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Es complejo escribir sobre un virus nuevo en un mundo dis-
tinto. Porque en los trescientos sesenta y cinco dias que van
desde el | de enero hasta el 3| de diciembre de 2020 ha
cambiado todo. No solo ha sido el afio de la aparicion de un
sindrome respiratorio agudo causado por un nuevo corona-
virus (el nombre del virus deriva de su acrénimo en inglés,
SARS-CoV-2 o severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
Tampoco han sido solo los dias de una nueva enfermedad
(coronavirus disease 2019 o COVID-19)'% También hemos vi-
vido el tiempo de la descripcién de un nuevo agente infeccio-
so con expresiones clinicas diversas e inesperadas en la infan-
cia. El afio de la toma de conciencia de que, con este nuevo
acompafiante, los nifios no iban a ser “adultos en pequefio”.
Entrecomillado que los pediatras repetimos habitualmente,
pero que esta vez ha sido més frontera que nunca con el
adulto.

Si trasladamos estas palabras al origen de la pandemia en
Wuhan, esa gigantesca ciudad china que ahora situamos sin
mirar un mapa, nos resulta facil recordar que al inicio eran
escasos los datos acerca del impacto del SARS-CoV-2 en la
infancia. Se describian cuadros clinicos leves, con predominio
de formas respiratorias y sin apenas necesidad de ingreso en
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). El mundo
occidental observaba con cierta sorpresa e inquietud como
este virus hacia nicho en adultos. Los nifios permanecian in-
demnes. De ahi que las primeras series de pacientes pediatri-
cos apenas sumaran unas decenas de casos. Era tal el interés
que lo que nunca antes habria sido publicado comenzaba a
tener casa en las mas importantes revistas médicas. La nece-
sidad de compartir superaba a los requerimientos habituales
para publicar. Grupos pequefios con afectacion minima y que
no permitian obtener conclusiones'”. Leer aquellos primeros
trabajos era hacer un viaje donde la evidencia y la ciencia se
tambaleaban. Caminar sobre suelo fragil y lleno de peligros
ante lo que se oculta o lo que no se espera. La principal utili-
dad de aquellos primeros articulos residia en la informacion
ofrecida acerca de la afectacion pulmonar. En los primeros
trabajos no se privaron de hacer tomografias computarizadas
de térax aln a los mas pequefios. Aquellas imagenes permi-
tian establecer el rumor de la presencia de infiltrados bilate-
rales. También dejaban el rastro del uso indiscriminado de
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medicamentos sin base, més alld del empirismo o del estudio
in vitro en diminutas poblaciones celulares. Se habitaba la in-
certidumbre clinica mas importante de la medicina moder-
na**8 El terror vivido en la poblacion adulta drenaba a la in-
fancia y el uso de hidroxicloroquina, antivirales, azitromicina
o corticoides caia en los pacientes independientemente de la
edad. La tormenta de citoquinas calaba también a los pedia-
tras'®.

Y de este modo llegamos a marzo.

Alcanzamos ltalia y en apenas en unas semanas la epidemia
llegé a nuestro pais''.

En un contexto de ausencia de evidencia, los primeros dias de
epidemia en Espafia se convirtieron en silencio incomodo
ante lo que no se sabe para los pediatras. Dada la practica
ausencia de datos, el ejercicio diagndstico se baso, de forma
fundamental, en la busqueda de clinica trasladada del adulto.
Al tiempo, y como consecuencia de una esperable menor
afectacion, se inicié el desarrollo de hipotesis cientificas que
justificaran esta proteccién inesperada'’. Se postuld la fre-
cuente exposicion a otros coronavirus como ejercicio de
entrenamiento inmunitario. En ese grupo se afiadieron las
vacunas, que ejercitan la estructura y desarrollo de la inmuni-
dad mediante la exposicion a virus atenuados. También se
considero la menor presencia de receptores para el virus, el
ya mas que conocido receptor de angiotensina Il (ACE-II),
tanto en el arbol bronquial como en region nasofaringea. Las
primeras semanas en las regiones mas afectadas por la expan-
sion de SARS-CoV-2 fueron para los pediatras un prepararse
para lo que podia pasar y un pensar en qué podia estar evi-
tando que los nifios enfermaran menos por el nuevo agente
infeccioso. De esta forma,y con el paso de los dias, se comen-
z6 a observar un cuadro clinico que recordando a otros hizo
saltar cierta alarma entre los sanitarios. Nifios en muchos
casos con ausencia de infeccion viral activa, pero con presen-
cia de inmunoglobulina G para SARS-CoV-2. Curados de la
infeccion, pero afectados tras ella. Los pediatras de nuestro
pais comenzaban a observar una expresion clinica distinta del
virus. Llegaba el momento de las dudas y, también, de las pre-
guntas sin respuesta.
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De este modo, en abril de 2020 comenzaron a describirse
cuadros inflamatorios sistémicos en pacientes pedidtricos. La
fiebre y el dolor abdominal eran signos predominantes, a los
que se afiadian, con el paso de los dias, tanto la presencia de
exantema cutaneo como el aumento de la frecuencia cardia-
ca. La mayoria presentaban, ademas, un antecedente epide-
miolégico vinculado a SARS-CoV-2: un familiar enfermo o
ellos mismos previamente positivos sin apenas complicacio-
nes de interés. La persistencia de la fiebre constituia habitual-
mente el motivo de consulta y la impresion clinica, la percep-
cion del pediatra, afadia al cuadro el indice de sospecha
necesario como para constituir una preocupacion. En los
primeros momentos se consideraron cuadros semejantes y
no vinculados al nuevo virus. Era mas razonable pensar en un
shock téxico vinculado a una bacteria o descartar una enfer-
medad de Kawasaki completa o incompleta, a pesar de ser
niflos que no se encontraban en el arco de edad tipica de esta
afectacion'®. A todo esto, se afiadian datos analiticos que no
se ajustaban a los criterios habituales. Era como estar apun-
tando a una diana cuyo centro no paraba de oscilar. Se encon-
traban los parecidos, pero no se llegaba al punto final. De este
modo, la linfopenia, la plaquetopenia, el aumento de reactan-
tes de fase aguda o la presencia de un dimero D elevado su-
ponian sorpresa en las pruebas complementarias. Este razo-
namiento de sospecha y de sorpresa comenzaba a ser parte

