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CARACTERIZACIÓN CLINICA DE LA ENFERMEDAD POR 

CORONAVIRUS (COVID-19) EN EDAD PEDIATRICA 

                                                                  José Leonardo Alas Tejada1                                                                                                                                                                                 

                                                                                             Esmeralda Victoria Deras Zaldaña2                                                                               

 

Resumen: 

El primer caso  en edad pediátrica fué reportado en Shenzhen en enero del 

2020, observándose diversas manifestaciones clínicas, por lo que la revisión 

tuvo como objetivo examinar la literatura publicada a fin de caracterizar 

clínicamente el COVID-19 en esta edad. Para tal propósito,se realizó una 

revisión bibliográfica en las bases de datos NCBI MEDSCAPE, BVS, HINARI 

mediante PubMed y se construyó una estrategia de búsqueda con las palabras 

“COVID-19” “coronavirus” “children” “symptoms” para elegir la literatura , sin 

filtro de fecha de publicación ni idioma. La evidencia indicó  que  la mayoría de  

niños con infección por COVID-19  presentan  con  frecuencia síntomas leves 

o moderados, siendo los principales: tos seca, fiebre ≤ 39°C  y los menos 

comunes: congestión y secreción nasal, odinofagia, disnea. Otras 

manifestaciones son las gastrointestinales que incluyen náuseas, vómitos, 

dolor abdominal y diarrea y las dermatológicas entre las que se destacan 

erupciones de pies y manos (19%), vesículas (9%), lesiones urticariformes 

(19%), máculo-papulares(47%) con patrón similar al de otras virosis, livedo-

reticularis y necrosis que orientan a obstrucción vascular. Concluyendo, que la 

intensidad de la sintomatología de los niños infectados por SARS-CoV 2 es 

leve-moderada. El pronóstico es bueno y la edad más frecuente de aparición 

es en el menor de un año.Palabras claves: COVID-19, fiebre,  

manifestaciones clínicas, niños,  tos. 

1Egresado Maestría en Epidemiología. Universidad Evangélica de El Salvador. Médico, 
regente y consultante del Policlínico Magisterial de Zacatecoluca. lennoxtejada@gmail.com.  

2 Egresado Maestría en Epidemiología. Universidad Evangélica de El Salvador. Médico de 
Oficina Sanitaria Internacional Aeropuerto de Ilopango, Fosalud. chinitazd@gmail.com 
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 Introducción 

       A partir del primer caso de COVID-19 confirmado en edad pediátrica en 

Shenzhen el 20 de enero del presente año, se observó que el  patrón clínico 

de los niños no está claro, ya que el espectro de enfermedad respiratoria varía 

desde una infección respiratoria alta leve, hasta un síndrome de distrés 

respiratorio (SDRA). (1) Sin embargo, la enfermedad grave por COVID-19 

parece inusual en niños, aunque los menores de 1 año pueden experimentar 

una mayor gravedad de la enfermedad. (1,2,3) 

Bajo este contexto, se planteó la pregunta ¿Cuál es la caracterización clínica 

de COVID-19 en edades pediátricas? con el objetivo de identificar las 

manifestaciones clínicas  que se presentan con mayor frecuencia a esta edad, 

y establecer tanto las características clínicas de la enfermedad como las 

diferencias con otras afecciones respiratorias comunes en los niños a fin de 

un mejor control de la enfermedad y evitar los contagios.  

Con este propósito, se realizó una revisión de la evidencia existente  mediante 

el motor de búsqueda PUBMED en las fuentes de datos: Hinari, NCBI, 

MEDSCAPE, BVS identificando 25 estudios que cumplían los criterios de 

elegibilidad que abarcan: ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios 

observacionales, de temas relacionados con el cuadro clínico de COVID-19 en 

niños.   

