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Resumen
La enfermedad por sars-cov-2 (covid-19) es un padecimiento de reciente aparición que ha afectado catastrófica-
mente a gran parte de la población mundial. Los casos en niños representan un pequeño porcentaje del global. En 
general, en los niños el curso de la enfermedad es leve, a diferencia de los adultos, salvo en aquellos niños que 
presentan alguna comorbilidad; se han reportado casos de forma grave del síndrome inflamatorio multisistémico. 
El diagnóstico se realiza con base en las manifestaciones clínicas, las características radiológicas y la detección 
del agente mediante reacción en cadena de la polimerasa de muestra con hisopado faríngeo y nasofaríngeo. El 
manejo es sintomático y de soporte. Las medidas preventivas que se han implementado, si bien han sido útiles 
para frenar la transmisión, también tienen repercusiones en la salud psicoemocional de los niños.
Palabras clave: covid-19, sars-cov-2, síndrome inflamatorio multisistémico, niños.

Abstract
covid-19 is a recent-onset disease that has catastrophically affected a large part of the world population. Cases 
in children represent a small percentage of the global one. The course of the disease in them is generally mild 
unlike in adults, except for those children who present some comorbidity; although cases of severe form of mul-
tisystemic inflammatory syndrome have been reported. Diagnosis is made on the basis of clinical manifestations, 
radiological features and detection of the agent by polymerase chain reaction of a pharyngeal and nasopharyn-
geal swab sample. Management is symptomatic and supportive. Although the preventive measures that have 
been implemented have been useful to curb transmission, they also have repercussions on the psycho-emotional 
health of children.
Keywords: covid-19, sars-cov-2, multisystemic inflammatory syndrome, children
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Introducción y panorama actual
La enfermedad por sars-cov-2 es un padecimiento de recien-
te aparición, identificado por primera vez en Wuhan, China, 
en diciembre de 2019. Es causado por el nuevo coronavirus 
sars-cov-2. El número de casos ha crecido exponencial-
mente afectando a gran parte de la población mundial, de 
manera que en marzo de 2020 la Organización Mundial de 
Salud (oms) la declaró como pandemia.1 A pesar de que los 
casos reportados en niños representan un pequeño número 
de la población infectada (1% del total de casos), es impor-
tante conocer cómo se comporta la enfermedad en ellos 

para implementar estrategias de diagnóstico, tratamiento y 
prevención adecuadas.2

Al 7 de diciembre de 2020, a nivel mundial se ha-
bían reportado 66 422 058 casos confirmados y 1 532 418 
defunciones, siendo afectados 219 países. En México se 
habían informado 1 182 249 casos y 110 074 muertes, con 
una mediana de edad de 43 años. Los casos confirmados 
de los cero a los 19 años son 52 490, es decir, el 4.4% del 
total de casos confirmados; la mayoría de éstos han sido 
manejados de forma ambulatoria.3,4
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Transmisión

Aunque los niños tienen la misma probabilidad de infectarse 
que los adultos, entre ambos existen diferencias en el curso 
de la enfermedad.5 La transmisión ocurre principalmente en 
el hogar o en la comunidad a través de secreciones respi-
ratorias de personas infectadas por sars-cov-2,6 esto se ha 
demostrado ya que los niños con reacción en cadena de 
la polimerasa (pcr) positiva generalmente tienen el antece-
dente de convivencia con estos pacientes, de manera que 
el patrón de transmisión más frecuente es el intrafamiliar.7

Acerca de la transmisión perinatal aún no hay datos 
certeros, durante el primer o segundo trimestre la infección 
podría causar aborto espontáneo, parto pretérmino, defec-
tos al nacimiento u otros datos de infección congénita. En 
la infección gestacional tardía se debe considerar la posibi-
lidad de que el recién nacido presente la infección activa, lo 
cual representaría un riesgo para los trabajadores de la sa-
lud encargados de su atención.8 Aunque los recién nacidos 
pueden infectarse también durante el paso por el canal del 
parto o mediante la lactancia, la evidencia muestra que los 
virus respiratorios que causan mers y sars no se transmiten 
verticalmente, ni en el canal de parto ni a través de la lac-
tancia. A pesar de que lo anterior pueda ocurrir, no se debe 
interrumpir la lactancia materna, el Fondo de las Naciones 
Unidas para Infancia (unicef) recomienda continuar con ésta 
manteniendo las precauciones necesarias para prevenir la 
transmisión al recién nacido o lactante.9

