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El 30 de enero 2020 OMS declara: EMERGENCIA DE SANIDAD 
PUBLICA INTERNACIONAL 

El 7 de enero de 2020 se identificó como agente causal un nuevo coronavirus del 
grupo 2B, de la misma familia del SARS, que se denominó como SARS-CoV-2.

El 11 de febrero, la OMS denominó como COVID -19 a la enfermedad producida por este 
virus, versión corta de enfermedad de coronavirus 19 (coronavirus disease 2019).



11 de marzo; OMS declara PANDEMIA
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Qué es un coronavirus?

W. Guan, NEJM 2020



Angiotensin-Converting Enzyme 2: SARS-CoV-2 Receptor and Regulator of the Renin-Angiotensin System.Mahmoud Gheblaw et al. Circulation Research. 2020;126:1457–1475
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• 2135 niños ( 728 casos +).
• Media edad: 7 años ( 2-13 

años)
• 4,4% asintomáticos.
• 89,7%: síntomas leves o 

moderados.
• Menores de 1 año más 

propensos a desarrollar formas 
graves o críticas (10.1%).

• Un niño murió de la infección. 
• No menciona cáncer. PEDIATRICS. March 16,2020. Volume 145, number 6



letter was published on March 18, 2020, at NEJM.org. Lu, J. Zhang, Y.Y. Li, and D. Liu and Drs. Shen, Xu, and Wong

N: 171 Niños chinos SARS-CoV2
3 pacientes requirieron UCI

(hidronefrosis, leucemia (quimioterapia de mantenimiento, 
intusucepción)



• 45 artículos y cartas científicas relevantes. 
• 1% -5% de los casos diagnosticados de COVID-19.
• Síntomas similares a los adultos, con fiebre y síntomas respiratorios prevalentes.
• Tratamiento: oxígeno, inhalaciones, soporte nutricional y mantener equilibrio de líquidos electrolitos.
• Enfermedad más leve y un mejor pronóstico que los adultos. 
• Las muertes fueron extremadamente raras.



COVID-19 in 7780 pediatric patients: A 
systematic review

Jul, 2020, E clinical Med. Hoang A

• Casos positivos 1 dic – 14 mayo 2020.

• 131 estudios ( 26 países)

• Fiebre (59%), tos (55%), 

• 19.3% asintomáticos

• Rx: vidrio esmerilado 42.9%

• Coinfecciones en 5.6%

• 7 fallecidos ( letalidad 1%)

• 11 con sd inflamatorio multisistémico
• Pronóstico excelente.

• Se necesitan más estudios para confirmar 
hallazgos
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Impacto COVID-19 en niños con cáncer.

•Temor de contagiarse.

•Temor a discriminación.

•Para acudir a atención.

•Incremento pasajes.

•Disminución de sangre.

•Retraso de imágenes, 
patología.

•Suspensión de sedoanalgesia
niños.

•Suspensión de quimioterapia, 
radioterapia, cirugía, TPH

•Escasez EPP

•Personal enfermo

•Disminución de atención 
niños con cáncer para 
priorizar COVID-19 (nuevos 
seguimiento, CPP).

•Disminución de referencias 
para diagnóstico 

Sistema de 
salud 

sobrecargado

Disminución 
suministros 

de salud

Miedo
Problemas

económicos









• Centro de oncología y trasplante 
pediátrico y de hematología general.

• 5 pacientes
• LLA mantenimiento 2 RC
• Osteosarcoma
• hepatoblastoma (2)
• Tumor rabdoide

• Síntoma frecuente Fiebre en 4/5 casos
• Evolución favorable
• 3 Ingreso hospitalario sin antivirales
• 2 en casa



• N: 15 casos

• Mediana edad 10.6 años ( 0,6 – 18,6)

• Neoplasias hematológicas:11, 73%, 
tumores sólidos: 4, 27%.

• TPH: 4, 27%

• Interrupción de quimioterapia: 40%.

• %Radiografía de tórax (+):8/14, 57%

• tratamiento con hidroxicloroquina: 
11, 73%

• Sin tratamiento 29%

• Evolución favorable
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• Más frecuente 5-9 años.

• Mayoría varones:57.8%

• La mayoría enfermó < 30 días de 
quimioterapia.

• 74.4% sólo oxígeno ambiental

covid19childhoodcancer.org.

http://covid19childhoodcancer.org/


covid19childhoodcancer.org.

41,9% son asintomáticos.

La fiebre el signo más frecuente.

79.4% casos asintomáticos, leves y 
moderados

http://covid19childhoodcancer.org/


covid19childhoodcancer.org.

• 52.5% suspendió o retraso algún 
tipo de tratamiento ( QT, QX, RT)

71.5% no recibió tratamiento

http://covid19childhoodcancer.org/


covid19childhoodcancer.org.

