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provocan dificultad respiratoria grave y tasas elevadas de mortalidad entre los 
individuos afectados. En 2002 apareció en Guangdong, China, una nueva variante 
de coronavirus causante de una enfermedad respiratoria más grave que recibió el 
nombre de síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV, por sus 
siglas en inglés) y que causó una epidemia global con 8 096 casos confirmados en 
alrededor de 25 países. En 2012 apareció el MERS-CoV, que causó cuadros de 
infección respiratoria de mayor letalidad que el SARS-CoV y que afectaba la función 
renal. Se le llamó síndrome respiratorio de Medio Oriente por coronavirus (MERS-
CoV, por sus siglas en inglés) porque surgió en esa región. Se estima que el 35% 
de las personas contagiadas falleció. El 80% de los casos ocurrieron en Arabia 
Saudita y pudo contenerse porque el contagio entre humanos fue apenas del 5%. 
La epidemia por el nuevo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) fue informada en 
diciembre en Wuhan, China y progresó a pandemia asociada a unas altas 
morbilidad y mortalidad; la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo declaró así 
el 11 de marzo de 2020. El SARS-CoV-2 está relacionado genéticamente con el 
SARS CoV.(1,2) Hasta el momento en que se culmina el artículo se informaban más 
de 8 millones de personas afectadas en el mundo, la cifra global de decesos era de 
439 487 y la de nuevos casos de 118 502 de personas. Hasta el momento Estados 
Unidos es el país más afectado, con 115 980 fallecidos y más de 2 millones de 
personas enfermas; seguido de Brasil, con 867 624 contagios y 43 332 muertes. 
Cuba presenta más de 2 000 casos confirmados y 86 fallecidos hasta el 
momento.(3) 
Un pequeño número de casos con la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, 
por sus siglas en inglés) ha sido descrito hasta la fecha en niños y, en comparación 
con los casos diagnosticados en adultos, tiene un espectro clínico limitado y hasta 
el momento los datos aportados por estudios realizados en China y otros países 
refieren que la evolución de la enfermedad es menos severa en los infantes en 
relación a los adultos.(4,5) 
En Cuba los primeros casos se diagnosticaron en marzo de 2020 y, hasta el 
momento, una de las provincias más afectadas ha sido la de Villa Clara. Hasta el 
cierre del mes de mayo se atendieron en el Hospital Clínico Quirúrgico 
“Comandante Manuel Piti Fajardo” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa 
Clara, institución destinada a los pacientes positivos a la COVID-19 en las 
provincias centrales, 41 pacientes pediátricos, que fueron diagnosticados como 
positivos mediante reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa 
(RT-PCR). 
 
INFORMACIÓN DE LAS PACIENTES 
 
Se presentan los dos primeros casos de COVID-19 diagnosticados en la Provincia de 
Villa Clara en el mes de marzo de 2020, ambas procedentes del Municipio de 
Camajuaní. 
Paciente 1: adolescente femenina de 17 años de edad, de piel blanca, con 
antecedentes de salud. Fue ingresada por el Especialista de Pediatría del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de la Ciudad de Santa 
Clara, Provincia de Villa Clara, en la Sala 7, destinada a los casos sospechosos, el 
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día 23 de marzo de 2020 como caso sospechoso de COVID-19 porque se recogió el 
antecedente de contacto con un caso confirmado el día 16; desde el día 15 
presentaba síntomas catarrales que se agudizaron después del contacto. Refirió al 
inicio odinofagia y obstrucción nasal. A las 48 horas del contacto se asociaron 
rinorrea acuosa, estornudos y tos seca. Al ingreso en la Sala 7 mantenía la tos seca 
esporádica, la obstrucción nasal y la odinofagia; al examen físico solo se constató 
hiperemia faríngea ligera. 
Ante una paciente con síntomas respiratorios y con historia epidemiológica de 
haber tenido contacto con un paciente diagnosticado con COVID-19 se planteó la 
posibilidad de la enfermedad; se le realizó el RT-PCR el día 24 y se confirmó el 
diagnóstico a las 24 horas. 
Durante el ingreso se mantuvo un estrecho seguimiento, tanto clínico como de 
laboratorio, y se constataron ligera linfopenia y elevación muy discreta de la GGT 
(ganma-glutamil transpeptidasa), según los valores de referencia (tabla 1). 
 