Se ha considerado la posible transmisión fecal-oral 
debido a que se han encontrado casos de pacientes pediá-
tricos con pcr en hisopado nasofaríngeo negativo e hisopa-
do rectal positivo, sin embargo, no hay evidencia suficiente 
para confirmar esta posibilidad.9-11 Se ha demostrado que 
el sars-cov-2 permanece mayor tiempo en el tracto gastro-
intestinal que en el respiratorio; no obstante, esto no apoya 
la teoría de la transmisión fecal-oral ya que se desconoce 
si el virus se replica en el epitelio gastrointestinal o si la eli-
minación del virus por vía enteral es suficiente para infectar 
a alguien más.12 Análisis recientes han revelado que los re-
ceptores de enzima convertidora de angiotensina (eca) se 
expresan también en el esófago superior y en enterocitos 
de íleon y colon.11

A pesar de que no se ha demostrado que los niños 
representen un factor muy importante en la cadena de 
transmisión del sars-cov-2,13-14 la importancia de las accio-
nes preventivas que involucran a los niños radica en que 
gran parte de los infantes que presentan la infección son 
asintomáticos.9,15

Aspectos clínicos y diferencia con 
los adultos
El periodo de incubación en niños generalmente es de dos 
días, con un rango de dos a 10 días.16 La mayoría de los 
pacientes pediátricos se presentan asintomáticos, y en 
quienes tienen sintomatología las manifestaciones clínicas 
son las mismas que en los adultos, pero comúnmente leves 
a moderadas. Los síntomas más frecuentes en niños son 
fiebre, tos y dificultad respiratoria leve, aunque en general 

se acompaña de síntomas gastrointestinales.6,7,17 Otras ma-
nifestaciones que pueden acompañar el cuadro clínico son: 
malestar general, fatiga, cefalea, rinorrea, odinofagia, con-
gestión nasal, náuseas, vómito, diarrea e hiporexia.5,9,12 Son 
pocos los casos reportados que han requerido apoyo ven-
tilatorio.6 En niños prematuros, con enfermedades congé-
nitas o con alguna condición que los inmunocompremete, 
la enfermedad generalmente tiene un curso más grave.1,18

Las comorbilidades asociadas con enfermedad se-
vera que se han reportado con mayor frecuencia son: as-
ma, diabetes, obesidad, hipertensión y prematurez.19 Otras 
comorbilidades que se han informado incluyen parálisis 
cerebral, trasplante de riñón, síndrome nefrótico, vasculitis 
asociada a c-anca, síndrome urémico hemolítico atípico, en-
fermedad renal crónica, otras patologías cardiovasculares 
y pulmonares, así como pacientes tratados con fármacos 
inmunosupresores y agentes quimioterapéuticos (glucocor-
ticoides, tacrólimus, rituximab, azatioprina, entre otros).20-23 

Hay distintas teorías que intentan explicar la diferen-
cia en la gravedad del cuadro clínico entre adultos y niños, 
algunas de ellas son:

La frecuencia de infecciones virales presentadas, en 
los niños pueden conferir cierto grado de inmunidad 
contra los virus respiratorios.
La diferencia en el epitelio respiratorio y la poca 
existencia de receptores de enzima convertidora de 
angiotensina (eca), a los cuales se une el sars-cov-2.
La diferencia en la intensidad de la respuesta inmu-
ne entre niños y adultos.16,29,30

Diagnóstico
El diagnóstico se debe basar en las manifestaciones clíni-
cas, la detección del agente y las imágenes radiológicas.10,16 
Es necesario realizar la prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa (pcr) para arn de sars-cov-2 por hisopado farín-
geo y nasofaríngeo.16

En el periodo perinatal pueden realizarse pruebas 
para detectar el adn del virus en líquido amniótico, sangre 
fetal o sangre del cordón umbilical y mediante el estudio 
histopatológico de tejidos fetoplacentarios.8

Existen evidencias de la presencia de coinfección de 
sars-cov-2 con virus influenza a y b, micoplasmas, virus sin-
citial respiratorio, citomegalovirus, virus Ebstein-Barr, entre 
otros.7,10 Así, se ha considerado necesaria la realización de 
pruebas para detectar infección por virus influenza con la 
finalidad de descartar coinfección, para lo cual debe tenerse 
en cuenta la estación de presentación.

