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Resumen

OBJETIVO: Describir las características epidemiológicas, clínicas, de laboratorio, 
imagen y tratamiento de casos pediátricos de COVID-19, confirmados por reacción 
en cadena de polimerasa-transcriptasa reversa (RT-PCR) o serología, atendidos en un 
hospital regional de El Salvador.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal y descriptivo de pacientes pediátricos 
con COVID-19, confirmados con pruebas moleculares o serología atendidos entre el 
1 de junio y el 31 de diciembre de 2020. Para asegurar la confidencialidad se asignó 
un código por paciente. 
RESULTADOS: Se estudiaron 72 pacientes entre los que predominó el grupo de 1 a 4 
años (n = 25). La media de edad fue de 3.4 años; 28 de sexo femenino y 44 del mascu-
lino. Permanecieron asintomáticos 3 pacientes, 37 con síntomas leves, 22 moderados, 
4 graves y 6 críticos. Los síntomas más frecuentes fueron: fiebre, hiporexia, adinamia 
y tos. Los hallazgos de laboratorio de mayor reporte fueron: anemia, linfopenia, des-
hidrogenasa láctica, proteína C reactiva y velocidad de eritrosedimentación elevadas. 
En la radiografía de tórax se encontró neumonía en 26 pacientes. Tratamientos más 
indicados: antibióticos y acetaminofén. Once pacientes requirieron oxígeno suple-
mentario y siete ventilación mecánica. La estancia hospitalaria en menores de 1 año 
fue del doble con respecto a los otros grupos etarios. Seis pacientes resultaron con 
síndrome inflamatorio multisistémico. Hubo siete fallecimientos. 
CONCLUSIONES: Si bien en la mayoría de los casos el pronóstico fue favorable, 
algunos pacientes tuvieron enfermedad grave o crítica y fallecieron a pesar de su 
atención en cuidados intensivos. Para disminuir estos desenlaces se requiere educar a 
la población a fin de que acuda rápidamente a consulta, fortalecer las competencias 
clínicas del personal de salud para la identificación oportuna de la enfermedad e 
incrementar la capacidad instalada de cuidados intensivos ante fenómenos epide-
miológicos similares.
PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus; pediatría; ADN polimerasa dirigida 
por ARN; neumonía; respiración artificial.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the epidemiological, clinical, laboratory, imaging and treat-
ment characteristics of COVID-19 pediatric cases, confirmed by reverse transcriptase-
polymerase chain reaction (RT-PCR) or serology attended in El Salvador.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional and descriptive study of paediatric 
patients with COVID-19, confirmed by molecular testing or serology, attended be-
tween June 1 and December 31, 2020. A code was assigned to each patient to ensure 
confidentiality. 
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ANTECEDENTES

El coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
grave (SARS-CoV-2) fue el causante de la pan-
demia de la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) con más de 520 millones de casos 
confirmados y más de 6.2 millones de muertes 
en todo el mundo, al 23 de mayo de 2022.1 Si 
bien al inicio la mayoría de los casos reportados 
fueron en adultos, los casos neonatales y pediá-
tricos fueron aumentando conforme la pandemia 
fue avanzando; no obstante, los datos en niños 
siguen siendo limitados.2-4 

Al parecer, la mayoría de niños con COVID-19 
permanecen asintomáticos o con pocos sínto-
mas, pronta recuperación y mejor pronóstico 
que los adultos; esto porque la gravedad y mor-
talidad en niños son bajas. No obstante, existe 
la posibilidad de complicación y atención en 
cuidados intensivos e incluso, requerimiento 
de ventilación mecánica.3-5 Las principales com-

plicaciones por COVID-19 reportadas en niños 
son: choque (32-76%),6 síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (14 %),7 síndrome inflama-
torio multisistémico (11.29%),8 neurológicas 
(7%)9 y las sobreinfecciones (5.6%); de éstas, la 
más frecuente es la neumonía por Mycoplasma 
pneumoniae (58%).10 En El Salvador existe poca 
evidencia acerca del comportamiento de la CO-
VID-19 en niños. 