Tabla 1. Complementarios de la paciente 1 
 

Complementarios 24/3/2020 27/3/2020 
Hematocrito (Hto) 35% 36% 
Leucocitos 5,7x109/l 6,3x109/l 
Linfocitos 25,3 30 
Granulocitos 69,8 62 
Monocitos 4,9 8 
Eosinófilos 0,0 0,0 
Plaquetas 220 160 
Glucemia (mmol/l) 3,9 4,9 
Creatinina (micromol/l) 50 48 
Urea (mmol/l) 5,5 5,7 
Transaminasa glutámico pirúvica (TGP) -U/l- 30 35 
Transaminasa glutámico-oxalacética (TGO) -U/l- 40 44 
GGT(U/l) 49 55 
Proteínas totales(g/l) 70g/l 78 
Albúmina (g/l) 47g/l 45 
Proteína C reactiva (cualitativa) Negativa Negativa 

 
Se le realizaron tres radiografías durante el ingreso que informaron no lesiones 
pleuropulmonares e índice cardiotorácico (ICT) normal. 
Desde el ingreso comenzó tratamiento con oseltamivir, en dosis de 75mg cada 12 
horas por cinco días y azitromicina, en dosis de 500mg diarios por siete días según 
el protocolo establecido al inicio de la epidemia. 
La paciente evolucionó satisfactoriamente y sin complicaciones. Se le realizó el RT-
PCR evolutivo 15 días después de haber comenzado los síntomas, el resultado fue 
negativo. Fue egresada con seguimiento epidemiológico. 
 
Paciente 2: adolescente femenina de 12 años de vida, piel blanca, con 
antecedentes de salud. Fue ingresada por el Especialista de Pediatría del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de la Ciudad de Santa 
Clara, Provincia de Villa Clara, en la Sala 7, destinada a los casos sospechosos, el 
día 27 de marzo de 2020 como caso sospechoso de COVID-19. En la historia 
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epidemiológica se recogió como antecedente haber sido contacto de la paciente 1 el 
día 20. El día 22 refirió haber comenzado con tos seca, rinorrea acuosa y febrícula 
de 37,2oC. Al ingreso mantuvo la tos seca esporádica y la obstrucción nasal, 
además de odinofagia, y se constataron temperaturas de 37,5 y 37,8oC. Solo se 
encontró al examen físico hiperemia faríngea ligera. 
Ante la presencia de síntomas respiratorios y con historia epidemiológica de haber 
tenido contacto estrecho con la paciente 1 se planteó, como diagnóstico presuntivo, 
COVID-19; se le realizó el RT-PCR el día 28 y a las 24 horas de realizado se 
confirmó el diagnóstico. 
Durante el ingreso se mantuvo un estrecho seguimiento, tanto clínico como de 
laboratorio, constató una ligera elevación de las cifras de creatinina, que se 
normalizaron posteriormente (tabla 2). 
 
Tabla 2. Complementarios de la paciente 2 
 

Complementarios 28/3/2020 1/4/2020 
Hto 39% 36% 
Leucocitos 9,6x109/l 6,3x109/l 
Linfocitos 35 33 
Granulocitos 62 65 
Monocito 0,0 2 
Eosinófilos 3 0,0 
Plaquetas 183 170 
Glucemia (mmo/l) 4,1 4,8 
Creatinina (micromol/l) 94 45 
Urea (mmo/l) 7,7 4,5 
TGP (U/l) 16 34 
TGO(U/l) 11 30 
GGT(U/l) 40 44 
Proteínas totales (g/l) 68g/l 75 
Albúmina (g/l) 47g/l 56 
Proteína C reactiva (cualitativa) Negativa Negativa 