86,4% evolución favorable

83,3% no requirió hospitalización

http://covid19childhoodcancer.org/


Characteristic (N=69)

Age (years), median (range) 6 (10 months – 15 years)

Gender

Male 44

Female 25

Type of cancer

Acute lymphoblastic leukemia 36

Non-Hodgkin lymphoma 5

Brain tumor 5

Wilms tumor 4

Myeloid leukemia 3

Bone tumor 3

Soft tissue tumor 3

Other 12

Time from diagnosis

Recent diagnosis (within 3 months of diagnosis) 19 

Type of treatment

Curative 60

Palliative 9

Clinical presentation

Asymptomatic 37

Fever only 12

Upper tract respiratory infection 11

Lower tract respiratory infection 5

Gastrointestinal infection 3

Skin features (Dermic rash) 1

SARS-Cov-2 diagnosis

IgM/IgG positivity in rapid test 23

Confirmed by SARS-Cov-2 PCR 34

Outcome

Hospitalized due to COVID-19 13

Intensive care admission 3

Death 7 (10.1%)Montoya et al, PBC jul 2020





Análisis

CARACTERÍSTICAS COVID ONCOPED PERÚ (N=69) REGISTRO GLOBAL DE CÁNCER  St Judo-SIOP ( N=709)

Edad 6 ( 0-15) 5-9 ( 0-18)

Sexo Varones (63,7%) Varones (57.8%)

Neoplasia frecuente LLA (52%) LLA ( 49,4%)

Asintomáticos 53,6% 41,9%

Presentación clínica Fiebre 17,3%, Sx tracto sup. 15,9% Fiebre 41,5%, tos 24,1%

Hospitalizados por COVID 18,8% 15,4%

Evolución favorable 89,8% 86,4%

Quimioterapia suspendida 100% 41%

Sin tratamiento COVID 92,8% 71,5%

Recibieron tratamiento COVID 7,2% 28,5

Requirió UCI 4,34 10,9%

Fallecidos 10,1% 5,1



Nº niños infectados en Perú: 19500
Nº niños fallecidos por COVID-19 
enPerú:78

Tasa de letalidad niños: 0,4%

Nº niños con cáncer infectados en Perú: 86
Nº niños con cáncer fallecidos por COVID-19 en Perú:7

Tasa de letalidad en niños con cáncer : 8,1%



Factores de riesgo de enfermedades virales en inmunodeprimidos

• Fundamental para tratamiento temprano

• Pueden progresar a infecciones de vía respiratoria Inferior

• Excreción viral prolongada

Ogimi et al. Characteristics and Outcomes of Coronavirus Infection in Children: The Role of Viral Factors and an Immunocompromised
State. JPIDS. March 2019

Factores para progresión a infección de tracto 
respiratorio inferior

Factores de riesgo de Mortalidad

Linfopenia, otras citopenias Citopenias

Exposición a toxinas pulmonares ( humo, ICT) Requerimiento Oxígeno

APACHE II APACHE II

Coinfección Fuente de células madre

Altas dosis de corticoides Altas dosis de corticoides



Se recomienda

• Realizar prueba PCR SARS-CoV-2, más sensible ( pocos casos de falsos negativos).

• Se recomienda tomar PCR SARS-CoV-2:fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad 
para respirar, pérdida de gusto, cefalea, Sxs gastrointestinales, mialgias.

• Controlar fiebre y signos de deterioro.

• Considerar los factores de riesgo de enfermedades virales para 
inmunosuprimidos.

• Evaluar daño cardiaco ( evaluar  miocarditis  y manejo hidratación)



Se recomienda

• Evaluar suspender quimioterapia.

• Tratamiento soporte.

• No disponible Remdesivir, único probado eficaz para COVID-19.

• Dexametasona 0,15mg/kg/dosis (máximo 6 mg), VO o EV x 10 días para los que 
requieren oxígeno suplementario o ventilación.

Horby et al. Effect of Dexamethasone in Hospitalized Patients 
with COVID-19.medRxiv.Jun 2020
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Conclusiones

• La mayoría de los niños con cáncer presentan enfermedad leve, son asintomáticos y no requieren 
hospitalización.

• Casi un 20% de niños con cáncer desarrollarán enfermedad severa y crítica.

• Importante considerar los factores de riesgo de progresión o mortalidad de las enfermedades virales en los 
pacientes inmunosuprimidos para tratamiento oportuno.

• El tratamiento es sintomático.

• COVID-19 es más letal en niños con cáncer comparado a los niños sanos.



Conclusiones

• Los niños con cáncer pueden persistir con circulación viral por tiempo prolongado, podrían funcionar como 
reservorio de virus.

• Los niños con cáncer pueden contagiarse de un adulto con el que vive en casa.

• Los factores socioeconómicos afectan negativamente el desarrollo de la enfermedad por COVID-19.

• Las recomendaciones deben actualizarse con evidencia clínica y conocimiento sobre COVID-19 a lo largo 
del tiempo.



Gracias!
essymara@yahoo.com

emaradiegue@inen.sld.pe
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