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Generalidades 
 

La enfermedad COVID-19  se puede 
presentar en niños de todas las 
edades, incluyendo los neonatos.  
 
La población pediátrica representa 
1-5% de los casos diagnosticados 
con COVD-19. 
 
COVID-19, PANDEMIA: 
• Dic 2019, identificado en Wuhan, 

de la provincia china de Hubei.  
• 11 de Marzo 2020, la OMS  declara 

Pandemia por COVID-19. 
• 28.02.2020: Fue detectado primer 

caso en México. 
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COVID-19 
 
Agente causal:  Coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). 
 
Virus de ARN: capacidad de mutación. 
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Transmisión 
 
Gotitas respiratorias y contacto cercano. 
Por aerosoles en ambiente (entorno 
cerrado). 
El contacto con paciente infectados 
con y sin síntomas fue la principal vía de 
transmisión en niños. 
No hay evidencia de transmisión vertical, 
en neonatos pueden infectarse por 
contacto cercano. 
 

 
 
 

Long Sarah. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases Revised Reprint.  4ª Ed. Churchill Livingstone 2012  

COVID-19 
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Epidemiología 
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México: 
20/05/2020 
- 56, 594 casos 

confirmados 
- 6,090 muertes 

 
 
 

• Se reportan 1,376 casos del 
rango de edad de 0-19 
años.  

- Hospitalizados: 244 
- Ambulatorios: 1,132 
- Relación H:M. 1:1 

 
 
 

Epidemiología 
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Manifestaciones clínicas  

PI: 1-14 días (3-7 días). 
 
Al menos 2, de los 
siguientes: Fiebre, tos seca 
e irritabilidad (cefalea). 
 
Sx. respiratorios superiores: 
congestión nasal, rinorrea y 
odinofagia. 
 
Sx. respiratorios bajos y 
otros: fatiga, vómitos, 
diarrea, dificultad 
respiratoria, rash 
maculopapular, Kawasaki-
like. 
 
 
 

 
Casos leves: Recuperación 
en 1-2 semanas. 
 
Casos graves: muestran 
disnea y progresan 
rápidamente a SDRA, 
choque séptico, acidosis 
metabólica refractaria, CID y 
Falla orgánica múltiple. 
 
Pacientes graves y críticos 
pueden tener fiebre baja a 
moderada, inclusive sin 
fiebre evidente. 
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COVID-19 en niños 



9 

Estudios paraclínicos 
 Fase Temprana 
WBC Normal o 
disminuida 
Linfopenia 
PCR y VSG, elevada 
Procalcitonina, 
normal 
 
Casos graves: 
AUMENTAN: 
Transaminasas, DHL, 
enzimas cardiacas 
(miohemoglobina, 
troponina), dímero D 
y ferritina 

ALTOS: IL-6, IL-4, 
IL-10, TNF-alfa 

DIMINUYEN: 
Linfopenia progresa 
 
Radiografía de Tórax 

En etapas iniciales no 
tienen alteraciones 
radiológicas, por lo 
que no se 
recomienda. 
Casos severos o en 
etapa de progresión, 
muestra un patrón 
de pulmón blanco. 
 
 
TAC de Tórax 

 Hallazgo desde 
vidrio esmerilado,  
hasta 
consolidación a 
gran escala (rara 
vez se ve en 
pacientes).  
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Manifestaciones clínicas:  
gravedad 

Enfermedad 
leve: IVRS 

no 
complicada 

 

• Cuadro 
pseudo-
gripal. 

• Manejo 
ambula-
torio 

Neumonía 
Moderada- 

Grave 

• Datos de 
dificultad 
respiratoria. 

• Hipoxemia: 
SatO2 < 92%  

• GA: (PaO2 < 60 
mmHg y PCO2 > 
50 mmHg). 

• Cambios 
radiográficos. 

• Manejo 
hospitalario 

SIRA 
•Hipoxemia 

refractaria 

•Rx tórax, 
TAC o US 
pulmonar. 

•Ventilación 
no invasiva 

• Ventilación 
invasiva 
SDRA leve, 
moderado, 
severo. 

• Ingreso a 
UTIP 

 

 

 

 

SEPSIS / 
Choque 
séptico 
• Infección 

sospechada o 
documentada 
más 2 criterios 
de síndrome 
de respuesta 
inflamatoria 
sistémica 
(SRIS).  

• Inestabilidad 
hemodinámica. 
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Pruebas diagnósticas 

PCR: sigue siendo la técnica de referencia. 
Fase precoz (antes de los 7-10 días de iniciar 
síntomas). 
Si es negativa, pero persiste la sospecha repetir. 

 
Los TDR (Ag y Ac) aún discutidos por su baja 
sensibilidad 

Después de 7-10 días 
Interés epidemiológico e investigación.  
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TRIAGE Respiratorio:  
evaluación inicial  

HISTORIA CLÍNICA 
 
1) Identificar factores de 
riesgo: 
Inmunodepremidos: 
oncológicos, VIH-SIDA, 
uso de esteroide. 
Cardiópatas: 
Hipertensión pulmonar, 
repercusión 
hemodinámica. 
Patología pulmonar 
crónica: FQ, DBP, Asma, 
etc. 
Neurológicas: 
encefalopatía, PCI. 
Metabólicas: Obesidad, 
DM 1, ERC. 
Otras: Traqueostomía, 
oxigenoterapia 
ambulatoria. 
 

 
2) Contactos con 
sospecha o 
confirmados de COVID-
19 (Últimos 14 días). 
 
 
3) Exploración física. 
Descartar otros procesos 
infecciosos. 
Identificar datos de 
dificultad respiratoria y 
síndrome 
pleuropulmonar. 
Oximetría de pulso: 
Hipoxemia (<92%). 
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Criterios de ingreso 

Diagnosis, treatment and prevention of 2019 novel coronavirus infection in 
children: expert´s concensus statement. Kunling Shen. 
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Tratamiento 
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Tratamiento  

El tratamiento se basa en medidas de 
sostén principalmente. 

Antipiréticos: paracetamol. 
Broncodilatadores 
Oxigenoterapia 
Monitorización continúa e identificación 
temprana de criterios de gravedad. 

 
Tratamiento empírico se  establece 
dependiendo gravedad: 

• Hidroxicloroquina 
• Lopinavir/Ritonavir 
• Tocilizumab 
• Remdesivir 
• Costicoides 
• Antibioticoterapia dirigida: co-infección 

bacteriana. 
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Conclusiones:   

• El paciente pediátrico tiene menores 
complicaciones que el adulto y su 
manifestación clínica tiende a ser menor. 

 
• La historia clínica es determinante para 

establecer el diagnóstico y el pronóstico 
del paciente.  

 
• Importante no suspender la lactancia 

materna ni los esquemas de vacunación. 
 
• Todo paciente pedriátrico con 

sintomatología respiratoria padece 
COVID-19 hasta no demostrarse lo 
contrario. 
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Contacto  

maria.godinezg@imss.gob.mx 