El alcance que se pretende con la revisión es unificar los síntomas más 

comunes de la enfermedad en edad pediátrica para un diagnóstico clínico 

rápido, así como generar evidencia para los tomadores de decisiones y la 

comunidad médica.  Sin embargo, se encontraron varias limitaciones para la  

realización de la revisión en las que se incluyen las pocas publicaciones 

existentes sobre el tema y la información en constante cambio debido a que la 

pandemia es una enfermedad emergente que aún sigue en investigación.  
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 Metodología 

El presente artículo  se realizó mediante  una revisión bibliográfica en forma 

electrónica en las bases de datos NCBI MEDSCAPE, BVS, HINARI, sobre 

manifestaciones clínicas de COVID-19 en niños a través de PubMed. Para tal 

fin, se construyó una estrategia de búsqueda con las palabras “COVID-19” 

“coronavirus” AND “children” “symptoms”, en   el periodo del 30 abril al 22 de 

mayo del 2020 para literatura, sin filtro de fecha de publicación ni idioma. 

Los criterios de elegibilidad fueron: 

Criterios de inclusión: 

a) Versiones finales de los artículos. 

b) Tipo de estudios: observacionales, revisiones sistemáticas, ensayos 

clínicos aleatorios y no aleatorios. 

Criterios de exclusión: 

a) Guías clínicas.  

Extracción de datos  

Fue realizada por  dos revisores  en una fase inicial de lectura de títulos y 

resúmenes, seguido  de una fase  de lectura de texto completo de los estudios 

identificados. 

Instrumento:  

Se utilizó una matriz analítica  con las siguientes variables: Características 

clínicas de COVID-19 en niños,  edades más frecuentes de aparición, 

comorbilidades asociadas.  

 Resultados 

 Se examinaron 200 publicaciones que incluyeron ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas, estudios observacionales, serie de casos, del cuadro clínico de 

COVID-19 en edad pediátrica; se identificó que 60 cumplieron los criterios de 

elegibilidad, por lo que se evaluaron de texto completo, seleccionando 25. 



9 
 

Se encontró y evaluó: 

Una serie de casos en 2143 menores indicó que:  

 94 casos(4,4%) estaban asintomáticos, 1091(50,9%) presentaron 

síntomas leves, y 831 (38.8%) síntomas moderados. (4)  

 Solo 125 (5,8%) pacientes desarrollaron enfermedad grave o crítica. (2)  

 Los niños más pequeños eran más susceptibles a los síntomas graves o 

críticos (10.6% <1 año vs. 3% ≥16 años), los síntomas más comunes son 

fiebre (65%) y tos (45%). (4,5)(Ver figura 1) 

Cuadro 1. Manifestaciones clínicas más frecuentes en edad pediátrica 

según grado de infección por COVID-19. Año 2019-2020. 

GRADO DE INFECCIÓN                   MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 

 

Asintomática  

 

Ausencia de signos clínicos y síntomas de la enfermedad 

 

 

 

 

Infección leve 

 

Síntomas del tracto respiratorio superior como fiebre, fatiga, 

mialgia, tos, dolor de garganta, rinorrea hialina, estornudos. El 

examen clínico pulmonar es normal. Algunos casos no 

presentan fiebre y en otros pueden aparecer síntomas 

gastrointestinales como náuseas, vómitos, dolor abdominal y 

diarrea. 

 

 

Infección moderada 

 

Signos clínicos de neumonía, fiebre persistente, inicialmente 

tos seca que puede convertirse en productiva, pueden 

aparecer sibilancias o crepitantes en la auscultación. Algunos 

niños no presentan síntomas clínicos ni signos pero el exámen 

radiológico presenta las lesiones pulmonares típicas.   

 

Infección severa 

 

Los síntomas respiratorios iniciales pueden estar asociados con 

síntomas gastrointestinales, como diarrea. El deterioro clínico 

ocurre usualmente en una semana, con el desarrollo de disnea 

e hipoxemia (saturación ≤ 94%). 

 

Infección critica 

 

Pacientes pueden tener rápido deterioro del síndrome de 

distrés respiratorio agudo o falla respiratoria y pueden presentar 

shock, encefalopatía, daño miocárdico o falla cardíaca, 

coagulopatía, daño renal agudo y falla orgánica múltiple. 

