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Fallecidos	
57		(letalidad	0,08%	



¿Qué	sabemos	de	la	infección/
transmisión	del	COVID-19	en	niños?	



Rol	de	los	niños	en	la	transmisión	



NEJM.	April	14	2020	





Datos	de	Holanda,	RIVM	







J	Pediatr,	August	20.	2020	

Carga	viral	 ACE2	Expresión	



Cierre	de	colegios	en	el	mundo	

UNESCO	Map,	UNICEF	USA.	Sept	27th2020	









Resultados:	Reporte	de	Síntomas	



Dirección	de	la	transmisión:	
	
-  De	adultos	en	el	hogar	
				(cuidadores,	padres)	
-  Adultos	profesores	
-  Otros	niños	(compañeros)	



Ø  20.000	en	re-apertura	
Ø  1.500.000	niños	

-  30	brotes:	
						23	adultos	à	adultos	
											adultos	à	niños	





•  Prospec<vo,	mul<céntrico,	1040	niños	<16	años	COVID-19(+)	
•  Dinámica	transmisión	viral	en	niños	

47%			Asintomá<cos	
11%			Comorbilidades	
2,6%		Hospitalización	

62%		Transmisión	viral	en	hogares	
	
-  73%	casos	pediátricos	fueron	2arios	a	un	adulto	
-  8%			los	niños	fueron	el	caso	índice	

Tasa	ataque	2aria	significa<vamente	menor	en	hogares	
c/	caso	índice	pediátrico	durante	asistencia	a	colegio	y	
comparado	con	adulto	





37%																														63%	



SARS-CoV-2	

Carga	
viral	

Niño(a)	

Infección	 Transmisión	

Sintomáeco	 Asintomáeco	

≈	½	Infección	

<	más	baja	

(40-50%)	



¿Qué	hemos	ido	aprendiendo	de	la	
presentación	clínica	del	COVID-19	en	

niños?	





Síntomas	y	signos	(n=390)	

Síntomas	
Fiebre	 259	(69%)	
Coriza	 91	(24%)	
Tos	 102	(27%)	
Odinofagia	 44	(12%)	
Cefalea	 60	(16%)	
Dolor	
abdominal	

117	(31%)	

Vómitos	 98	(26%)	
Diarrea		 80	(22%)	
Exantema	 64	(20%)	
Convulsiones	 17	(5%)	

Signos	
Fiebre	 145	(39%)	
Ex	pulmonar	
normal	

313	(83%)	

Crépitos	 17	(4.3%)	
Sibilancias	 31	(8.2%)	
Ex	cardiaco	
normal	

340	(90%)	

Ex	abd	normal	 280	(75%)	
Tapia	L,	Fries	A	y	cols	



COVID-19	en	niños	

•  Los	niños	se	pueden	infectar	y	pueden	
transmi<r	el	COVID-19…	

•  Los	niños	se	infectan	menos	que	los	adultos	
•  Cuando	se	infectan	<enen	cuadros	más	leves,	
con	menos	síntomas	que	los	adultos	

•  Existe	un	porcentaje	alto	de	niños	que	hace	
una	infección	asintomá<ca	

•  Transmiten	menos	la	infección	y	en	especial	
en	comparación	con	otros	virus	respiratorios	





Feldstein	L.	NEJM	2020.	29	Junio		

N=	186	casos	
80%	ingreso	UTI	
4	fallecidos	



Feldstein	L.	NEJM	2020.	29	Junio		
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Casos	PIMS/MIS-C	
(Comunicación	preliminar,	Red	Infectología	Pediátrica;	n=28	Centros	en	Chile)		

(De	Antofagasta	a	Punta	Arenas.	(*)	Desde	6	Sept	se	agrega	Concepción	/	desde	13	Sept	Punta	Arenas)	

N=42	

N=67	

N=90	

N=109	
N=117	

N=126	

N=143	
N=149	 N=153	

N=157	
N=165	 N=165	 N=167	

N=186	

2021	

0,3%	de	casos	pediátricos	





Torres	JP.	et	al.	Int	J	Infect	Dis	2020		
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MMWR:	7	de	Agosto	2020		
N=570	