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: 
describir las características epidemiológicas, 
clínicas, de laboratorio, imagen y tratamiento de 
casos pediátricos de COVID-19 confirmados por 
reacción en cadena de polimerasa-transcriptasa 
reversa (RT-PCR) o serología.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal y descriptivo de pacientes 
pediátricos con COVID-19, confirmados con 
pruebas moleculares o serología, atendidos en-

RESULTS: Seventy-two patients were included, with a predominance in the 1-4 year 
age group (n = 25). The mean age was 3.4 years; 28 patients were female and 44 
were male. Three patients remained asymptomatic, 37 with mild, 22 with moderate, 
4 with severe and 6 with critical symptoms. The most common symptoms were: fever, 
hyporexia, adynamia and cough. The most commonly reported laboratory findings 
were: anaemia, lymphopenia, elevated lactate dehydrogenase, C-reactive protein and 
erythrocyte sedimentation rate. Chest radiographs reported pneumonia in 26 patients. 
The most common treatments were antibiotics and paracetamol. Eleven patients needed 
supplemental oxygen and seven needed mechanical ventilation. Children under 1 year 
of age stayed in the hospital twice as long as the other age groups. Six patients developed 
multisystem inflammatory syndrome. There were seven deaths. 
CONCLUSIONS: Although the prognosis was favorable in most cases, some patients 
developed severe or critical illness, dying despite receiving management in intensive 
care. To reduce these outcomes it is necessary to educate the population so that they 
seek attention promptly, strengthen health personnel clinical skills for timely identi-
fication of the disease, and increase intensive care installed capacity in the event of 
similar epidemiological phen.
KEYWORDS: Coronavirus infections; Pediatrics; RNA-directed DNA polymerase; 
Pneumonia; Respiration, Artificial.
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tre el 1 de junio y el 31 de diciembre de 2020. 
Criterios de inclusión: pacientes pediátricos 
con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 
confirmado por RT-PCR o serología, atendidos 
de manera ambulatoria u hospitalaria. 

La información se obtuvo de los expedientes 
clínicos mediante el llenado de un formulario 
de recolección de datos digitalizado con la 
herramienta KoBoToolbox®. El formulario se 
construyó a partir de las siguientes variables: 
información epidemiológica (edad, sexo, 
procedencia, contacto), estado nutricional 
(normal, sobrepeso, obeso, desnutrido), clínica 
(fiebre, hiporexia, adinamia, tos, taquicardia, 
vómitos, congestión nasal, rinorrea, diarrea, 
dolor abdominal, estertores, náuseas, disnea, 
fatiga, llenado capilar prolongado mayor a 
dos segundos según el curso Pediatric Advan-
ced Life Support,11 taquipnea, alteración de la 
conciencia con puntaje menor a 15 según la 
Escala de Glasgow,12 odinofagia), comorbilida-
des (enfermedades neurológicas, metabólicas, 
cardiopatías congénitas, neumopatías y prema-
turez), complicaciones (convulsión, choque, 
insuficiencia respiratoria, trombosis, cardiomio-
patía, coagulación intravascular diseminada, 
síndrome inflamatorio multisistémico en niños), 
laboratorio (anemia, linfopenia, plaquetope-
nia y trombocitosis, así como deshidrogenasa 
láctica, proteína C reactiva, velocidad de eritro-
sedimentación, tiempo de protrombina, tiempo 
parcial de tromboplastina activada, dímero D 
y ferritina, elevados), rayos X de tórax, trata-
mientos recibidos (antibióticos, antiparasitarios, 
antivirales, antirretrovirales, acetaminofén, 
antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, 
antitrombóticos, inmunomoduladores, plasma 
convaleciente), apoyo ventilatorio (oxígeno, 
ventilación mecánica-VM), ingreso a la unidad 
de cuidados intensivos pediátricos (UCIP), es-
tancia hospitalaria, mortalidad y condición de 
egreso (vivo, muerto, referido).

Calidad de los datos

Se llevó a cabo un muestreo aleatorio del 10% 
de los datos de los casos registrados en la base de 
datos digital y se cotejaron con los expedientes 
clínicos; no se encontraron inconsistencias.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
nuestra institución. Los datos se recolectaron de 
forma anónima, con la asignación de un código a 
cada paciente para asegurar la confidencialidad. 

Los formularios y base de datos digital se encuen-
tran en resguardo en la Unidad de Investigación 
del INS. Los datos contenidos en esta base de 
datos no se utilizarán para otros fines que no 
sean los propios del estudio.

RESULTADOS

Se encontraron 74 casos de pacientes pediá-
tricos, desde recién nacidos hasta 11 años. Se 
excluyeron 2 casos que carecían de expediente 
clínico. Se analizaron 72 casos. Figura 1

Los criterios aplicados para clasificar la condi-
ción clínica COVID-19 al ingreso se resumen en 
el Cuadro 1, conforme a los lineamientos nacio-
nales vigentes durante el periodo de estudio.13 

Los 72 pacientes se distribuyeron de la siguiente 
manera: menores de 1 año: 23 (32%), 1 a 4 años: 
25 (34.7%) y mayores de 5 años: 24 (33.3%) 
(Cuadro 2). La media de edad fue de 3.4 años 
(límtes: 0 días a 11 años). Correspondieron 
al sexo femenino 28 pacientes (38.9%) y 45 
(62.5%) procedían de áreas urbanas.  