Las alteraciones en los parámetros de laboratorio son 
menos frecuentes en los niños.29 En la biometría hemática 
suelen existir linfocitosis y neutropenia, además de trom-
bocitosis o trombocitopenia.5,18,26 Venturini y colaboradores 
describieron dos casos en los que la infección por sars-cov-2 
se asoció a neutropenia severa; sin embargo, al comparar el 
resto de informes sobre alteraciones bioquímicas en niños 
infectados esto no es común.31 También se debe evaluar la 
función hepática, en la que es posible encontrar elevación 
de transaminasas y de dehidrogenasa láctica (dhl), lo cual 
es más habitual en adultos. El daño sistémico severo en 
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adultos podría explicarse por la acumulación de neutrófilos 
durante la infección viral, que se asocia con el envejecimien-
to y puede generar mayor lesión tisular.26 Se ha demostrado 
que la procalcitonina se eleva en pacientes pediátricos con 
covid-19, aun sin que exista coinfección o sobreinfección 
bacteriana.10,26,29

Entre los estudios de imagen que han brindado in-
formación útil para el diagnóstico y manejo de pacientes 
con covid-19 están el ultrasonido torácico, la radiografía de 
tórax y la tomografía computarizada (tc).9 Los hallazgos más 
comunes en la radiografía de tórax son opacidades paren-
quimatosas intersticiales tenues múltiples, de ubicación pe-
riférica y subpleural y de predominio basal. En casos severos 
se han reportado opacidades bilaterales en velo, así como 
consolidaciones irregulares periféricas bilaterales asociadas 
a engrosamiento peribronquial e intersticial difuso.2,5,32 En 
la ecografía torácica se ha encontrado un patrón de líneas 
hiperecoicas verticales en “cola de cometa” (líneas b con-
fluentes), que representan el engrosamiento de los septos 
interlobulares por edema o fibrosis en el tejido pulmonar a 
nivel del espacio alvéolo-intersticial, además de consolida-
ciones subpleurales y, en algunos casos, derrame pleural.32

La tomografía computarizada es el método más sen-
sible para la identificación de lesiones incipientes compati-
bles con covid-19. Es necesaria la evaluación temprana de la 
tc, ya que al encontrar lesiones sugestivas que orienten a 
esta patología, puede brindar información precoz para reali-
zar un diagnóstico y manejo temprano, así como iniciar las 
medidas de aislamiento de manera oportuna, incluso si se 
cuenta con una prueba de pcr negativa inicial. Los datos to-
mográficos son similares a los que se presentan en los adul-
tos: múltiples opacidades focales o “en parche”, con patrón 
en vidrio esmerilado (figura 1), de localización periférica con 
predominio subpleural, de distribución uni o bilateral y en 
casos moderados a severos asociados a consolidaciones 
con signo de halo circundante y bronquiectasias (figura 
2).10,16,32 Sin embargo, si el niño presenta una enfermedad 
leve, es posible que el uso rutinario de tc no esté justificado 
debido a la elevada exposición a radiación ionizante.33 Cuan-
do existe coinfección o sobreinfección se detectan lesiones 
complejas que se asocian con un cuadro clínico más grave, 
por ello es importante conocer las evidencias tomográficas 
producidas por otros agentes virales causantes de neumo-
nía (cuadro 2).1 

Figura 1. 
Tomografía computarizada de alta resolución de paciente masculino de cinco años con covid-19 en la que 
se identifican múltiples zonas de infiltrado alvéolo intersticial con patrón en vidrio despulido, de localización 

periférica y subpleurales. A) Zonas de infiltrado alvéolo intersticial con patrón en vidrio despulido en la región 
parahiliar derecha con tendencia a la consolidación. B) Derrame pleural bilateral escaso (flechas). C) Zonas 

de infiltrado alvéolo intersticial con patrón en vidrio despulido de localización periférica con predominio 
hacia el lóbulo superior derecho

Figura 2. 
Tomografía computada de alta resolución de paciente masculino de 13 años con covid-19. 

