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Resumen 

Introducción: La enfermedad COVID-19 es causada 

por el coronavirus del tipo SARS-CoV-2, la población 

pediátrica también puede verse afectada; esta cursa con 

distintos grados de severidad y manifestaciones clínicas 

variadas. Material y métodos:  Estudio epidemiológico 

de casos y controles, de tipo retrospectivo, observacional, 

analítico y transversal; realizado en el Hospital Infantil de 

Torreón, Coahuila. Se incluyeron pacientes pediátricos 

con prueba RT-PCR para SARS-COV-2 que requirieron 

internamiento en el periodo comprendido de marzo-

diciembre del 2020. Se recabaron de los expedientes, los 

resultados de laboratorio, signos y síntomas al ingreso 

del internamiento, además de la información sobre el 

manejo de los pacientes infectados por SARS-COV-2 y 

síndromes clínicos asociados. Resultados: Se incluyeron 

74 pacientes, el grupo etario más afectado fueron los 

menores de 6 años. De los casos positivos el 50% (n=5) se 

presentó sin asociación al síndrome clínico característico. 

El grupo con infección confi rmada presentó una 

frecuencia signifi cativamente mayor de astenia (p<0.01), 

adinamia (p<0.01), alteraciones al estado general (p<0.01) 

y somnolencia (p<0.01) con respecto al grupo control. 

Los niveles de hemoglobina fueron menores en el grupo 

infectado (p<0.05), el nivel de BUN fue signifi cativamente 

elevado en el grupo infectado de 7-17 años (p<0.01). No 

se utilizaron manejos específi cos para la infección por 

SARS-COV-2. Conclusiones: El grupo de edad más 

afectado fue de 0-6 años. Las manifestaciones clínicas 

fueron inespecífi cas y los síndromes asociados variados. 

Palabras clave: SARS-COV-2, COVID-19, 

manifestaciones clínicas, pacientes pediátricos.   

Abstract

Introduction:  COVID-19 disease is caused by the 

SARS-CoV-2 type coronavirus, the pediatric population 

can also be aff ected. It presents with diff erent degrees 

of severity and varied clinical manifestations. Material 

and methods: Epidemiological study of cases and 

controls, retrospective, observational, analytical and 

cross-sectional; carried out at the Children’s Hospital of 

Torreón, Coahuila Pediatric patients with an RT-PCR 

test for SARS-COV-2 who required hospitalization in 

the period from March to December 2020 were included. 

Laboratory results, signs and symptoms were collected 

from the fi les upon admission to hospitalization. In 

addition to obtaining information on the management 

of patients infected by SARS-COV-2 and associated 

clinical syndromes. Results: 74 patients were included in 

the study, aff ected age group were those under 6 years of 

age. Of the positive cases, 50% (n = 5) presented without 

association with a characteristic clinical syndrome. Th e 

group with confi rmed infection presented a signifi cantly 

higher frequency of asthenia (p <0.01), adynamia (p 

<0.01), alterations to the general state (p <0.01) and 

somnolence (p <0.01) compared to the control group. 

Hemoglobin levels were lower in the infected group 

(p <0.05), the BUN level was signifi cantly elevated in 

the infected group of 7-17 years (p <0.01).  No specifi c 

management was used for the SARSCOV-2 infection.  

Conclusions: Th e most aff ected age group was 0-6 years. 

Th e clinical manifestations were nonspecifi c, and the 

associated syndromes varied. 

Key Words: SARS-COV-2, COVID-19, clinical 

manifestations, pediatric patients.
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Introducción 

La enfermedad infectocontagiosa denominada 

COVID-19 es causada por el coronavirus del tipo SARS-

CoV-2. Ambos (virus y enfermedad) no se conocían 

hasta que se presentó el brote epidémico en Wuhan 

(China) en diciembre de 2019. Con una mayor incidencia 

y letalidad en adultos, sin embargo, la población 

pediátrica también puede verse afectada; esta cursa con 

distintos grados de severidad y manifestaciones clínicas 

variadas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró la enfermedad como pandemia el 11 de marzo 

del 2020, el primer caso en México fue confi rmado el 

28 de febrero del 2020. La frecuencia de COVID-19 en 

la población de 15 a 19 años es menor que en el adulto, 

representando el 1- 5% de los casos diagnosticados 

con COVID-19; se ha reportado qué, a diferencia de 

los adultos, los niños cursan con enfermedad leve y 

el 0.2% evoluciona a enfermedad severa.1 Aun así, la 

enfermedad COVID-19  se puede presentar en pacientes 

de cualquier grupo etario, incluyendo recién nacidos. 2 

No se ha demostrado la transmisión vertical del virus, 

las muestras de líquido amniótico, placenta, sangre 

de cordón umbilical y exudado faríngeo en los recién 

nacidos fueron negativas en las series de casos publicados 

al momento. 3 El mecanismo de transmisión principal 

es a través del contacto con secreciones respiratorias de 

personas infectadas. La presencia del virus SARS-CoV-2 

se ha documentado en heces por RT-PCR en pacientes 

pediátricos sanos, lo cual no signifi ca que tenga una 

infección activa, pero si representa una posible vía de 

transmisión, ya que es probable que exista transmisión 

desde antes de la aparición de los  síntomas. 