El contacto epidemiológico más frecuente fue 
con miembros sintomáticos del núcleo familiar, 
que se registró en 24 casos (33.3%). El contacto 
más frecuente fue la madre de los pacientes con 
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Figura 1. Proceso de selección de pacientes y clasificación según su condición clínica al ingreso.

Casos COVID-19 confirmados por RT-PCR y/o serología                                              
(n = 74)

Incluidos (n = 72)

Condición clínica

Ausencia de 
expediente (n = 2)

Asintomático 
(n=3)
4.2 %

Leve 
(n=37)
51.4 %

Grave 
(n=4)
5.5 %

Crítico 
(n=6)
8.3 %

Moderado 
(n=22)
30.6 %

Cuadro 1.  Definiciones clínicas de la COVID-19

Situación clínica Definición

Asintomático Ausencia de síntomas

Leve
Sin evidencia de disfunción o daño pulmonar significativo (ausencia de hipoxemia o de disnea leve)
leve disnea)

Moderado
Disfunción o daño pulmonar significativo (hipoxemia, disnea moderada a grave, menos de 50% de 
afectación pulmonar en la imagen radiográfica)

Grave Disnea, hipoxia o más del 50% de afectación pulmonar en la imagen radiográfica

Crítico Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda, choque o disfunción multiorgánica

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos técnicos para la atención integral de personas con COVID-19. Segunda edición. 2020.

13 casos (18%), se encontraron 3 pacientes con 
trasmisión vertical.

Con respecto al estado nutricional, en 51 pacien-
tes (70.8%) era normal, en 13 (18%) se encontró 
algún grado de desnutrición, en 4 (5.5%) sobre-
peso y en otros 4 (5.5%) obesidad.

De los 72 pacientes, 3 (4.2%) permanecieron 
asintomáticos, 37 (51.4%) con enfermedad 
leve, 22 (30.6%) con enfermedad moderada, 

4 (5.5%) con enfermedad grave y 6 (8.3%) con 
enfermedad crítica. En la evaluación primaria en 
el servicio de Urgencias, 4 pacientes se catalo-
garon graves y 6 críticos; de estos últimos, 3 se 
recibieron intubados, con ventilación asistida y 
oxígeno al 100%. 

De los pacientes sintomáticos, 51 (73.9%) tu-
vieron fiebre, 37 (53.6%) hiporexia, 35 (50.7%) 
adinamia, 26 (37.7%) tos, 26 (37.7%) taquicar-
dia, 23 (33.3%) rinorrea y 23 (33.3%) congestión 
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Cuadro 2. Características epidemiológicas, clínicas y de laboratorio, según la condición clínica al ingreso de pacientes pediátri-
cos COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional de San Miguel de junio a diciembre de 2020 (continúa en la siguiente página)

Gravedad Asintomático Leve Moderado Grave Crítico

n=3 n=37 n=22 n=4 n=6

(4.2%) (51.4%) (30.6%) (5.5%) (8.3%)

n % n % n % n % n %

Edades

Menores de 1 año 2 0 % 11 29.7 % 6 27.3 % 1 25.0 % 3 50.0 %

1-4 años 0 0 % 12 32.4 % 11 50.0 % 2 50.0 % 0 0 %

Mayores de 5 años 1 0 % 14 37.8 % 5 22.7 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Sexo

Masculino 2 66.7 % 22 59.4 % 15 68.1 % 3 75.0 % 2 33.3 %

Femenino 1 633.3 % 15 40.5 % 7 31.8 % 1 25.0 % 4 66.6 %

Estado nutricional  

Normal 3 100 % 26 70.3 % 13 59.0 % 3 75.0 % 6 100 %

Desnutrición 0 0 % 6 16.2 % 7 31.8 % 0 0 % 0 0 %

Sobrepeso 0 0 % 3 8.1 % 1 4.5 % 0 0 % 0 0 %

Obesidad 0 0 % 2 5.4 % 1 4.5 % 1 25.0 % 0 0 %

Síntomas  

Fiebre 0 0 % 27 73.0 % 16 72.7 % 2 50.0 % 6 100 %

Hiporexia 0 0 % 17 45.9 % 16 72.7 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Adinamia 0 0 % 14 37.8 % 15 68.2 % 3 75.0 % 3 50.0 %

