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Los coronavirus humanos (HCoVs) comprendían una familia de virus que causaban enfer-
medades respiratorias y gastrointestinales relativamente benignas antes de que se presentara el brote 
epidémico de Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) en China, en el año 2002-3003; 
una década después, en 2012 en Reino de Arabia Saudita, apareció el Síndrome Respiratorio Agudo 
del Medio Oriente (MERS-CoV); y en fechas recientes, a finales del 2019, tuvimos noticia de un 
nuevo coronavirus llamado síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), que da origen a la 
enfermedad infecciosa causada por coronavirus (COVID-19). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), declaró el 11 marzo del presente año la pandemia debido a la propagación y el daño a escala 
mundial que ha causado esta enfermedad.1-4 

En su informe diario llamado “Situation report”, la OMS reportó al 16 de mayo del 2020, un 
total 4,425,484 casos y 302,059 muertes en el mundo, siendo la región de las Américas donde la pan-
demia se encuentra más activa. En México, a través de la plataforma SISVER, SINAVE, DGE, SSa 
del día dos de mayo del 2020 se confirmaron 22,088 casos y 2,061 defunciones, con una letalidad de 
9.3%, atribuida a COVID-19.

Los niños de todas la edades son susceptibles a la infección por SARS-CoV-2. En China, 
de una población de 72,314, únicamente 2% correspondió a edades de 0-19 años, mientras que, en 
Estados Unidos de América, se informó que solo 1.7% de 149,082 casos confirmados en los que se 
conocía la edad corresponde al grupo etario menor de 18 años.4,5

Datos actuales revelan que el periodo de incubación en niños está entre 3 a 7 días (rango de 
1-14). Se ha señalado que los niños tienen la misma posibilidad de infectarse que el adulto, pero son 
menos propensos a manifestar síntomas o desarrollar enfermedad grave. Cuando la sintomatología se 
hace presente se caracteriza por tos, presente en 54%; fiebre (73%); dificultad para respirar (13%); y 
en menor proporción fatiga, mialgias, rinorrea, disfagia, náuseas/vómitos, diarrea y dolor abdominal. 
El cortejo sintomático se resuelve usualmente  entre 7 a 10 días.2,4,5

Los hallazgos radiológicos varían desde opacidades bilaterales, multifocales, vidrio despuli-
do, hasta progresar a lo descrito como pavimento loco, llegando a desarrollar imágenes de derrame 
pleural y linfadenopatías, según el tiempo de evolución después del inicio de los síntomas. Pero es 
importante señalar que estas descripciones, en su mayor parte, corresponden a imágenes obtenidas 
por tomografía computada.6,7

El diagnóstico por principio atiende al antecedente epidemiológico y al ejercicio clínico, los 
cuales, en caso de paciente con sospecha, debe corroborarse por medio de pruebas moleculares, 
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como la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en muestras de 
hisopados nasofaríngeos, esputo, heces y sangre.8

Respecto a la terapéutica y prevención especifica antiviral, ninguna de las terapias muestra 
claridad en el tratamiento; la OMS y el Centro de Control de Enfermedades no recomiendan trata-
miento específico para niños ni adultos,2 por ende, se debe individualizar en cada paciente, según su 
comportamiento clínico. Los tratamientos deben ser de soporte, como la administración suplementa-
ria de oxígeno, y de no existir datos de hipoperfusión, la resucitación de líquidos debe ser conserva-
dora y evitar que resulte en edema pulmonar que empeore la oxigenación.2,9

Precauciones estándar, incluyendo protección por gota y respiratoria son recomendadas a los 
profesionales que atienden pacientes con neumonía conocida o sospechosa ocasionada por SARS-
CoV-2.9 Sin embargo, se han publicado casos de pacientes que se recuperaron clínica y radiológica-
mente, a quienes se les realizaron pruebas de RT-PCR en dos ocasiones antes del egreso, y 5 días des-
pués de su alta con resultados positivos, es decir, fueron portadores asintomaticos.10  Por lo anterior, 
se deben revisar los procesos de egreso de los pacientes para evitar diseminaciones comunitarias.

Finalmente, la pandemia por SARS-CoV-2 ha expuesto las deficiencias gubernamentales en 
salud, con instalaciones de reducida inversión, equipo médico arcaico e insuficiente y deficiencia 
de personal calificado, así como de estrategias para la atención de sus ciudadanos. A la par, se pudo 
observar una sociedad no comprometida, individualista, que no comparte la responsabilidad de la 
salud pública en estos tiempos de contingencia y que, seguramente, de ser el caso, reclamará una 
atención de calidad.
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