 

Fuente:  adaptado de Carvalho W, Carlotti A, Carvalho, Johnston C, Rodriguez , Delgado A. 
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     Similar información reportó otra serie de 171 casos pediátricos 

hospitalizados en edades comprendidas entre 1 día a 15 años con mediana, 

6.7 años la cual señaló:  

 27 (15,8%) eran asintomáticos, 33 (19,3%) tenían síntomas de las vías 

respiratorias superiores y 111 (64,9%) tenían neumonía. (6,7,8)  

Por otra parte,  un estudio realizado en  71 niños registró:  

 fiebre  en un 41.5% de los casos (n= 29) que duró de 1 a 16 días (mediana: 

3 días).(9)  

 Otros signos y síntomas incluyeron tos (48.5%), eritema faríngeo (46.2%), 

fiebre (41.5%), respiración rápida (28.7%), diarrea (8,8%), rinorrea (7,6%), 

fatiga (7,6%) y vómitos (6,4%). La frecuencia de infección asintomática, 

infección del tracto respiratorio superior y neumonía fue de 15.8%, 19.3% 

y 64.9%, respectivamente en este estudio. (9) 

 La proporción de casos "graves y críticos" fue del 10,6%, 7,3%, 4,2%, 4,1% 

y 3,0% para el grupo de edad de ˂1, 1–5, 6–10, 11–15 y> 15 años, 

respectivamente.(ver cuadro 1) (9) 

Cuadro 2. Proporción de las manifestaciones clínicas de COVID-19 en 

edad pediátrica, en Wuhan, China. Año 2020 

Signos y síntomas            Proporción (n,%) 
 

Tos           83 (48.5) 

Eritema faríngeo           79 (46.2) 

Fiebre           71(41.5) 

Mediana de la duración de la fiebre en días           3 (1-16) 

≤ 37°C           100 (58.5) 

37.5-38.0°C           16 (9.4) 

38.5-39°C           39(22.8) 

≥39°C           16(9.4) 

Diarrea           15(8.8) 

Fatiga           13(7.6) 

rinorrea           13(7.6) 

Vómito             11(6.4) 

Congestión nasal             9(5.3) 

Taquipnea en la admisión             49(28.7) 

Taquicardia en la admisión             72(42.1) 

Fuente:  adaptado de Lu X, Zhang L, Du H, Zhang J, Li YY, Qu J.  
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Otra investigación señaló que los niños con infección por COVID-19: 

 Pueden ser asintomáticos o tener fiebre, tos seca y fatiga, con algunos 

síntomas de las vías respiratorias superiores, como congestión y secreción 

nasal. (10)  

 Algunos pacientes tienen síntomas gastrointestinales, como molestias 

abdominales, náuseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea.(10)  

 La mayoría de los niños infectados tienen manifestaciones clínicas leves y 

el pronóstico es bueno.(10) 

Así también, en un estudio publicado en 134 niños con COVID-19, registró: 

  89 presentaron fiebre (fiebre alta [n = 11], fiebre baja y media [n = 17] y 

desconocida [n = 61]), y 28 no presentaron fiebre. La duración de la fiebre 

fue principalmente de 1 a 2 días, y la más larga de 8 días. (11) 

  Dos pacientes tenían antecedentes de enfermedad subyacente.(11) 

En 20  casos se demostró:   

 12 de ellos (60%)  presentaron  fiebre y 13 de ellos (65%) tos, en 8 (40%) 

se presentó coinfección.(12)  

Por otra parte, en  la investigación de 10 pacientes entre los 2 meses y 15 años 

señaló: 

 En 7 se presentó fiebre ≤39 ° C, tos (n=5, 36%), dolor de garganta (n=4, 

29%), congestión nasal, rinorrea (n=2, 14%) y diarrea (n=3,21%).(13) 

  Un  niño fue asintomático.(13) 

También, una revisión de casos en 31 niños con edades entre los 6 meses y 

17 años con COVID-19, mostró:  

 La edad más frecuente fué de 7 años, 1 mes. (14)  

 El síntoma más común en el 65%( n = 20) de los casos fué fiebre, 

incluyendo un caso de fiebre alta, nueve casos de fiebre moderada, diez 

casos de fiebre baja que duró de uno  a nueve días. La fiebre de 15 casos 

duró ≤3 días, mientras que en otros 5 casos duró> 3 días. (14)  
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 Otros síntomas incluyeron tos ( n = 14, 45%), fatiga (n = 3, 10%) y diarrea 

( n =3, 10%). La odinofagia, secreción nasal, mareos, dolor de cabeza y 

vómitos fueron poco frecuentes.(14) (Ver cuadro 2) 

Cuadro 3. Manifestaciones clínicas por edad y sexo, en casos de COVID-

19 en niños. Hong Kong. Año 2020. 