 
Se le realizaron tres radiografías durante el ingreso que informaron no lesiones 
pleuropulmonares e ICT normal. 
Desde el ingreso esta paciente comenzó tratamiento con oseltamivir, en dosis de 
75mg cada 12 horas por cinco días y azitromicina, en dosis de 500mg diarios por 
siete días según el protocolo establecido. 
La paciente evolucionó satisfactoriamente, sin complicaciones. Se le realizó el RT-
PCR evolutivo 15 días después de haber comenzado los síntomas, el resultado fue 
negativo. Fue egresada con seguimiento epidemiológico. 
 
DISCUSIÓN 
 
Las manifestaciones clínicas de la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 son 
inespecíficas: fatiga, cefalea, congestión nasal, rinorrea, tos seca, odinofagia, fiebre 
y, en los casos graves, disnea e hipoxemia. La neumonía descrita en el curso de la 
COVID-19 es muy semejante a la neumonía por el SARS y el MERS-CoV. El 81% de 
los casos presenta un curso autolimitado de la enfermedad en dos semanas. Los 
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pacientes que evolucionan hacia formas graves de la enfermedad lo hacen 
rápidamente a un síndrome de distrés respiratorio agudo (ARDS, por sus siglas en 
inglés) y a un choque séptico, que eventualmente evoluciona a un fallo múltiple de 
órganos.(6,7) 
Estas pacientes fueron los dos primeros casos diagnosticados en la Provincia de 
Villa Clara con COVID-19. Se puede apreciar que la clínica manifestada en estas 
dos niñas fue con síntomas respiratorios inespecíficos, lo que coincide con lo 
descrito en la literatura. 
El período de incubación ha sido definido como el intervalo que media entre la 
exposición ante el agente infeccioso y el inicio de los síntomas o signos de la 
enfermedad. Un largo período de incubación puede deberse a una alta tasa de 
casos asintomáticos o con manifestaciones subclínicas. La primera predicción del 
período de incubación de la COVID-19 fue de 5,2 días (95% CI, 4,1-7,0 días), con 
un 95 percentil de distribución a los 12,5 días, según un estudio realizado por Li y 
colaboradores, en el que se exponen las historias de los primeros 425 casos 
diagnosticados con el 2019-nCoV en Wuhan. Un trabajo de Yang y colaboradores en 
el que se estudiaron 4 025 casos informó un tiempo promedio de 4,75 días para un 
rango de 3,0-7,0 días; sin embargo, Backer y colaboradores estimaron que el 
período de incubación puede ser de 6,4 días (95% CI, 5,6-7,7 días). A punto de 
partida de todas las literaturas anteriores es que se recomienda un período de 
observación de 14 días a partir del momento de la exposición.(7)  
En el caso de la primera paciente llama la atención que se agudizan los síntomas 
catarrales aproximadamente a las 48 horas del contacto. El RT-PCR se realizó 
nueve días después del contacto y resultó positivo. La segunda paciente también 
desarrolló síntomas dos días después del contacto con la paciente 1 y se le realizó 
el RT-PCR seis días después de haber iniciado la clínica. En ambos casos se 
constató un inicio de los síntomas antes de los cuatro días de la exposición, lo que 
coincide con los rangos descritos en la literatura. 
Los niños son mucho menos afectados por el SARS-CoV-2 que los adultos. El 
Centro chino para el control y la prevención de enfermedades informó que de 72 
314 enfermos hasta el 11 de febrero de 2020 solo el 2% eran menores de 19 años. 
Hay tres series de casos de niños infectados por SARS-CoV-2: la primera incluye 20 
niños, hasta el 31 de enero de 2020, en la provincia de Zhejiang; la segunda 34 
niños afectados entre el 19 de enero y el 7 de febrero de 2020 en la provincia de 
Shenzhen y la tercera nueve infantes de diferentes provincias de China. La primera 
serie es la que aporta más detalles: ninguno de los pacientes tenía enfermedades 