•  Edad	media	8	años	
•  55%	Hombres	
•  Predominantemente	niños		de	

color	
•  61%	dolor	abdominal	
•  55%	rash	cutáneo	
•  50%	hipotensión	
•  48%	inyección	conjuneval		
•  35%	shock	
•  23%	miocardies	
•  19%	dilatación	coronaria		
•  1,8%	fallecidos	

Chile	:	22	Agosto	2020			
N=27	

•  Edad	media	6	años	
•  52%	Hombres		
•  Predominantemente	niños		de	

padres	chilenos	
•  63%	dolor	abdominal	
•  52%	rash	cutáneo	
•  50%	hipotensión	
•  48%	inyección	conjuneval		
•  35%	shock	
•  15%	miocardies	
•  12%	dilatación	coronaria		
•  0%	fallecidos	

hpps://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.08.062	

Mayo	1	–	junio	24	Marzo	2	-	julio	29	



Casos	PIMS	/	MIS-C	en	Chile	

•  92	casos	registrados	en	Protocolo	
	
Variable	Outcome	 27	casos	 92	casos	

Dias	hospitalización		 9	 9	
Ingreso	UCI/UTI	 60%	 78%	
Requerimiento	O2	 48%	 44%	
Uso	ATB	 89%	 85%	(Med	2	días)	
Cor<coide	 63%	 74%	(Med	5	días)	
Drogas	vasoac<vas	 44%	 34%	
An<coagulación	 67%	 71%	
Ven<lación	Mecánica	 44%	 28%	
Mortalidad	 0	 0	



Tratamiento	aneviral:	Evidencia	
Fármaco	 Acción	 Primeros	Datos	clínicos	 Comentarios	 Ref.	

lopinavir	/	
ritonavir	

Ac<vidad	in	
vitro,	in	vivo	
SARS,	MERS	

N=199	enfermedad	severa	
Sin	dif	clínica,	mortalidad,	
clearence	viral	(99	vs	100)	

Inicio	tardio	(d13)	
Mortalidad	d28	menor	
(19	vs	27%).	Sin	
evidencia	efecto	

Cao	et	
al.	
NEJM.	
Lancet	

Hidroxi	
cloroquina	

Inhibe	entrada	
virus	

Reducción	carga	viral	(+AZT)	
Sin	efecto	en	outcome	clínico	
Efectos	adversos	serios	

Preocupación	por	
efectos	tóxicos.	Sin	
efecto	demostrado	

Yao	et	
al.	CID	
Chen.	

Tocilizumab	 Monoclonal	
contra	receptor	
IL-6	

N=21	pacientes.	Mejoraron	
clínica,	hipoxemia,	TAC.	
Medición	IL-6	

Falta	mayor	evidencia	y	
oportunidad	de	uso.	

Liu	et	
al.	
Medrxiv	

Remdesivir	 Análogo	
nucleo<do.	Act.	
an<viral	en	
cul<vo	cel	

Estudios	clínicos	
aleatorizados	en	curso	
Impacto	excreción.		
36/53	mejoría	en	variables	
clínica.	NEJM	>	1000	sujetos	

Demuestra	efecto	
adultos	favorable	(uso	
precoz)	
Disminución	5%	muerte	
(12	à	7%)	

Grein	et	
al.	
NEJM	

Corecoides	
(dexa	(6),	
meelpred	
(2))	

An<	
Inflamatorio	

Estudio	clínico	aleatorizado	
en	UK.	Reducción	riesgo	
muerte	en	VM	o	uso	O2.	
Uso	en	MIS-C	niños	

Uso	promisorio	
	
	
Estudios	no	controlados	

RECOVE
RY	





Virus	atenuado			Virus	inacevo	(*)	

VACUNAS	COVID-19	

Vacunas	Ácidos	Nucleicos	(nueva	experiencia)	

Vacunas	Vector	Viral	(adenovirus;	ej:	vacuna	ébola)	



Rol	de	los	niños	en	el		SARS-CoV-2	

•  Niño	se	infectan	menos	que	adultos.	
•  Niños	parecen	transmi<r	menos,	en	
comparación	con	otros	virus	respiratorios.	

•  Causas:	combinación	de	factores	
•  Presentaciones	inhabituales,	sospecha	y	
manejo	precoz:	PIMS	

•  No	descuidar	vacunación,	coberturas	
•  Vacunas:	aun	no	en	niños,	pero	próximamente	



¡Muchas	gracias!	

jptorres@uchile.cl	
	
@jptorrest	