En general se describe un periodo de incubación de 

la enfermedad de 2-14 días, 4 hasta la aparición de las 

manifestaciones clínicas más frecuentes cómo fi ebre y 

tos.5 Otras manifestaciones clínicas incluyen rinorrea, 

odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, difi cultad 

respiratoria (dato de gravedad), cefalea o irritabilidad, 

síntomas gastrointestinales entre otras.6,7 El Gold 

estándar para diagnosticar COVID-19 es a través de la 

identifi cación molecular de SARS-CoV-2 mediante RT-

PCR o la secuenciación de genes virales, sin embargo, 

los parámetros de laboratorio comunes son cruciales 

para ayudar a la detección de casos de enfermedad por   

coronavirus y síndromes asociados, como el recuento 

de leucocitos, neutrófi los, trombocitos y linfocitos, 

además de los niveles de proteína C reactiva (PCR), 

procalcitonina (PCT) y dímero D.8  Por otra parte, se han 

identifi cado, síndromes clínicos asociados a la infección 

por SARS-CoV-2 cómo apendicitis aguda; 9 enfermedad 

de Kawasaki, 10 Guillain Barré por infección al sistema 

nervioso central 11 así como encefalitis. 12

La población pediátrica de todas las edades puede 

infectarse por el virus SARS-COV-2 y desarrollar 

enfermedad, 13,14 sin embargo, los menores de 12 años 

se ven menos afectados que los adultos; 15,16 según los 

reportes de múltiples países, los niños suelen representar 

hasta el 13% de los casos confi rmados por laboratorio.17  

Cualquier grupo etario puede transmitir el SARS-CoV-2 

a otras personas, pero la tasa de transmisión entre los 

lactantes y preescolares es incierta. 18,19  Los escolares y 

adolescentes también transmiten el SARS-CoV-2 de 

forma efi caz en el hogar y en la comunidad.20-22  Los 

niños infectados excretan el virus del SARS-CoV-2 con 

cargas virales nasofaríngeas comparables o superiores a 

las de los adultos. 23,24

Este trabajo propone el análisis de las características 

clínicas en población pediátrica y de algunos pacientes 

diagnosticados con algún tipo de síndromes clínicos 

asociados a la infección por SARS-CoV-2 del Hospital 

Infantil Universitario de la ciudad de Torreón, Coahuila, 

detectados durante el primer año de pandemia de marzo 

a diciembre de 2020.  

Material y Métodos 

Este estudio posee un diseño epidemiológico de casos 

y controles, retrospectivo, observacional, analítico y 

transversal; en el Hospital Infantil de Torreón Coahuila. 

Se realizó un muestreo por conveniencia debido a que el 

hospital mencionado es catalogado como “No COVID”, 

el cual a diferencia de las otras instituciones hospitalarias 

que sí atienden casos de pacientes con COVID, sólo 

un reducido número de individuos pediátricos es 

diagnosticado en esta unidad hospitalaria privada.

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos, 

menores de 18 años de edad con prueba de RT-PCR 

para SARS-COV-2 y que requirieron internamiento en 

el Hospital Infantil Universitario de Torreón, Coahuila 

en el periodo comprendido de marzo a diciembre del 

2020 que cuenten con el expediente clínico, exploración 

física y estudios de laboratorio. 

Criterios de exclusión:  Pacientes internados sin prueba 

RT-PCR para SARS-COV-2. 

Criterios de eliminación: Pacientes con expediente 

clínico incompleto. 

Descripción de los grupos de estudio y diagnóstico: 
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Los individuos incluidos en el grupo positivo para 

infección por SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2) fueron 

diagnosticados usando la prueba RT-PCR. Los 

pacientes cuya prueba resultó negativa se incluyeron 

en el grupo control (No-SARS-CoV-2). Los casos de 

síndromes clínicos asociados fueron diagnosticados 

a través de las características clínicas inherentes de 

los síndromes presentados, basados en la literatura 

nacional e internacional actualmente aceptada para su 

definición. 