A) Infiltrado alvéolo intersticial con patrón en vidrio despulido de localización parahiliar derecha. 
B) Infiltrado alvéolo intersticial con patrón en vidrio despulido en el segmento posterior del lóbulo superior 

derecho. Se observan atelectasias laminares hacia los segmentos posteriores

A

A B C

B
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Cuadro 1. 
Criterios de la oms para el diagnóstico de síndrome 
inflamatorio multisistémico temporal asociado a la 

infección por sars-cov-222

Niños y adolescentes de 0-19 años con
 fiebre menor de tres días y dos de 

cualquiera de los siguientes síntomas:

Erupción cutánea, conjuntivitis bilateral no 
purulenta o signos de inflamación mucocutánea
(boca, manos o pies)
Hipotensión o choque
Datos de disfunción miocárdica, pericarditis,
valvu litis o anormalidades coronarias (incluyendo
alteraciones ecocardiográficas o elevación de
troponina/nt-pro bnp)
Evidencia de coagulopatía (elevación de tp, tpt, 
dímero d)
Manifestaciones gastrointestinales agudas (dolor 
abdominal, diarrea o vómito)
Elevación de marcadores de inflamación como 
vsg, proteína c reactiva o procalcitonina
Ausencia de evidencia de que la causa de 
inflamación sea por otra patología como sepsis 
bacteriana, síndrome de choque tóxico por estafi
lococo o estreptococo
Evidencia de infección por sars-cov-2 o de 
contacto con personas que hayan presentado 
covid-19

nt-pro bnp: fragmento n terminal del péptido natriurético 
cerebral; tp: tiempo de protombina; tpt: tiempo parcial de 
tromboplastina; vsg: velocidad de sedimentación globular

Cuadro 2. 
Hallazgos tomográficos en neumonía por agentes 

virales distintos a sars-cov-21 

Agente causal
Características en 

tomografía 
computarizada

Adenovirus

Lesiones de alta 
densidad con más 
consolidaciones y 
menos lesiones 
subpleurales

vsr y parainfluenza

Lesiones de predominio 
central con 
engrosamiento de la 
pared bronquial

Influenza
Infiltrados con patrón 
reticular

vsr: virus sincitial respiratorio

Manejo
En pocos niños es necesaria la hospitalización.23 La ma-
yoría de los niños que requieren manejo hospitalario son 
menores de un año.34 Los motivos más frecuentes de hospi-
talización han sido la presencia de neumonía, fiebre persis-
tente, eventos que comprometen la vida y sepsis; además 
de aquellos niños paucisintomáticos cuyos padres tienen 
covid-19 severa.19 El manejo es sintomático y de soporte. 
Este último incluye mantener permeable la vía aérea y vigi-
lar la función respiratoria, oxigenoterapia en caso necesario, 
nebulizaciones, soporte ventilatorio invasivo o no invasivo, 
manejo con inotrópicos o vasopresores, tratamiento de la 
deshidratación y del desequilibrio hidroelectrolítico, entre 
otros.16 En caso de fiebre elevada se recomienda el uso de 
antipiréticos.16 No se aconseja el uso de antivirales, tampo-
co la antibioticoterapia empírica en los casos que no son 
severos y que no presentan datos de sobreinfección bacte-
riana.7,16 Las guías actuales de la oms descartan que el uso 
de remdesivir como tratamiento para covid-19 disminuya la 
mortalidad y mejore el curso clínico en comparación con 
el manejo habitual, sin embargo, confirma que el uso de 
corticoesteroides en casos graves y críticos sí genera un 
beneficio a los pacientes.35,36 

El uso de plasma de pacientes convalecientes se ha 
recomendado como tratamiento en enfermedades como 
ébola, mers, sars-cov e influenza, con una recuperación efec-
tiva después de la transfusión. A pesar de esto, los estudios 
realizados en pacientes con covid-19 tratados con plasma 
convaleciente hiperinmune no han demostrado beneficios, 
por lo que sigue catalogado como tratamiento experimen-
tal.37,38

