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Diagrama del COVID-19 en pacientes pediátricos.  

Covid-19 diagram in pediatric patients. 

Rosa M. Baltazar-Téllez a, Alma B. Tapia-García b,  Rocío B. Mayorga-Ponce c, José 

Arias- Rico d. 

Abstract: 

The infectious disease, called COVID-19, is caused by the SARS-CoV-2 type coronavirus. Both the virus and the disease were 

unknown before the epidemic outbreak in Wuhan, China, in December 2019. The first case in Mexico was confirmed on 

February 28, 2020, and the World Health Organization (WHO) declared the disease a pandemic on March 11, 2020. Based on 

available evidence, the frequency of COVID-19 in children is lower than in adults. In Mexico, as of April 29, 2020, 389 

confirmed cases were reported in children under 20 years of age, representing 2.2% of the total number of cases, with the 

highest percentage (42%) in the 15-19 age range. In general, an incubation period of 2 to 14 days is described (7). The main 

mechanism of transmission is through contact with respiratory secretions of infected persons. Although the most frequent 

clinical manifestations are fever and cough, other clinical manifestations reported are rhinorrhea, odynophagia, conjunctivitis, 

arthralgias, myalgias, dyspnea (serious), headache or irritability, gastrointestinal symptoms (diarrhea, vomiting, abdominal 

pain). 

Keywords:  

COVID-19, children, México, asymptomatic 

Resumen: 

La enfermedad infecciosa denominada COVID-19, es causada por el coronavirus del tipo SARS-CoV-2. Tanto el virus como 

la enfermedad eran desconocidos antes de que se presentara el brote epidémico en Wuhan (China) en diciembre de 2019. El 

primer caso en México se confirmó el 28 de febrero del 2020, y la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la 

enfermedad como pandemia el 11 de marzo del 2020. Con base a la evidencia disponible, la frecuencia de COVID-19 en niños 

es menor que en el adulto. En México, al 29 de abril del 2020, se reportaron 389 casos confirmados en menores de 20 años, 

que representan el 2.2% del total de casos, estando el mayor porcentaje (42%) en el rango de edad de 15 a 19 años. De manera 

general se describe un periodo de incubación de 2 a 14 días. El mecanismo de transmisión principal es a través del contacto 

con secreciones respiratorias de personas infectadas. Si bien las manifestaciones clínicas más frecuentes son la fiebre y la tos, 

otras manifestaciones clínicas reportadas son rinorrea, odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, disnea (dato de gravedad), 

cefalea o irritabilidad, síntomas gastrointestinales (diarrea, vómito, dolor abdominal). 
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Introducción 

La enfermedad infecciosa denominada COVID-19, es 

causada por el coronavirus del tipo SARS-CoV-2. Tanto el 

virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que 

se presentara el brote epidémico en Wuhan (China) en 

diciembre de 2019. El primer caso en México se confirmó el 

28 de febrero del 2020, y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró la enfermedad como pandemia el 11 

de marzo del 2020. Al 29 de abril de 2020, a nivel mundial 

se han reportado 3.0 millones de casos con una tasa de 

letalidad global de 6.9%. En México, hasta  la fecha, se han 

confirmado 17,799 casos con 1,732 defunciones (1). Con 

base a la evidencia disponible, la frecuencia de COVID-19 

en niños es menor que en el adulto. Una revisión sistemática 

realizada por Ludvigsson en la que se incluyeron 45 

estudios realizados de enero a marzo del 2020 mostró que 

los niños representaron del 1-5% de los casos 

diagnosticados con COVD-19; así mismo se encontró que a 

diferencia de los adultos, cursaban con enfermedad leve (2). 

En China, el 2.4% de los casos reportados pertenecían a 

pacientes en edad pediátrica y de estos casos, solo el 0.2% 

evolucionó a enfermedad severa (3). En México, al 29 de 

abril del 2020, se reportaron 389 casos confirmados en 

menores de 20 años, que representan el 2.2% del total de 

casos, estando el mayor porcentaje (42%) en el rango de 

edad de 15 a 19 años (4). La enfermedad COVID-19 se 

puede presentar en niños de todas las edades, incluyendo 

los neonatos. No se ha confirmado la transmisión vertical 

toda vez que las muestras de líquido amniótico, tejido 

placentario, sangre de cordón umbilical y exudado faríngeo 

en los recién nacidos fueron negativas en las series de 

casos publicadas hasta ahora (5). No obstante, ante la 

notificación del caso de un recién nacido confirmado a las 

36 horas de vida extrauterina, las medidas de higiene y 

precauciones basadas en la transmisión deben asegurarse 

durante la atención del parto y después del nacimiento (6). 

Gobierno de México | Secretaría de Salud COVID-19 8 Se 

sabe que los niños pueden infectar, pero no se sabe aún 

cuán importantes han sido en la dinámica de transmisión de 

la enfermedad. De manera general se  describe un periodo 

de incubación de 2 a 14 días (7). El mecanismo de 

transmisión principal es a través del contacto con 

secreciones respiratorias de personas infectadas. Es 

probable que exista transmisión desde antes de la aparición 

de los síntomas, por eso es importante insistir en realizar las 

medidas de prevención en los niñas, niños y adolescentes 

(NNA). Se ha documentado en heces la presencia del virus 

SARS-CoV-2 por RT-PCR en pacientes pediátricos sanos, 

lo cual no significa que tenga una infección activa, pero se 

debe tomar en cuenta como una posible vía de transmisión 

y se debe recalcar las medidas de prevención, 

principalmente el lavado de manos (8). Si bien las 

manifestaciones clínicas más frecuentes son la fiebre y la 

tos, una serie de 78 casos pediátricos de los Estados Unidos 

de norte América, 68% (53 casos) no presentaron fiebre (9). 