Obtención de datos: Se realizó la revisión de los 

expedientes clínicos de los pacientes incluidos 

bajo los criterios. Se recabaron los resultados de 

laboratorio al ingreso del internamiento además de 

datos sobre los signos y síntomas clínicos, Además 

de la obtención de la información sobre el manejo 

de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 y con 

síndromes asociados. 

El análisis estadístico se realizó empleando el paquete 

estadístico IBM SPSS versión 22 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) se empleó estadística descriptiva y la prueba 

de Shapiro-Wilk para evaluar la distribución de los 

datos.

Posteriormente se aplicó la prueba de t de Student para 

muestras independientes o U de Mann-Whitney para 

las comparaciones entre grupos, según fuera el caso 

y la prueba exacta de Fisher para la comparación de 

frecuencias entre los grupos. Se estableció un valor de 

α=0.05 y cualquier valor de p<α fue considerado como 

estadísticamente significativo. 

Resultados 

El total de pacientes incluidos en este estudio fue de 74, 

la proporción de pacientes negativos para la infección 

(No-SARS-CoV-2) fue de 86% (n=64), de los cuales 

un 14% (n=10) obtuvo un resultado positivo para la 

prueba por RT-PCR para el virus (figura 1).

De los resultados positivos para SARS-CoV-2, el 

50% (n=5) se presentaron como casos asociados a 

síndromes clínicos [SARS-CoV-2(2)], en esta categoría 

se presentó un caso de apendicitis aguda con falla renal 

aguda (10%) femenino de 7 años de edad, un caso 

femenino de 6 años diagnosticado como enfermedad 

de Kawasaki (10%), un caso masculino de 2 años de 

edad con Guillain-Barré (10%), uno de encefalitis, 

masculino de 2 años de edad (10%) y un caso masculino 

de Sepsis neonatal temprana (10%) (figura 2).

Figura 1. 

Proporción de pacientes infectados por 

SARS-CoV -2 en pacientes pediátricos
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Figura 2. 

Proporción de síndromes clínicos asociados a la 

infección por de SARS-CoV-2

La tabla 1, muestra la comparación de las características 

clínicas generales entre los grupos de estudio, para el 

grupo de No-SARS-CoV-2 (n=64), el promedio de edad 

fue de 5.63 ± 5.14 años con un valor máximo de edad 

de 17 años, una mayor proporción fueron hombres 

Experiencia del Hospital Infantil Universitario

 de Torreón Coahuila en niños con infección

 por SARS-Cov-2 y síndromes clínicos asociados
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(62.5%) presentando obesidad (9.4%), desnutrición 

(10.9%), eutrófico (76.6%), comorbilidades (14.1%), 

disfunción del SNC (3.1%), dificultad respiratoria 

(25%) y falla respiratoria (7.8%). 

En el grupo de SARS-CoV-2 el promedio de edad 

fue de 5.10 ± 3.07, el mayor porcentaje fue de 

hombres (83.3%), presentando obesidad (16.7%), 

comorbilidades (16.7%), un 33.3% se presentó 

eutrófico en comparación con el grupo control; dicha 

diferencia fue marginalmente significativa (p=0.068), 

por otra parte, un 16.7% presentó disfunción del SNC, 

un mayor porcentaje presentó dificultad respiratoria 

(33.3%), aunque dicha diferencia no fue significativa 
en comparación con el grupo control (p>0.05). 

En el grupo de SARS-CoV-2 con síndromes clínicos 
asociados, la media de edad fue de 3.37± 3.06 años, el 
mayor porcentaje de pacientes fue masculino (60%), por 
otra parte, ninguno de los individuos presentó obesidad; 
un 20% presentó algún tipo de comorbilidad al igual 
que desnutrición, un mayor porcentaje se presentó 
eutrófi co (80%) y presentó falla en el SNC (20%), aunque 
este aumento en la frecuencia no fue estadísticamente 
signifi cativo en comparación con el grupo control 
(tabla 1). Por otra parte, sólo 1 paciente presentó falla 
respiratoria. 

Tabla 1. 