Afectación psicoemocional
Las medidas preventivas como el aislamiento y el cierre de 
las escuelas pueden tener efectos negativos en la salud físi-
ca y mental de los niños. Algunas causas de estos efectos 
incluyen: pasar mayor tiempo frente a una pantalla, alteracio-
nes del patrón del sueño, adopción de dietas no saludables 
que generan incremento de peso y disminución de la activi-
dad física.16 Se cree que el cierre de las escuelas tendrá un 
efecto negativo importante en la educación de los niños, tan-
to porque las clases no son presenciales como porque gran 
parte de la población no tiene acceso a una computadora en 
casa o a internet para seguir las clases en línea.39

Pronóstico
En general es bueno para los niños que no presentan al-
guna comorbilidad,8 la mayoría se recuperan en una a dos 
semanas después del inicio de los síntomas. Un porcenta-
je pequeño requiere admisión en una unidad de cuidados 
intensivos, y un desenlace fatal es poco probable.27

Los títulos y la duración de anticuerpos no mues-
tran diferencia con los de los adultos, por lo que en ambos 
existe la probabilidad de reinfección ya que la inmunidad 
es temporal y variable en cada paciente.26

1.

2.
3.

4.

5.

6.

7.
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Prevención 
Las estrategias preventivas que se han establecido incluyen 
el aislamiento social y la limitación de actividades de juego 
en espacios concurridos, así como el cierre de las escue-
las.40 Los Centers for Disease Control (cdc) recomiendan que 
todas las personas de dos años o más usen cubrebocas en 
entornos públicos y cuando estén cerca de personas que no 
viven en su hogar, especialmente cuando es difícil mantener 
otras medidas de distanciamiento social.40 Es posible que 
los niños más pequeños (en edad preescolar o primaria) no 
puedan usar el cubrebocas correctamente, en especial du-
rante un periodo prolongado. El uso de cubrebocas puede 
priorizarse en momentos en los que es difícil mantener una 
distancia de 1.8 metros de los demás. Garantizar el tamaño 
y el ajuste adecuado del cubrebocas y proporcionar a los 
niños recordatorios frecuentes y educación sobre la impor-
tancia y el uso adecuado de éstos puede ayudar a abordar 
estos problemas.40

Una de las consideraciones especiales e importan-
tes es que, con las medidas de aislamiento y las modifica-
ciones en los servicios de salud (sólo atender urgencias), 
se ha descuidado el control del niño sano y la rutina de 
vacunación, la misma covid-19 es un recordatorio de la im-
portancia de la vacunación, por lo que no debe descuidarse 
esta práctica.41

Actualmente existen 48 prototipos de vacunas en 
evaluación, 11 de ellas se encuentran en fase clínica 3 ya 

que han demostrado seguridad adecuada e inmunogenici-
dad. La vacuna ChAdOx1 ncov-19 tiene un perfil de seguri-
dad aceptable y una elevada eficacia, por lo que se iniciará 
su aplicación. Cabe mencionar que no se han comenzado 
estudios en pacientes pediátricos.42

Conclusiones
La baja incidencia de casos de covid-19 en niños puede de-
berse al éxito de las medidas de confinamiento y al cierre de 
escuelas y de espacios públicos,12 además de los posibles 
factores protectores relacionados con su sistema inmune y 
su función pulmonar que han sido propuestos. 

En todos los artículos revisados encontramos que 
la enfermedad es más frecuente en el sexo masculino, sin 
embargo no hay diferencias en la presentación ni en la gra-
vedad del cuadro clínico con respecto al sexo de los niños.30

El buen pronóstico de la patología se asocia con la 
ausencia de síntomas o con el curso leve de éstos. Aun 
así, enseñar a los niños las medidas preventivas para que 
las lleven a cabo reduce el riesgo de transmisión. Todavía 
existe un inmenso campo por investigar sobre esta patolo-
gía, lo cual incluye conocer de forma certera los mecanis-
mos de transmisión no relacionados con las secreciones 
respiratorias, encontrar un tratamiento específico efectivo 
y contar con una vacuna que asegure una inmunidad du-
radera.
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