
Editorial

Desde diciembre de 2019, una epidemia causada por el síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ocurrió inesperadamente en Wuhan, provincia de 

Hubei, China, y se propagó rápidamente de Wuhan a otras áreas de China y otros países. 

La Organización Mundial de la Salud llamó a esta nueva enfermedad de coronavirus 

COVID-19, como resultado de la combinación de las palabras Corona, Virus y Enfermedad, 

con una indicación del año 2019, el año de su aparición. La Dirección General de Salud 

de Portugal afirma que la transmisión de COVID-19 puede ocurrir a través de gotitas 

respiratorias, contacto directo con secreciones respiratorias, heces o superficies contaminadas y por aire, a 

través de generadores de aerosol(1).

Hay relativamente pocos casos reportados de infección por COVID-19 en niños, en comparación con el 

número total de casos en la población general. En febrero de 2020, el 2.4% de los 75,465 casos en China 

(confirmados y sospechosos) ocurrieron en niños, como en Italia con el 1.2%(2) y el 5% en los Estados Unidos 

de América(3). Los datos de la Dirección General de Salud de Portugal, del 29 de marzo de 2020, muestran 

que el 1% de los niños menores de 10 años y el 2,3% de los adolescentes entre 11 y 19 años presentaban 

COVID-19. Por el momento, no hay casos de muerte en este grupo de edad(1). Una de las explicaciones para 

que esta enfermedad no sea prevalente en los niños puede deberse a que están menos expuestos al virus y 

tienen menos indicaciones para realizar la prueba de SARS CoV-2 porque, en la mayoría de los casos, tienen 

síntomas leves similares a los de una gripe común. La función de la inmunidad innata a la infección del tracto 

respiratorio es mayor en niños que en adultos, porque la respuesta inmune adaptativa en los niños es superior 

y la proteína que se une a la enzima convertidora de angiotensina es menos madura en las personas más 

jóvenes, lo que dificulta dicha unión. Por lo tanto, la capacidad de los niños para desencadenar una respuesta 

inflamatoria aguda al SARS-CoV-2 es débil, lo que también puede contribuir a un mejor resultado. Sin 

embargo, tales particularidades no eliminan la posibilidad de casos graves e incluso la muerte, especialmente 

en niños con comorbilidades(4).
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Con respecto a la transmisión vertical intrauterina madre-feto, todavía no hay evidencia científica que demuestre 

su existencia. El COVID-19 tampoco se detectó en la leche materna(5). Sin embargo, la principal preocupación es si 

una madre infectada puede transmitir el virus a través de gotitas respiratorias. De esta manera, la lactancia materna 

durante la infección materna por COVID-19 no está contraindicada por los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades y el Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, pero se deben tomar precauciones para evitar 

la propagación del virus al recién nacido, incluyendo lavarse las manos antes de tocarlo y usar una máscara facial. 

En el caso de la extracción de leche materna, se deben observar estrictamente las recomendaciones para limpiar los 

extractores de leche después de cada uso(6).

Aunque el riesgo inmediato de COVID-19 en niños sea bajo, es importante acompañar la situación y su 

evolución. En esta etapa, la preocupación por COVID-19 puede hacer que los niños y sus familias se sientan ansiosos. 

Varios países han implementado el encierro y distanciamiento social, lo que significa mantener una distancia segura 

(aproximadamente un metro) de los demás y evitar espacios de reunión con más de cinco personas. En caso de 

confinamiento en el hogar, los padres son a menudo el mejor y más cercano recurso para que sus hijos busquen 

ayuda. Los juegos y la diversión pueden ser estrategias para distraerse y comunicarse con los niños. Los juguetes 

deben limpiarse y desinfectarse con agua y jabón, un desinfectante o una solución de hipoclorito de sodio (10 ml/1 

litro de agua). Este virus es inactivo después de cinco minutos(7).

El brote actual de COVID-19 sigue siendo grave en todo el mundo y ha sido designado como una emergencia 

de Salud Pública y preocupación internacional de la Organización Mundial de la Salud. Es altamente contagioso y, 

aunque el número de niños enfermos reportados sea pequeño en este momento, ellos también son vulnerables a la 

infección. La importancia de crear conciencia y fortalecer las medidas de control de infecciones debe ser enfatizada.
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