Comparaciones de las características generales de los grupos de estudio

Variable
No-SARS-

CoV-2 (0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. 1 vs. 0 2 vs. 0 2 vs. 1

Edad

(años)
5.63 ± 5.14 0.00 17.00 5.10 ± 3.07 0.92 8.58 3.73 ± 3.06 0.00 7.08 >0.05 >0.05 >0.05

Peso (kg) 23.13 ± 19.87 1.20 77.00 20.87 ± 10.35 9.00 33.50 14.94 ± 7.85 2.70 23.00 >0.05 >0.05 >0.05

Talla (cm) 104.89 ± 43.52 38.00 180.00 109.50 ± 20.80 79.00 133.00 96.20 ± 27.04 52.00 123.00 >0.05 >0.05 >0.05

IMC 16.49 ± 3.98 13 27.70 16.48 ± 3.29 12.00 18.90 15.40 ± 0.65 14.60 16.10 >0.05 >0.05 >0.05

Sobrepeso 1.00 ( 1.6) 1.00 ( 16.7) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Obesidad 6.00 ( 9.4) 1.00 ( 16.7) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Género

Femenino 24.00 ( 37.5) 1.00 ( 20) 3.00 ( 60) >0.05 >0.05 >0.05

Masculino 40.00 ( 62.5) 4.00 ( 80) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Comorbili-

dad
9.00 ( 14.1) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Contacto 

COVID-19COVID 19
0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Desnutri-

ción
7.00 ( 10.9) 2.00 ( 33.3) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
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Variable
No-SARS-

CoV-2 (0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

Eutrófi co 49.00 ( 76.6) 2.00 ( 33.3) 4.00 ( 80) 0.068 >0.05 >0.05

Estable 33.00 ( 51.6) 2.00 ( 33.3) 3.00 ( 60) >0.05 >0.05 >0.05

Disfunción 

del SNC
2.00 ( 3.1) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Difi cultad

respira-

toria

16.00 ( 25) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Falla respi-

ratoria
5.00 ( 7.8) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Shock 

compen-

sado

6.00 ( 9.4) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Shock 

descom-

pensado

6.00 ( 9.4) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Los datos están presentados en media ± desviación estándar y valores máximos y mínimos o frecuencia (%). IMC: índice de masa corporal.

En la tabla 2 y 3 se muestran la comparación de reporte de laboratorio para los grupos, donde no se encontraron 

diferencias estadísticamente signifi cativas.

Tabla 2.

Comparación de los parámetros hematológicos entre los grupos de estudio

Variable
No-SARS-

CoV-2 (0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. 1 vs. 0 2 vs 0 2 vs 1

Pará-

metros 

hematoló-

gicos

Hemog-

lobina (g/

dL)

13.14 ± 2.98 4.00 21.30 10.03 ± 5.06 0.00 13.80 11.88 ± 1.48 9.40 13.30 >0.05 >0.05 >0.05

Hemato-

crito %
38.54 ± 7.99 14.30 63.50 32.62 ± 11.13 11.50 41.90 35.32 ± 5.62 28.20 43.30 >0.05 >0.05 >0.05

Plaquetas

(x103/μL)
277.22 ± 181.80 0.00 915.00 238.68 ± 112.10 34.10 378.00 220.40 ± 77.89 104.00 295.00 >0.05 >0.05 >0.05

Leucoci-

tos (x103/

μL)

15664.51 ± 16242.12 1800.00 122500.00 12524.17 ± 9575.40 245.00 28700.00 12600.00 ± 5578.08 7800.00 20700.00 >0.05 >0.05 >0.05

Experiencia del Hospital Infantil Universitario

 de Torreón Coahuila en niños con infección

 por SARS-Cov-2 y síndromes clínicos asociados
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Variable
No-SARS-

CoV-2 (0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

Neutrófi -

los (x103/

μL)

10027.05 ± 11048.11 1040.00 72967.00 10799.50 ± 7336.18 2412.00 24108.00 6900.00 ± 3848.80 2260.00 12834.00 >0.05 >0.05 >0.05

Porcen-

taje de

neutrófi -

los (%)

60.61 ± 20.40 16.00 96.00 66.00 ± 22.18 32.80 41.90 52.00 ± 21.21 29.00 80.00 >0.05 >0.05 >0.05

Bandas 

(x103/μL)
1150.78 ± 1458.68 0.00 7360.00 524.83 ± 795.20 0.00 1742.00 1148.80 ± 1245.23 234.00 3312.00 >0.05 >0.05 >0.05

Porcen-

taje de

bandas

(%)

7.83 ± 8.16 0.00 29.00 7.28 ± 10.33 0.00 26.00 5.75 ± 3.09 3.00 10.00 >0.05 >0.05 >0.05

Linfocitos 

(x103/μL)
4116.42 ± 4583.01 513.00 32209.00 2212.17 ± 1947.43 0.00 5772.00 3086.80 ± 1750.11 498.00 4992.00 >0.05 >0.05 >0.05

Porcen-

taje de

linfocitos 

(%)

61.87 ± 245.18 3.00 1924.00 21.40 ± 13.75 6.00 39.00 30.75 ± 26.24 6.00 64.00 >0.05 >0.05 >0.05

TP (s) 15.64 ± 5.18 10.10 34.20 12.80 ± 1.13 12.00 13.60 16.85 ± 5.27 12.80 24.50 >0.05 >0.05 >0.05

TTP(s) 41.23 ± 48.64 12.30 320.00 28.93 ± 16.44 13.60 46.30 52.23 ± 36.08 29.00 105.90 >0.05 >0.05 >0.05

INR 2.88 ± 6.61 0.80 29.30 9.70 ± 14.90 1.10 26.90 1.54 ± 0.45 1.10 1.94 >0.05 >0.05 >0.05

Tabla 3. 

