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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los hallazgos radiolégicos en nifios con COVID-19 son con frecuencia normales
o leves, con afectacion unilateral, en patréon de vidrio deslustrado y en lébulos inferiores. La tomografia computarizada (TC)
toracica debe reservarse para casos graves o para identificar otros diagnosticos.

Comentario de los revisores: la tomografia computarizada (TC) toracica debe limitarse a casos graves si va a conllevar un
cambio de actitud clinica.Aunque la alteracion mas frecuente es la afectacion unilateral de [6bulos inferiores y el patrén en vidrio
deslustrado, queda por definir qué tipo de prueba realizar, y qué imagenes pueden ser indicativas de peor prondstico en la po-
blacién pediatrica. El riesgo de radiacion es mayor que los beneficios de la TC toracica en pacientes no graves.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; nifio; adolescente; radiologia; torax.
Imaging studies in pediatric COVID-19: without a clear indication
Abstract

Authors’ conclusions: radiological findings in children with COVID-19 are often normal or mild, with unilateral involvement,
ground-glass pattern, and affecting lower lobes. Chest CT should be reserved for severe cases or to identify other diagnoses.

Reviewers’ commentary: performing chest CT imaging should be limited to severe cases, if it is going to lead to a change in
clinical attitude. Although the most frequent changes are unilateral involvement of lower lobes and ground glass pattern, it re-
mains to be defined what type of test to perform, and which images may be indicative of a worse prognosis in pediatric popu-
lation. The risk of radiation outweighs the benefits of chest CT in not severe cases.

Key words: COVID-19; SARS-COV-2; children; adolescent; radiology; thorax.
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Obijetivo: revisar la informacion disponible sobre pruebas de
imagen en nifios con COVID-19.

Disefio: revision sistematica (RS). Se rechaza la posibilidad de
metandlisis por falta de datos.

Fuentes de datos: se realiza bisqueda en las bases de Medli-
ne, Embase y Cochrane Library en marzo y abril de 2020. Se
escogen articulos publicados en los Ultimos 5 afios. Se usan los

siguientes descriptores combinados con operadores booleanos:
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sound, CT, MRI or radiography. Se hizo una bisqueda en lite-
ratura gris y revision manual de la bibliografia de los articulos
escogidos.

Seleccion de estudios: se incluyen todos los estudios rela-
cionados con radiologia y nifios con enfermedad confirmada
por COVID-19.En la bisqueda inicial no hay restricciones en
cuanto al tipo de estudio o niimero de casos incluido. No se
restringe por idioma y se acude a servicios de traduccion
cuando es preciso. Se excluyeron los siguientes articulos: edi-
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toriales, articulos de opinién o multimedia, los que incluyen
casos no confirmados, estudios sobre otros coronavirus o
cuando los datos pediatricos estan mezclados con los de
adultos y no pueden ser extraidos.

De 146 trabajos inicialmente encontrados, se incluyen 26 es-
tudios en el andlisis de calidad, se excluyen 4 por ser de cali-
dad baja y quedan 22 para el andlisis final: |9 series de casos
y 3 casos, con un total de 431 nifios. Dos trabajos se publican
en chino y 20 son sobre datos procedentes de China.

Extraccion de datos: todos los articulos se revisan por dos
autores de forma independiente. Estos dos autores extraen
los siguientes pardmetros a la base de datos: disefio, localiza-
cion, datos demograficos, evolucion de los pacientes, tipo de
prueba radioldgica y sus resultados, incluyendo las pruebas de
seguimiento. Se evalua la calidad de cada estudio con la herra-
mienta Quality Assessment Tool for Case Series Studies del
National Institute of Health. No se contacté con los autores
de los estudios en caso de datos incompletos por la premura
en compartir la informacion.

No se realiza anilisis de sensibilidad ni metanalisis por falta de
datos. Se realiza andlisis descriptivo de la frecuencia de los
distintos hallazgos radiologicos.

Resultados principales: |6 estudios tratan sobre hallazgos
en la tomografia computarizada (TC), uno sobre radiologia
simple y 5 sobre ambas: se hizo TC en 421 nifios y radiografia
en 50. Ninguno explica los criterios seguidos para indicar la
realizacion de estudio radiolégico. El 34% de las TC realizadas
fueron normales, asi como el 44% de las radiografias. Los ha-
llazgos radiolégicos mas frecuente en la TC fueron: opacidad
en vidrio deslustrado (62,3%) y consolidaciones parcheadas
(5,5%). Ademas, informan de otros términos inespecificos
como infiltrados pulmonares en 43,5% de casos o lesiones
intersticiales en el 1,9%. En cuanto a la localizacién es mas
frecuente la afectacion unilateral (53,4%) frente a la bilateral
y la alteracién en l6bulos inferiores (44,4%) frente a los supe-
riores (34,4%) o medios (16,7%).En 100 nifios se repite laTC
entre los 3 y los 15 dias de la inicial, con aparicién de nuevas
lesiones o empeoramiento en el 4 y 9% de casos respectiva-
mente, el resto se mantuvieron normales o mejoraron. No se
puede informar de ninguna diferencia en estos patrones res-
pecto a edad, sexo o sintomas.