Tos 0 0 % 17 45.9 % 7 31.8 % 1 25.0 % 1 16.7 %

Taquicardia 0 0 % 9 24.3 % 8 36.4 % 4 100 % 5 83.3 %

Vómitos 0 0 % 12 32.4 % 6 36.4 % 3 75.0 % 3 50.0 %

Congestión nasal 0 0 % 15 40.5 % 7 36.4 % 1 25.0 % 0 0 %

Rinorrea 0 0 % 16 43.2 % 7 36.4 % 0 0 % 0 0 %

Diarrea 0 0 % 8 21.6 % 10 36.4 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Dolor abdominal 0 0 % 9 24.3 % 7 36.4 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Estertores 0 0 % 9 24.3 % 8 36.4 % 2 50.0 % 0 0 %

Naúseas 0 0 % 10 27.0 % 5 22.7 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Disnea 0 0 % 3 8.1 % 7 31.8 % 3 75.0 % 1 16.7 %

Fatiga 0 0 % 6 16.2 % 4 18.2 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Llenado capilarpro-
longado (más de 2 
segundos)

0 0 % 2 5.4 % 3 13.6 % 2 50.0 % 5 83.3 %

Taquipnea 0 0 % 1 2.7 % 5 22.7 % 4 100 % 2 33.3 %

Alteración de la con-
ciencia

0 0 % 0 0 % 9 40.9 % 1 25.0 % 2 33.3 %

Odinofagia 0 0 % 6 16.2 % 2 9.1 % 1 25.0 % 0 0 %
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Complicaciones

Convulsión 0 0 % 1 2.7 % 9 40.9 % 0 0 % 2 33.3 %

Choque 0 0 % 1 2.7 % 1 4.5 % 3 75.0 % 6 100 %

Insuficiencia respiratoria 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 6 100.0 %

MIS-C 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 5 83.3 %

Trombosis 0 0 % 2 5.4 % 2 9.1 % 0 0 % 1 16.7 %

CID 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 2 33.3 %

Laboratorio

Anemia 0 0 % 13 35.1 % 7 31.8 % 3 75.0 % 3 50.0 %

Linfopenia 0 0 % 10 27.0 % 5 22.7 % 2 50.0 % 1 16.7 %

Deshidrogenasa láctica 
elevada

0 0 % 8 21.6 % 4 18.2 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Velocidad de eritrosedi-
mentación elevada

0 0 % 10 27.0 % 3 13.6 % 0 0 % 1 16.7 %

Proteína C reactiva 
elevada

0 0 % 6 16.2 % 3 13.6 % 1 25.0 % 4 66.7 %

Trombocitosis 0 0 % 6 16.2 % 4 18.2 % 0 0 % 2 33.3 %

Tiempo de protrombina 
prolongado

0 0 % 5 13.5 % 3 13.6 % 0 0 % 2 33.3 %

Dímero D elevado 0 0 % 3 8.1 % 3 13.6 % 2 50.0 % 1 16.7 %

Ferritina elevada 0 0 % 3 8.1 % 1 4.5 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Plaquetopenia 0 0 % 2 5.4 % 1 4.5 % 1 25.0 % 2 33.3 %

Imagen

Neumonía en en la 
radiografía

0 0 % 12 32.4 % 9 40.9 % 1 25.0 % 4 66.7 %

Tratamiento

Antibióticos 0 0 % 27 73.0 % 18 81.8 % 3 75.0 % 4 66.7 %

Acetaminofén 0 0 % 23 62.2 % 15 68.2 % 2 50.0 % 2 33.3 %

Antiparasitarios 0 0 % 11 29.7 % 12 54.5 % 0 0 % 0 0 %

Esteroides 0 0 % 5 13.5 % 6 27.3 % 1 25.0 % 1 16.7 %

Antiinflamatorios no 
esteroideos

0 0 % 2 5.4 % 0 0 % 1 25.0 % 0 0 %

Antitrombóticos 0 0 % 0 0 % 2 9.1 % 1 25.0 % 0 0 %

Plasma convaleciente 0 0 % 1 2.7 % 1 4.5 % 0 0 % 1 16.7 %

Antivirales 0 0 % 1 2.7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

Antirretrovirales 0 0 % 0 0 % 1 4.5 % 0 0 % 0 0 %

Inmunomoduladores 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 0 0 %

Cuadro 2. Características epidemiológicas, clínicas y de laboratorio, según la condición clínica al ingreso, de pacientes pediátri-
cos COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional de San Miguel de junio a diciembre de 2020 (continúa en la siguiente página)