Comparación de los parámetros bioquímicos entre los grupos de estudio

Variable

No-

SARS-

CoV-2 

(0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. 1 vs. 0 2 vs 0 2 vs 1

Parámetros

bioquímicos

Glucosa (mg/dL) 112.71 ± 69.61 27.00 370.00 73.20 ± 16.87 50.00 96.00 101.40 ± 28.49 83.00 150.00 >0.05 >0.05 >0.05

BUN (mg/dL) 16.79 ± 17.06 2.00 80.00 9.25 ± 38.87 6.00 12.00 30.90 ± 34.29 7.00 86.50 >0.05 >0.05 >0.05
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Variable

No-

SARS-

CoV-2 

(0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

Urea (mg/dL) 35.87 ± 36.47 4.28 171.20 17.38 ± 6.60 12.00 25.60 66.22 ± 73.44 14.90 185.10 >0.05 >0.05 >0.05

Creatinina (mg/

dL)
0.58 ± 0.47 0.18 2.30 0.30 ± 0.81 0.20 0.40 0.58 ± 0.41 0.20 1.20 >0.05 >0.05 >0.05

Ácido úrico

(mg/dL)
6.01 ± 3.49 2.00 15.00 3.20 ± 2.24 0.40 6.40 6.26 ± 3.02 3.40 11.00 >0.05 >0.05 >0.05

TGP (U/L) 77.29 ± 68.34 9.00 295.00 16.00 ± 1.41 15.10 17.00 35.75 ± 30.63 11.00 77.00 >0.05 >0.05 >0.05

TGO (U/L) 95.69 ± 70.51 18.00 264.00 28.00 ± 11.31 20.00 36.00 59.25 ± 31.17 26.00 91.00 >0.05 >0.05 >0.05

Fosfatasa 

alcalina (U/L)
181.85 ± 111.10 45.00 637.00 188.00 ± 60.81 145.00 231.00 187.25 ± 79.35 104.00 295.00 >0.05 >0.05 >0.05

Deshidrogenasa

láctica (U/L)
813.96 ± 857.10 154.00 3305.00 265.00 ± 83.44 206.00 324.00 569.50 ± 551.26 236.00 1394.00 >0.05 >0.05 >0.05

Bilirrubinas

totales (mg/dL)
4.08 ± 5.61 0.04 18.50 0.50 ± 0.00 0.50 0.50 1.52 ± 1.93 0.40 4.40 >0.05 >0.05 >0.05

Bilirrubinas

directas (mg/dL)
0.44 ± 1.28 0.00 5.90 0.10 ± 0.14 0.00 0.20 0.21 ± 0.27 0.00 0.55 >0.05 >0.05 >0.05

Bilirrubinas

indirectas (mg/

dL)

3.66 ± 5.60 0.10 18.45 0.40 ± 0.14 0.30 0.50 1.31 ± 2.06 0.20 4.40 >0.05 >0.05 >0.05

Proteínas totales

(g/dL)
6.14 ± 1.12 4.00 8.90 7.15 ± 0.21 7.00 7.30 6.53 ± 1.10 5.31 7.80 >0.05 >0.05 >0.05

Albumina (g/dL) 3.38 ± 0.76 1.90 5.10 4.00 ± 0.57 3.60 4.40 3.28 ± 0.90 2.40 4.50 >0.05 >0.05 >0.05

Globulina (g/dL) 15.68 ± 52.97 1.90 268.00 3.20 ± 0.42 2.90 3.50 2.550 ± 0.44 1.90 2.91 >0.05 >0.05 >0.05

Experiencia del Hospital Infantil Universitario

 de Torreón Coahuila en niños con infección

 por SARS-Cov-2 y síndromes clínicos asociados



164

RevSalJal • Año 9  •  Número 3  •  Septiembre-Diciembre de 2022

Al realizar las comparaciones de la frecuencia de signos y 

síntomas entre el grupo de SARS-CoV-2 contra el grupo 

control estratifi cando por rango de edad, el grupo de 

0-6 años se obtuvo una proporción signifi cativamente 

mayor de síntomas como astenia (100 vs. 27%, p = 0.001), 

adinamia (100 vs. 27%, p = 0.001), artralgias (28 vs. 0%, 

p = 0.022), somnolencia (57.1 vs. 10.8 %, p = 0.014) y 

ataque al estado general (100 vs. 37.8%, 0.003). Por el 

contrario, en el estrato de 7-17 años de edad del grupo 

infectado, no se encontraron diferencias en la frecuencia 

de signos y síntomas en comparación con el grupo de No-

SARS-CoV-2  p=0.022 (fi gura 3).   