de base, el 65% presentó síntomas respiratorios, el 26% evolucionó hacia una 
forma moderada y el 9% de los niños se encontraban asintomáticos. Los síntomas 
más comunes fueron fiebre y tos. En esta entre las manifestaciones clínicas más 
frecuentes se encontraron la ausencia de fiebre, la fiebre baja o moderada, la 
rinitis, la tos, la fatiga, la cefalea y la diarrea y en los casos más severos, disnea y 
cianosis; sin embargo, en la serie de nueve casos, solo en cuatro niños se informó 
fiebre y uno se encontraba asintomático.(8) 
En estudio realizado en el Hospital Whuhan Union, en Whuhan, China, se analizaron 
datos clínicos y de laboratorios de 989 pacientes del 31 de enero al 21 de febrero: 
el 95% de los pacientes positivos a la COVID 19 presentaron un número de 
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leucocitos por debajo de 9,5x109/l, el 52,2% presentó linfopenia por debajo de 
1,1x109/l y el 74,7% presentó eosinopenia inferior a 0,2x109/l, así como valores 
elevados de proteína C reactiva superiores a 4 mg/l en el 86,7% de los pacientes.(9) 
En el caso de las pacientes que se discuten en este artículo se aprecia que ambas 
presentaron leucocitos y eosinopenia por debajo de las cifras anteriormente 
descritas en algún momento del ingreso, pero no presentaron linfopenia inferior a 
las cifras que se mencionan. En cuanto a la proteína C reactiva se utilizó una 
técnica cualitativa y en ambas pacientes fue negativa. 
Ambas pacientes no tienen antecedentes de enfermedades subyacentes, lo que 
coincide con la totalidad de los pacientes informados en la primera serie, a la que 
se hace referencia anteriormente.(8) Los síntomas que predominaron en las dos 
pacientes fueron los respiratorios, solo una tuvo fiebre ligera y ninguna presentó 
diarrea; no obstante, en las dos se puede apreciar una correspondencia con la 
clínica manifiesta en las series de casos informados al inicio de la pandemia. Con 
respecto a la evolución en ambas niñas fue satisfactoria, presentaron cuadros 
leves, con ausencia de complicaciones, lo que es similar a cuatro casos presentados 
en un estudio realizado en Malasia.(10) Weiyong Liu y colaboradores informan una 
serie de seis pacientes pediátricos que habían resultado positivos al SARS-CoV-2, 
en todos se empleó el oseltamivir como terapéutica antiviral y solo uno requirió 
ingreso en la unidad de atención al grave; todos tuvieron una evolución 
satisfactoria.(4) 
Los dos casos que se presentan, y ajustados a los protocolos iniciales, llevaron solo 
tratamiento con oseltamivir y azitromicina. Tuvieron una evolución favorable 
durante su estadía hospitalaria, por lo que no se consideró necesaria la 
incorporación de las nuevas terapéuticas, que se modificaron posteriormente, pues 
cuando se modificó el protocolo las pacientes ya habían avanzado 
considerablemente en el tratamiento inicial. 
En las dos se puede apreciar el contagio del virus siempre a punto de partida de un 
paciente previamente diagnosticado. Las manifestaciones clínicas son muy 
inespecíficas, por lo que se debe tener un alto índice de sospecha de la enfermedad 
y realizar, durante el interrogatorio, una exhaustiva historia epidemiológica. Ambos 
casos evolucionaron de forma satisfactoria con el uso del oseltamivir y la 
azitromicina como únicos tratamientos antimicrobianos y no presentaron 
complicaciones; sin embargo, a pesar de que los niños tienen menos probabilidades 
de presentar complicaciones que los adultos, el seguimiento debe ser estrecho, 
pues se debe considerar la poca experiencia que aún existe en materia de la 
COVID-19 y sus formas de presentación en la infancia, lo que supone un reto para 
la práctica médica pediátrica. 
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