Gravedad Asintomático Leve Moderado Grave Crítico

n=3 n=37 n=22 n=4 n=6

(4.2%) (51.4%) (30.6%) (5.5%) (8.3%)

n % n % n % n % n %
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Cuadro2. Características epidemiológicas, clínicas y de laboratorio, según la condición clínica al ingreso de pacientes pediá-
tricos COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional de San Miguel de junio a diciembre de 2020 (continuación)

Gravedad Asintomático Leve Moderado Grave Crítico

n=3 n=37 n=22 n=4 n=6

(4.2%) (51.4%) (30.6%) (5.5%) (8.3%)

n % n % n % n % n %

Apoyo respiratorio

Oxígeno fuera de UCIP 0 0 % 0 0 % 6 27.3 % 1 25.0 % 4 66.7 %

Ventilación mecánica 
fuera de UCIP

0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Ingreso a UCIP 0 0 % 1 2.7 % 1 4.5 % 2 50.0 % 4 66.7 %

Oxígeno en UCIP 0 0 % 0 0 % 1 4.5 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Ventilación mecánica 
en UCIP

0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 3 50.0 %

Mortalidad

Muertes 0 0 % 0 0 % 0 0 % 1 25.0 % 6 100 %

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediátricos.

nasal. Las manifestaciones gastrointestinales 
reportadas con mayor frecuencia fueron: vómitos 
24 casos (34.8%), diarrea 22 (31.9%) y dolor 
abdominal 20 (29%). El dolor abdominal fue 
más frecuente en pacientes mayores de 5 años. 

El llenado capilar prolongado (mayor de 2 se-
gundos) se reportó en 12 casos (17.4%), al igual 
que la alteración de la conciencia (menos de15 
según la Escala de Glasgow) y la taquipnea. Los 
síntomas encontrados con menos frecuencia 
fueron: odinofagia en 9 casos (13%), cefalea en 
5 (7.2%), disgeusia en 3 (4.3%), anosmia en 2 
(2.9%) y mialgias y artralgias en 1 caso cada una 
(1.4%). Ningún paciente tuvo manifestaciones 
cutáneas.

Se observaron comorbilidades en 16 pacientes 
(22.2%). De éstas, las más frecuentes fueron: 5 
cardiopatías congénitas y 5 enfermedades neu-
rológicas. Se reportaron con menor frecuencia: 
4 enfermedades respiratorias, 1 prematurez, 1 
neonato macrosómico y 1 paciente con obesidad 
e hipertrigliceridemia. 

En la evaluación primaria en Urgencias, a 61 
pacientes (88.4%) se les tomó la oximetría de 
pulso y 3 (4.9%) resultaron con saturación me-
nor de 90%. De los 69 pacientes sintomáticos, 
se les efectuó biometría hemática a 64 (92,7 
%), de estos, 26 (40.6%) resultaron con anemia 
(menos de 11 g/dL), 18 (28.1%) con linfopenia 
(menos de 4000 cel/mm3), 12 (18.8%) con 
trombocitosis (más de 550 000 cel/mm3), 6 
(9.4%) con plaquetopenia (menos de 150 000 
cel/mm3) y 4 (6.2%) con leucopenia (menos 
de 5000 cel/mm3). La trombocitosis, ferritina 
elevada y trombocitopenia se reportaron con 
mayor frecuencia en pacientes menores de 1 
año. 

A 41 pacientes se les practicaron pruebas de 
coagulación, 10 (24.4%) resultaron con un tiem-
po de protrombina prolongado (mayor de 13.5 
segundos) y 5 (12.2%) con un tiempo parcial de 
tromboplastina activada prolongado (más de  40 
segundos); del fibrinógeno cuantificado en 29 
pacientes, en 4 (13.8%) se encontraron valores 
inferiores a 200 mg/dL. 
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En referencia a los marcadores inflamatorios, la 
deshidrogenasa láctica se encontró elevada (más 
de 280 mg/dL) en 16 casos, la proteína C reactiva 
(mayor de 10 mg/dL) en 14 casos y la velocidad 
de eritrosedimentación (más de 20 mm/h) en 14 
pacientes. Se obtuvo el dímero-D en 20 sujetos, 
de los que en 9 los valores fueron superiores a 
500 ng/mL. Los valores de ferritina sérica en 8 
de 20 pacientes fueron superiores a 140 ng/mL. 