Figura 3.

 Frecuencia de síntomas por grupo de edad

Los datos están presentados en frecuencia (%). Diferencias estadísticamente signifi cativas con un valor de p<0.05.

En la Tabla 4. Se resumen y comparan los signos y síntomas entre los distintos grupos de estudio.

Tabla 4. 

Comparaciones de los signos y síntomas entre los distintos grupos de estudio

Variable

No-

SARS-

CoV-2 

(0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

n % n % n % 1 vs. 0 2 vs. 0 2 vs. 1

Fiebre 32.00 ( 50) 4.00 ( 66.7) 3.00 ( 60) >0.05 >0.05 >0.05

Taquicardia 42.00 ( 65.6) 5.00 ( 83.3) 3.00 ( 60) >0.05 >0.05 >0.05

TaquipneaTaquipnea 25 0025.00 (( 39 1)39.1) 3.00 ( 50) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Hipertensión 2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05
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Variable

No-

SARS-

CoV-2 

(0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

Hipotensión 7.00 ( 10.9) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Llenado capilar 

>25 s
10.00 ( 15.6) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Llenado capilar 

en fl ash
2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Astenia 26.00 ( 40.6) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 0.022* >0.05

Adinamia 27.00 ( 42.2) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 0.028* >0.05

Mialgias 7.00 ( 10.9) 0.00 ( 0) 3.00 ( 60) >0.05 0.005** 0.061

Artralgias 6.00 ( 9.4) 0.00 ( 0) 3.00 ( 60) >0.05 0.002** 0.061

Ataque al estado 

general
34.00 ( 53.1) 4.00 ( 66.7) 5.00 ( 100) >0.05 >0.05 >0.05

Irritabilidad 19.00 ( 29.7) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Somnolencia 7.00 ( 10.9) 1.00 ( 16.7) 3.00 ( 60) >0.05 0.011* >0.05

Cefalea 9.00 ( 14.1) 1.00 ( 16.7) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Conjuntivitis 2.00 ( 3.1) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Anosmia 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Ageusia 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Rinorrea 9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Congestión 

nasal
9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Odinofagia 2.00 ( 3.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Tos 9.00 ( 14.1) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Disnea 19.00 ( 29.7) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Dolor torácico 3.00 ( 4.7) 0.00 ( 0) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Tirajes 22.00 ( 34.4) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Sibilancias 9.00 ( 14.1) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Crepitantes 14.00 ( 21.9) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Hiporexia 26.00 ( 40.6) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Vómito 27.00 ( 42.2) 2.00 ( 33.3) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Diarrea 4.00 ( 6.3) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05
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Variable

No-

SARS-

CoV-2 

(0)

SARS-

CoV-2 

(1)

SARS-

CoV-2 

(2)

Valores de p

n=64 n=5 n=5

Dolor abdominal 24.00 ( 37.5) 3.00 ( 50) 2.00 ( 40) >0.05 >0.05 >0.05

Erupciones 

cutáneas
7.00 ( 10.9) 0.00 ( 0) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Hidratado 39.00 ( 60.9) 3.00 ( 50) 4.00 ( 80) >0.05 >0.05 >0.05

Deshidratación 

leve
12.00 ( 18.8) 2.00 ( 33.3) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Deshidratación 

moderada
0.00 ( 0) 0.00 ( 0) 0.00 ( 0) >0.05 >0.05 >0.05

Deshidratación 

severa
11.00 ( 17.2) 1.00 ( 16.7) 1.00 ( 20) >0.05 >0.05 >0.05

Nota: Al no ser una unidad COVID los pacientes fueron remitidos a una institución para manejo de pacientes con infección Sars-Cov-2 para 

continuar con su tratamiento

Finalmente en la Tabla 5. Se hace una Descripción del manejo de los síndromes clínicos asociados a infección por 

SARS-CoV-2 en el Hospital Infantil Universitario, Torreón, Coahuila.

Tabla 5.