Conclusion: los hallazgos radiolégicos de la TC torécica son
de cardcter leve o inexistentes. Se afectan mas los l6bulos
inferiores con un patrén de vidrio deslustrado. El estudio de
imagen con TC aporta poco en el manejo del paciente pedia-
trico y deberia ser reservado para el estudio de casos graves
o exclusion de otros diagndsticos.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no figura.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: los hallazgos radioldgicos de la infeccion por
SARS-CoV-2 han sido ampliamente descritos en pacientes
adultos. Sin embargo, los estudios publicados en nifios son
mas escasos y con series mas cortas de pacientes. Quedan
por definir las indicaciones de pruebas de imagen, qué tipo de
prueba realizar, asi como identificar qué alteraciones se pre-
sentan con mas frecuencia, y cuales pueden ser indicativas de
peor prondstico en la poblacion pediatrica.

Validez o rigor cientifico: tanto el objetivo como la pobla-
cion del estudio estdn bien definidas. Se realiza una revisién
sistematica siguiendo los criterios PRISMA y con inclusion de
las bases de datos mas importantes, con revision de la biblio-
grafia de los articulos e incluyendo la literatura gris, sin exclu-
sion de idioma, solicitando la traduccidn de articulos en caso
necesario, ya que dos de los articulos estan escritos en chino.
Los criterios de inclusion y de exclusion de estudios estan
claros, pero solo se encuentran series de casos por lo que el
Unico estudio posible a realizar es descriptivo. Se incluyen
pacientes asintomaticos y sintomaticos, 20 de los 22 estudios
estan realizados en China, la mayoria de los pacientes de Wu-
han lo que puede limitar la validez externa de los resultados.
Durante el proceso de revision se repite la busqueda para
incluir articulos que hubieran sido publicados en ese tiempo.
Se evalud la calidad de los articulos seleccionados y la mayo-
ria fue de calidad aceptable o buena.

Existen varios sesgos: la mayoria de los estudios aportan da-
tos de imagenes de TC y solo el 27.2% de radiografia simple
de térax. No hay datos de ecografia tordcica ni resonancia
magnética, lo que podria suponer una limitacion a la aplicabi-
lidad en algunos medios. Hay una gran heterogeneidad de los
estudios y no hay una terminologia estandarizada, incluyendo
patrones especificos de imagen y otros inespecificos (infiltra-
dos pulmonares). No se pudo realizar metandlisis por falta de
datos, lo que no permite establecer si existen diferencias en
funcion del sexo, edad o sintomatologia.

Importancia clinica: en el 34,6% de los pacientes no hay
alteraciones en las pruebas de imagen (36,7% en asintomati-
cos). El hallazgo mas frecuente es el patrdn en vidrio deslus-
trado, uni- o bilateral y con afectacion del 16bulo inferior. En
una revisién sistemdtica' publicada con posterioridad este
porcentaje disminuye al 26,5%, aunque en algunas series de
casos, hasta el 77% de los pacientes presentaban TC normal
(66,6% en sintométicos)>.

En uno de los estudios incluidos en la revisién?, analizan un
pequefio subgrupo de 23 pacientes, en el que se evalta la
relacion de los hallazgos radiolégicos con el pronéstico com-
parando la TC inicial con la previa al alta y no encuentran
relacion entre la resolucion clinica y la mejoria en la imagen.

La presente revision sistematica recopila los hallazgos radio-

l6gicos descritos en pacientes pedidtricos; sin embargo, la
repercusion clinica es escasa dado que no explora la correla-
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cion con datos clinicos ni microbiolégicos. Aunque los hallaz-
gos de laTC puedan poner de manifiesto alteraciones que se
pasen por alto en la radiografia de térax, no se evalia como
herramienta diagndstica que implique cambios en el trata-
miento y manejo de los pacientes.

Debe tenerse en cuenta el riesgo de radiacion de la radiogra-
fia simple de térax y especialmente de la TC, mas aln en
poblacion pedidtrica, y que la ecografia puede ser una alter-
nativa al uso de la radiografia de térax y de laTC, aunque en
esta revision sistematica no encuentran datos pediatricos
sobre ecografia a pie de cama.

Aplicabilidad en la practica clinica: las pruebas de ima-
gen que mas se utilizan en nuestro medio son la radiografia
simple de torax y la ecografia y ambas estan poco represen-
tadas en los estudios incluidos, que analizan principalmente la
utilidad de [a TC.

El nivel de radiacion de la TC torécico es hasta 400 veces
mayor que el de la radiografia simple de térax siendo el ries-
go de radiacion mayor que los beneficios en pacientes no
graves. La conclusion del estudio recomendando limitar la
realizacién de TC a casos graves o con complicaciones dismi-
nuye el riesgo de radiacién y la realizacién de estudios com-
plejos que requieren mas medios humanos y econémicos.
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No es infrecuente el hallazgo de alteraciones radiolégicas in-
cluso en pacientes asintomaticos y queda por determinar cual
es la utilidad de las pruebas de imagen en cuanto al diagnds-
tico, prondstico y tratamiento de la infeccion por SARS-
CoV-2. Se necesitan, por tanto, méas estudios que analicen
estos aspectos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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