En la radiografía de tórax de 26 (37.7%) pacien-
tes sintomáticos hubo hallazgos compatibles con 
neumonía. En 2 casos (2.9%) el ecocardiograma 
reportó miopericarditis y dilatación de las arte-
rias coronarias. A ningún paciente se le realizó 
tomografía axial computada ni ultrasonido de 
tórax porque no se contaba con los equipos ne-
cesarios en la unidad de atención de pacientes 
con COVID-19.

Con respecto a las intervenciones terapéuticas, 
las más utilizadas en los pacientes sintomáticos 
fueron los antibióticos en 52 casos (75.3%) y 
acetaminofén en 42 pacientes (60.9%). Los 
antibióticos indicados fueron: ampicilina, am-
picilina y cefotaxima, ampicilina y gentamicina, 
ampicilina y metronidazol, cefotaxima y genta-
micina, ceftriaxona, ceftriaxona y azitromicina, 
ceftriaxona y clindamicina, ceftriaxona y me-
tronidazol, clindamicina, penicilina, penicilina 
y claritromicina y vancomicina y meropenem. 
Otros medicamentos administrados fueron 
los esteroides sistémicos (metilprednisolona, 
prednisona y dexametasona) en 13 casos 
(18.8%) y los AINES (ibuprofeno), enoxaparina 
y plasma convaleciente se administraron cada 
uno a 3 pacientes (4.3%). También se indicó 
el antiparasitario ivermectina a 3 casos (4.3%). 
La prescripción de acetaminofén fue más fre-
cuente en el grupo de 1 a 4 años y el plasma 
convaleciente solo se administró a pacientes 
menores de 1 año.  Los medicamentos menos 
indicados fueron el antiviral oseltamivir, el 
antirretroviral lopinavir-ritonavir y la inmuno-

globulina intravenosa, cada uno de ellos en 
un caso (1.4%). 

La necesidad de apoyo respiratorio fuera y dentro 
de la unidad de cuidados intensivos varió de 
manera significativa según la condición clínica 
de ingreso; los pacientes críticos fueron los que 
más requirieron: oxígeno fuera de UCIP, VM fue-
ra de UCIP, oxígeno en UCIP y VM en UCIP. El 
aporte de oxígeno y la necesidad de ventilación 
mecánica fuera y dentro de UCIP y el ingreso 
a UCIP se registraron con mayor frecuencia en 
pacientes menores de 1 año.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 3.7 
días. Los pacientes menores de 1 año permanecie-
ron el doble de estancia hospitalaria con respecto 
a los de 1 a 4 años y los mayores de 5 años.

Las complicaciones más frecuentes en los pa-
cientes sintomáticos fueron: convulsiones en 
12 casos (17.4%), choque en 11 (15.9%), in-
suficiencia respiratoria en 7 (10.1%), síndrome 
inflamatorio multisistémico en 6 (8.7%), trom-
bosis solo en pacientes menores de 1 año, en 5 
(7.2%), coagulación intravascular diseminada en 
3 (4.3%) y miopericarditis, insuficiencia hepáti-
ca, insuficiencia renal y sepsis abdominal, cada 
una en 2 pacientes (2.9%). El choque, la insufi-
ciencia respiratoria y el síndrome inflamatorio 
multisistémico se reportaron con mayor frecuen-
cia en quienes ingresaron con COVID-19 crítica.

Siete (9.7%) de los 72 pacientes fallecieron. De 
estos, 3 escolares entre los 5 y 7 años fallecie-
ron en el hospital al que fueron enviados. Los 7 
pacientes fallecidos tuvieron insuficiencia respi-
ratoria: 6 síndrome inflamatorio multisistémico, 
3 choque hipovolémico secundario a diarrea, 3 
hemorragia de tubo digestivo superior, 3 neu-
monía, 2 sepsis abdominal, 2 choque séptico, 
2 insuficiencia hepática, 2 insuficiencia renal, 1 
miopericarditis, 1 choque neurogénico y estatus 
convulsivo y 1 cetoacidosis diabética. Cuadro 3
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DISCUSIÓN

La mortalidad registrada fue de 9.72%, similar 
a lo informado en otros países de América y 
Europa (15% en menores de 2 años y 8% en 
mayores de 2 años),14,15 con respecto a pacien-
tes COVID-19 que se complican con síndrome 
inflamatorio multisistémico. La mortalidad por 

síndrome inflamatorio multisistémico en países 
industrializados es menor, va de 2 a 4%.16,17 La 
mortalidad general por COVID-19 reportada en 
pacientes pediátricos ha sido variable alrededor 
del mundo, desde 0.01 hasta 2% en países de 
ingresos altos como Estados Unidos, hasta 40% 
en países de bajos o medianos ingresos como 
Indonesia.14-22 Los factores que pueden contri-