Descripción del manejo de los síndromes clínicos asociados a infección por SARS-CoV-2 

en el Hospital Infantil Universitario, Torreón, Coahuila

CASO SIGNOS / SINTOMAS PARACLÍNICO
SINDROME CLÍNICO 

ASOCIADO
MANEJO

Femenino

6 años

Fiebre

Exantema

Inyección Conjuntival

Dolor Abdominal

Leucocitos:8,300K/uL

Neutrofi los:80%

Bandas:10%

Hgb.9.4g/dl

PCR:65mg/L.

Procalcitonina: 7ng/ml

Albumina:2.4 g/dl

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 10RT-P

del inicio de los síntomas.días 

Enfermedad de 

Kawasaki

Inmunoglobulina

Ceftriaxona

Azitromicina

Paracetamol

Metilprednisolona
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CASO SIGNOS / SINTOMAS PARACLÍNICO
SINDROME CLÍNICO 

ASOCIADO
MANEJO

2 años

Fiebre

Crisis Convulsivas

Tonico Clónica

generalizada

Leucocitos:10,200K/uL Neutrofi los:53%

Bandas:4%

Hgb.12.3g/dl

PCR:60mg/L

LCR: Negativo para bacterias, hongos,

Tuberculosis

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 10

días del inicio de los síntomas.

Encefalitis

DFH

Levetiracetam

Valproato 

Magnesio

Ceftriaxona

Vancomicina

Aciclovir

Dexametasona

Masculino

2 años

Dolor extremidad

pelvica derecha

Marcha Atáxica

Parálisis fl acida 

ascendente

Leucocitos:7,800K/uL

Neutrofi los:29%

Bandas:3%

Hgb.12.5g/dl

PCR:12mg/L Albumina:4.5 g/dl

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 2

días del inicio de los síntomas

Sx Guillain-Barre Inmunoglobulina

Femenino

7 años

Fiebre

Dolor abdominal

Vomito

Diarrea

Leucocitos:16,000K/uL

Neutrofi los:46%

Bandas:6%

Hgb.13.3g/dl

PCR:320mg/L

Albumina:3.3 g/dl

Creatinina:1.2mg/dl

Urea:185mg/dl, BUN:86.5mg/dl

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a los 2

días del inicio de los síntomas

Apendicitis Fase IV

Falla Renal Aguda

Apendicectomía

Ceftriaxona

Metronidazol

Masculino

RN

36 sdg

Difi cultad Respiratoria

Leucocitos:20,700K/uL Neutrofi los:62%

Bandas:16%

Hgb.11.9g/dl

Albumina:2.9 g/dl

PCR:19mg/L. Procalcitonina: 10ng/ml

RT-PCR para SARS-COV-2 positiva a loos 5

días del inicio de los sintomas.

Sepsis neonatal

temprana con 

foco pulmonar + 

Asfi xia neonatal + 

Hiperbilirrubinemia 

multifactorial +

CIA tipo fosa oval 

con corto circuitocon corto circuito

bidireccional + 

Hipertensión

pulmonar moderada

Ampicilina

Cefotaxima

Vancomina

Sildenafi l

Furosemide

Dexametasona
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Discusión 

La infección por el virus SARS-COV-2 tiene una amplia 

gama de manifestaciones clínicas y paraclínicas; la 

caracterización de las mismas en la población pediátrica 

ha representado un reto para los médicos de primer 

contacto debido a las características inherentes de una 

enfermedad relativamente nueva y que se encuentra en 

estudio constante. La incidencia de infección por SARS-

COV-2 en nuestra población de estudio (14%) coincide 

con la reportada en estudios de múltiples países (13%) 

(Wu Z et al. 2020). Todos los sujetos de la población 

de estudio reportaron no haber tenido contacto con 

pacientes diagnosticados con COVID-19, siendo que la 

mayor asociación de contagio es el contacto con personas 

infectadas por SARS-COV-2 (Hobbs CV et al. 2020). El 

20% de los casos cursó con manifestaciones respiratorias 

leves-moderadas inespecífi cas similares a las referidas en 

otras series (Stokes EK et al. 2020) y no evolucionaron a 

mayor gravedad.  Es importante mencionar la asociación 

de infección de SARS-COV-2 con síndromes clínicos 

(Enfermedad Kawasaki, Apendicitis, Encefalitis). 