Otras manifestaciones clínicas reportadas son rinorrea, 

odinofagia, conjuntivitis, artralgias, mialgias, disnea (dato de 

gravedad), cefalea o irritabilidad, síntomas 

gastrointestinales (diarrea, vómito, dolor abdominal) (8) (10). 

Recientemente se han reportado manifestaciones cutáneas 

como signo clínico asociado a COVID-19 (11). Debido a que 

se trata de un nuevo padecimiento, la información 

relacionada a COVID-19 está sujeta a constante 

actualización a medida que avanzan los reportes de casos. 

       

.                                             
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COVID-19 en 
pacientes pediatricos 

Introducción

1% de la poblacion 
mexicana infectada por 
el virus sars-cov-2 son 

niños

Principalmente se contagian 
en el hogar o comunidad por 
secreciones respiratorias de 
adultos portadores del virus

Período de 
incubación de 2 

a 10 días

A nivel perinatal; durante el 
primer y segundo trimestre 

podría causar aborto 
esontáneo, parto pretérmino, 

defectos del nacimiento o datos 
de infección congénita

Los recién nacidos pueden 
contagiarse por el canal de 

parto o la lactancia

Edad de 
prevalencia es 
entre los 7 y 11 

años

Es mas común 
en el género 

masculino con 
un 57-60% de 

incidencia

56% al 84% 
presenta 

sintomas de 
leves a 

moderados

El 34% que ha 
requerido 

hospitalización se 
encuentra entre 

los 0 y 4 años de 
edad

El 91.30 han 
sido 

ambulatorios

5.46 han 
requerido 

hospitalización

El porcentaje de 
muertes es del 

2.8%

El 10% de los 
niños 

contagiados 
mueren

Signos y 
síntomas

En su mayoría 
se presentan 

asíntomaticos y 
en los 

sintomáticos 
son de leves a 

moderados

Fiebre, tos, dificultad 
respiratoria leve, 

síntomas 
gastronintestinales, 
malestar general, 

fatiga, cefalea, 
rinorrea, odinofagia, 

congestión nasal, 
náusea, vómito, 
diarrea, hipoxia

Los niños 
prematuros o 
con condición 
inmunocompro
metida, tienen 
un curso más 
grave de la 
enfermedad

Comorbilidades 
asociadas a 
enfermedad 

severa

Asma

Diabetes

Obesidad

Hipertensión

Prematurez 

Parálisis cerebral

Trasplante renal

Síndrome nefrótico

Patologías 
cardiovasculares y 

pulmonares

Síndrome urémico 
hemolítico atípico

Pacientes tratados 
con fármacos 

inmunosupresores 
y agentes 

quimioterapéuticos

Síndrome 
inflamatorio 

multisistémico

Globalmente entre 
el 8-10% de los 

casos de covid-19 
en niños, ha 

presentado este 
síndrome

Comparte 
síntomas con la 
enfermedad de 

Kawasaki

Los síntomas que 
presentan son fiebre 

persistente, 
exantema, 

conjuntivitis, edema 
periférico, dolor de 
extremidades, se 

elevan los 
marcadores de lesión 

cardíaca, derrame 
pleural y derrame 

pericárdico

En la enfermedad de 
Kawasaki se 

presenta 
asintomáticamente 

aneurismas 
coronarios

Diagnóstico

Antecedentes de 
familiares contagiados 

de COVID-19

Manifestaciones 
clÍnicas

Imagenes radiológicas

TomografÍa 
computarizada de tórax

Detección del 
agente 

Prueba de reacción 
en cadena de la 

polimerasa (PCR) 
para ARN de SARS-
COV-2 pos hisopado 

faríngeo o 
nasofaríngeo

Prueba de 
anticuerpos debe 

realizarse 
después de la 

segunda semana

Tratamiento 

En su mayoría el 
tratamiento es 

sintomático y de 
soporte 

ventilatorio

Mantener vía 
aérea permeable

Monitorizar la 
función 

respiratoria

En caso 
necesario 

nebulizaciones

Manejo con 
inatrópicos o 
vasopresores

Tratar la 
deshidratación y el 

desequilibrio 
hidroelectrolítico 

(particularmente en 
pacientes con 

manifestaciones 
gastrointestinales)

No tratar con 
antivirales , ni 

antibioticoterapi
a empirica. NO 
(ivermectina, 

hidroxicloroquin
a o cloroquina)

Secuelas 
Daño psicológico 

y social

Daño pulmonar 
persistente 

(principalmente 
en niños 

hospitalizados y 
con asistencia 

ventilatoria)

Estrategias de 
prevención 

Aislamiento 
social y 

limitación de 
actividades de 
juego fuera de 

casa

Se recomienda el 
uso de cubrebocas a 
partir de los 2 años 

de edad

Garantizar el tamaño 
y ajuste del 

cubrebocas en el 
niño para lograr una 

prevención eficaz

Vacuna

Exiten 48 prototipos 
de vacuna en niños 
contra COVID-19, 
aún se encuentran 

en evaluación

11 de ellas se 
encuentran en fase 
3 y han demostrado 
adecuada seguridad 
e inmunogenicidad
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