del diagnostico diferencial de un gran nimero de pediatras'®'®,

Parecian encontrarse ante una enfermedad distinta, produci-
da por un virus nuevo en una poblacion que no esperaba caer
enferma.

Asi, se sucedieron las publicaciones que describian este nuevo
cuadro clinico. Dada su naturaleza, el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-
PedS) aparecia primero en las alertas de las sociedades cien-
tificas y en las revistas médicas después®. Esta nueva entidad
parecia estar relacionado con un proceso de disregulacion
inmunitaria en la que el virus pandémico actuaba como gati-
llo*'22. No necesariamente coincidia en el tiempo con la infec-
cién aguda y asociaba datos clinico-analiticos que dirigian el
enfoque terapéutico al uso de tratamientos inmunomodula-
dores. De ahi,y de su semejanza con otros cuadros ya comen-
tados, la inmunoglobulina intravenosa o los corticoides se si-
tuaron como punta de lanza en el abordaje terapéutico. Un
enfoque que también puso el acento en la valoracién cardiaca
y la necesidad de soporte a ese respecto®. La Pediatria nave-
g6 aquellos meses en la incertidumbre y resulté llamativo
como el enfoque diagndstico y terapéutico fue semejante en
practicamente todos los casos. Se llegd a una conclusion ba-
sada en el conocimiento y la probable fisiopatogenia de esta
nueva entidad. Los niflos demostraron que estaban lejos de
un adulto en pequefio y los especialistas encargados de su
atencion demostraron que la Pediatria es diferencial y clave
en abordar de forma 6ptima y Unica sus problemas.

En el momento actual se continta afiadiendo conocimiento

vinculado a esta nueva forma clinica. También en relacién con
la expresion del virus en pacientes pediatricos con comorbi-
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lidades. El nimero de farmacos a utilizar se ha visto acotado
en apenas doce meses. Hemos confirmado que la inmensa
mayoria de los nifios superan la infeccién SARS-CoV-2 como
el que se sacude una mota de polvo. La minoria que ingresa
requiere tan solo tratamiento de soporte y las formas graves,
los SIM-PedS, se benefician de un tratamiento precoz y con
base en farmacos ya usados al inicio: corticoides e inmunog-
lobulina®. Al tiempo, y siendo motivo de profundo debate
desde el punto de vista epidemiologico, se discute el papel de
los nifios en la transmision de SARS-CoV-2. En este dltimo
caso, en el contexto de una transmision intervenida debida a
las medidas instauradas en colegios, sera complejo definir con
claridad qué ocurre en realidad y qué es producto de un
evidente sesgo provocado por la pandemia al respecto?. Para
tener conocimiento certero sobre este aspecto necesitamos
el paso del tiempo y el peso de los hechos objetivos.

Este editorial comenzaba con algunas palabras sobre el mun-
do distinto en el que nos encontramos. Porque el virus ha
cambiado nuestra forma de entenderlo casi todo y de afron-
tar un hecho tan dafino y diferencial. En el ambito de la Pe-
diatria este virus ha sido enemigo inesperado. Con menos
afectacion que en el adulto, menos mal, pero obligando a te-
ner la vista clara y la percepcién muy alerta de lo util. En
apenas un afio hemos hecho un viaje considerable desde lo
que no se sabe hasta lo que ya se entiende y espera. Llegamos
a las vacunas y esperemos que después del punto final de este
texto nos alcancen mas buenas noticias. No sabemos qué
pasara, pero si que sera imposible olvidarlo.
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