En nuestra serie de casos encontramos una proporción 

hombre-mujer de 2.3:1 a diferencia de la proporción 

1:1 reportada por el gobierno mexicano en la población 

pediátrica (Dirección general de epidemiologia de la 

Secretaria de Salud. Datos abiertos Covid-19, enero 

2021). Nuestra mayor incidencia por grupo etario se dio 

en menores de 6 años, lo cual difi ere con otras series en 

las que la mayor incidencia se reportó en mayores de 10 

años, específi camente en el grupo de 15-19 años.25 En 

cuanto a los hallazgos de laboratorio encontramos que 

en el hemograma hay una tendencia a la leucocitosis con 

neutrofi lia y bandemia. Según los datos disponibles al 

momento en la literatura, las alteraciones en los valores de 

la formula blanca parecen ser mayormente variables en los 

niños, a diferencia de los casos de adultos con COVID-19 

que al parecer siguen un patrón especifi co asociados a 

linfopenia importante, por lo tanto, los valores de leucocitos 

en los niños no parecen ser marcadores confi ables del 

estado de la enfermedad 

La PCR se encontró elevada en el 90% de los casos positivos 

para infección por SARS-COV-2, siendo que los valores 

más altos se vieron en los pacientes que se manifestaron 

con un síndrome clínico asociado, esto difi ere de otras 

series donde se reportó que sólo la tercera parte de los 

casos presentó elevación de la PCR (Liquoro I et al. 2020). 

A diferencia de otros autores que reportan elevación en las 

enzimas hepáticas (TGO y TGP) en el 12%26 la mayoría de 

nuestros casos no tuvieron estas alteración en la función 

hepática. En cuanto a la función renal, la creatinina sérica 

estuvo por encima de los valores de referencia sólo en el 

10% de los casos, lo cual contrasta con la elevación en hasta 

en el 46% de los casos reportados en otras series.27 Las 

manifestaciones clínicas más comunes que encontramos, 

discrepan con las series de pacientes pediátricos 

reportadas donde la fi ebre, escalofríos y tos fueron los 

más frecuentemente notifi cados.28 En nuestro estudio 

encontramos que los síntomas más comunes fueron 

la astenia, adinamia, mialgias, artralgias, somnolencia 

y ataque al estado general; en cuanto a los principales 

signos (fi ebre y taquicardia) se encontró concordancia 

con las series de casos reportados en la literatura. Se debe 

reconocer que estos datos son inespecífi cos para cualquier 

enfermedad y se deberán de considerar con mesura al 

momento de integrarlos a un caso sospechoso de infección 

por SARS-COV-2, además, nuestro grupo de edad más 

común difi ere de los reportados en las series, lo que puede 

infl uir en la caracterización clínica reportada. 29 

El manejo dado a los pacientes fue sindromático en su 

totalidad, apegándose a las recomendaciones de guías 

nacionales e internacionales específi cas para cada síndrome 

asociado, en ningún caso se utilizó un manejo específi co 

para infección por SARS-CoV-2. Este estudio tiene como 

limitante el número pequeño de pacientes debido a que 

se realizó en un hospital privado “No Covid”. Además, no 

se pudieron recolectar la totalidad de los datos sobre la 

evolución y resolución de los casos, al ser referidos a una 

unidad COVID integrando así el hoy conocido Síndrome 

Infl amatorio Multisistémico (PIM-S) compatible en el 

paciente con Enfermedad de Kawasaki.  30, 31 

Conclusión 

La incidencia encontrada de infección por SARS-COV-2 

en la población pediátrica fue similar a la reportada en 

múltiples series de casos. La proporción de infectados 

fue mayor en el género masculino. El grupo de edad más 

afectado fue de 0-6 años. Los hallazgos de laboratorio 

fueron inconsistentes para caracterizar un síndrome 

específi co. Las manifestaciones clínicas más frecuentes 

fueron inespecífi cas y los síndromes asociados variados. 

Los signos y síntomas más frecuentes fueron: astenia, 

adinamia, artralgias, somnolencia y ataque al estado 

general. 

Las manifestaciones en edad pediátrica representan un 

área importante de investigación, debido a la variabilidad 

clínica reportada hasta el momento. Los hospitales y 
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centros de investigación deben homogenizar los criterios 

para la identifi cación de los síndromes asociados a la 

infección por SARS-COV-2 en la población infantil, esto 

permitirá prever riesgos de contagio o identifi cación 

precoz de los padecimientos con riesgo de complicarse 

para ofrecer manejo oportuno. 

Aunque aún no se disponen datos en la población 

pediátrica sobre la vacuna contra SARS-CoV-2, se espera 

como una buena alternativa para la prevención de la 

enfermedad.  

Contacto: Dr. Jesús de Lara Huerta 

Jefe del Servicio de Infectología del Hospital Infantil de Torreón 

de la Universidad Autónoma de Coahuila

E-Mail: jdelarahuerta@yahoo.com.mx. y/o reyes_gu@yahoo.

com
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