Cuadro 3. Resumen de pacientes fallecidos por COVID-19 confirmado por reacción en cadena de polímerasa-transcriptasa 
reversa (RT-PCR) en el Hospital Nacional de San Miguel u hospital de referencia de tercer nivel (junio a diciembre de 2020)

Edad

Días de 
enfermedad 
previos al 
ingreso

Comorbilidades

Condición 
clínica 

COVID-19 
al ingreso

Complicaciones
MIS-C

Venti-
lación 

mecánica

Referido 
a tercer 

nivel

Estancia 
hospitalaria

14 días 2 días

Macrosomía 
fetal

Hijo de madre 
con infección 

de vías urinarias

Crítico

Choque neurogénico 
Estatus convulsivo 

Hemorragia de tubo 
digestivo superior

No Si No 4 horas

2 meses 6 días Ninguna Crítico

Choque hipovolé-
mico secundario a 

diarrea 
Neumonía

Insuficiencia renal

Si Si No 1 día

8 meses 1 día Ninguna Crítico

Choque hipovolé-
mico secundario a 

diarrea
Miopericarditis 

Si Si No 8 días

11 años 3 horas

Obesidad y 
antecedente de 
hipertrigliceri-

demia

Grave

Cetoacidosis 
diabética 

Hemorragia de tubo 
digestivo superior

Si Si No 1 día

5 años 4 días Ninguna Crítico

Choque séptico 
Sepsis abdominal

Hemorragia de tubo 
digestivo superior

Neumonía 

Si Si Si 14 día

6 años 1 día Ninguna Crítico

Choque hipovolé-
mico secundario a 

diarrea 
Neumonía

Insuficiencia
hepática

Si Si Si
1 día 6 
horas

7 años 6 días Ninguna Crítico

Choque séptico 
Sepsis abdominal

Insuficiencia
hepática

Insuficiencia renal

Si Si Si 7 días 

MIS-C: síndrome inflamatorio multisistémico en niños según criterios de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC).
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buir a esta variabilidad son: acceso limitado a 
servicios de salud, consulta retrasada, falta de 
reconocimiento de la enfermedad, mayor gra-
vedad evidenciada por choque en el momento 
del ingreso y disponibilidad de unidades de 
cuidados intensivos pediátricos.23-26

La COVID-19 puede afectar, simultáneamente, 
varios órganos vitales (corazón, pulmón, hígado, 
entre otros) y provocar la muerte,27-29 como suce-
dió en dos pacientes con insuficiencia hepática 
enviados a un hospital de tercer nivel.

Seis de siete pacientes fallecidos tenían síndrome 
inflamatorio multisistémico, basado en los crite-
rios diagnósticos de los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC).30 En el 
neonato de 14 días que falleció a las cuatro horas 
de haber ingresado al hospital no fue posible 
confirmar el síndrome inflamatorio multisistémi-
co debido a falta de evidencia de laboratorio de 
inflamación; no fue posible extraerle muestras 
clínicas para su análisis. 

De los 7 fallecidos, 2 tenían alguna comor-
bilidad. El escolar de 11 años era obeso y se 
encontraba en control en la consulta externa 
de Endocrinología pediátrica por síndrome 
metabólico. Uno de los recién nacidos era ma-
crosómico, hijo de una madre con infección de 
vías urinarias, factor de riesgo de sepsis neonatal, 
independientemente de su estatus de COVID-19 
positivo.

Las complicaciones encontradas con mayor 
frecuencia fueron las neurológicas, específica-
mente las convulsiones, seguidas de choque, 
insuficiencia respiratoria, síndrome inflama-
torio multisistémico, trombosis y coagulación 
intravascular diseminada. Estas complicaciones 
coinciden con las reportadas por otros autores 
en estudios llevados a cabo en todo el mun-
do.31-35 Las primeras cuatro se registraron con 
mayor frecuencia en los pacientes críticos al 
ingreso. 

La mayoría de pacientes ingresados fueron del 
sexo masculino, lo mismo que quienes requirie-
ron apoyo respiratorio (n = 17). Esto concuerda 
con lo publicado en estudios similares en los 
que el sexo masculino prevalece en cuanto a 
contagios y evolución a gravedad o muerte.36 
Contrasta el hecho que 4 de los 7 fallecidos eran 
del sexo femenino.

Los síntomas referidos en la evaluación inicial 
fueron variables, la fiebre y la tos los predomi-
nantes, con datos similares a lo reportado en otros 
estudios.37-39 Aproximadamente un tercio de los 
pacientes experimentó síntomas gastrointestina-
les: vómitos, diarrea y dolor abdominal. Algunos 
no tuvieron trastornos respiratorios, similar a 
lo reportado por Götzinger y colaboradores.38 
Con respecto a la disfagia, faringitis, disgeusia 
y anosmia,40-43 en este estudio no se reportaron. 
Esto podría deberse a que la mayoría de los pa-
cientes eran menores de 5 años, lo que dificulta 
la exploración e identificación de estos hallazgos. 
Permanecieron asintomáticos 3 pacientes (4.2%): 
2 recién nacidos hijos de madres COVID-19 
positivas y 1 escolar con diagnóstico de fibroma 
cutáneo, a quien se le cuantificó reacción en 
cadena de polimerasa-transcriptasa reversa (RT-
PCR) para COVID-19 antes de la cirugía electiva.

La frecuencia de anemia, leucopenia y linfopenia 
fue similar a la reportada en otros estudios.38,39,44 

Los marcadores inflamatorios se encontraron 
elevados en un tercio de los pacientes.

En general, la neumonía es la principal causa 
infecciosa de mortalidad en menores de 5 años.45 
A pesar de que la presentación clínica de la CO-
VID-19 en niños suele ser leve, la prevalencia de 
neumonía asociada con SARS-CoV-2 (53%) es 
mayor que la reportada previamente con influen-
za H1N1 (11%),46 pero cercana a la reportada 
con SARS-Co-V (65%).47 Los hallazgos radioló-
gicos de neumonía se encontraron en un tercio 
de los casos y fueron: neumonía basal unilateral, 
neumonía bilateral y neumonía intersticial.  
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Además de los antipiréticos, antibióticos, cor-
ticosteroides y plasma convaleciente, no se 
administraron tratamientos especiales como toci-
lizumab, anticuerpos monoclonales o baricitinib 
(estos últimos dos no disponibles en el país). Los 
antibióticos fueron la intervención terapéutica 
más utilizada (75.3%), aunque su indicación 
en pacientes COVID-19 se reserva cuando hay 
evidencia de infección bacteriana sobreagrega-
da.13 Este porcentaje se encuentra dentro de lo 
reportado por otros estudios llevados a cabo en 
niños durante la pandemia (17 a 85%).48-53

La terapia con oxígeno fue necesaria en 11 niños 
(15.9%), mientras que la ventilación asistida 
o mecánica se utilizó en 7 pacientes (9.7%). 
Similares resultados se han registrado en otros 
estudios en los que la terapia con oxígeno se ha 
utilizada en 0 a 41% de los pacientes y la ven-
tilación mecánica en 0 a 38% de los casos.48-53

Algunos datos no pudieron recuperarse por su 
falta de registro en los expedientes clínicos. 
Durante los primeros seis meses de pandemia 
no se contó en el hospital con pruebas sero-
lógicas para la detección del SARS-CoV-2 y 
la disponibilidad de la reacción en cadena de 
polimerasa-transcriptasa reversa (RT-PCR) fue 
limitada. Por lo anterior, a muchos niños con 
contacto y síntomas consistentes con COVID-19 
no se les practicó RT-PCR o serología. Algunos 
exámenes de laboratorio (IL-1, procalcitonina) e 
imagen (tomografía axial computada y ultrasoni-
do) descritos en la bibliografía como útiles en el 
procedimiento diagnóstico de la COVID-19, no 
se encontraban disponibles. Se requiere conocer 
a mayor profundidad la evolución de los pacien-
tes pediátricos con COVID-19 y sus secuelas.

CONCLUSIONES

Si bien, en general, los síntomas observados 
fueron de leves a moderados, algunos pacientes 
tuvieron enfermedad grave o crítica o síndrome 
inflamatorio multisistémico y fallecieron a pesar 

de haber recibido apoyo respiratorio, ventilación 
mecánica y atención en cuidados intensivos. Seis 
de los 7 pacientes que fallecieron ingresaron 
en condición crítica, por lo que su atención fue 
compleja y su pronóstico reservado. Para dismi-
nuir este tipo de desenlaces en casos similares 
es necesario educar a la población para que 
consulte lo más temprano posible, fortalecer las 
competencias clínicas del personal de salud para 
la identificación oportuna de la enfermedad e 
incrementar la capacidad instalada de cuidados 
intensivos pediátricos ante fenómenos epidemio-
lógicos similares. 
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