                                                   Numero de paciente 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Años  

 
1-5 

 
2-2 

 
5-1 

 
6-2 

 
7-5 

 
13-2 

 
13-3 

 
15-6 

 
15-6 

 
16-4 

Sexo ( M/F)  F M F F M F F F F F 
Manifestaciones 
clínicas  

          

Fiebre Si  Si Si Si Si Si Si Si Si Si 
Disnea No  No  No No No Si Si Si Si No 
Coriza  Si Si No No No No Si Si Si No 
Tos Si Si No No Si  Si Si No Si Si 
Odinofagia No No No No No No Si Si Si No 
Estridor  No No No No Si Si  Si Si Si Si 
Mialgia No No No No No No Si Si Si Si 
Cefalea No No No No No No Si Si Si Si 
Otro  -   - mareo nauseas Dolor 

abdominal  
- nauseas  

 

Fuente: adaptado de Wang D, Ju X, Xie F, Lu Y, Li F, Huang H 

 

Los datos de 168 niños de 1 día a 17 años, 94 (55,9%) hombres y 74 (40,1%) 

mujeres, con COVID-19 confirmado señalaron: 

 La edad media fue de 5 años (mediana: 2,3 años, rango Inter cuartil (RIC): 

0,3-9,6 años); 15 eran neonatos. (15)  

 33 casos (19.6%) tenían enfermedades crónicas subyacentes, como 

enfermedad pulmonar crónica (n = 7), malformaciones congénitas o 

síndromes genéticos complejos (n = 14), cáncer (n = 4), epilepsia (n = 5), 

trastornos gastrointestinales (n =2) o metabólicos(n=1) y siete estaban 

inmunodeprimidos.(15) 

 Fiebre de 37.5 y 39 ° C fué el síntoma más común (82.1%), seguido de tos 

(48,8%) y rinitis (26,8%). (15) 

 31 niños (18.4%) desarrollaron síntomas gastrointestinales (vómitos y / o 

diarrea), mientras que cinco tuvieron convulsiones. (15) 
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Dos estudios de 28 y 18 casos respectivamente demostraron:  

 Las características clínicas en edad pediátrica fueron: fiebre, fatiga, tos 

seca, acompañados de otros síntomas de las vías respiratorias superiores, 

como congestión nasal, secreción nasal (16,17) 

 rara vez síntomas como náuseas, vómitos y diarrea. (16,17) 

Además, en diez casos se observó: 

 los síntomas más comunes fueron tos (48%; rango 19% -100%), fiebre 

(42%; 11% -100%) y faringitis (30%; 11% -100%), además de otros 

síntomas como congestión nasal, rinorrea, taquipnea, sibilancias, diarrea, 

vómitos, dolor de cabeza y fatiga. (18) 

 Hasta el 35% de los niños eran asintomáticos.(18) 

Un estudio realizado en 75 pacientes registró:  

 Los  niños menores de 2 años representaron la proporción más alta 

(28.0%) en COVID-19 pediátrico. (19) 

 A excepción de la fiebre (53.3%) y la tos seca (61.3%), otros síntomas 

clínicos fueron menos comunes. (19)   

La mayoría de los niños (58.7%) no tuvieron complicaciones. El 32.0%, 6.7% 

y 2.7% de los pacientes tuvieron una, dos y tres complicaciones, 

respectivamente.(19,20) 

En 2 572 casos: 

 56% de los pacientes pediátricos mostraron fiebre, el 54%  tos y el 13% 

dificultad para respirar. Mialgia, dolor de garganta, dolor de cabeza y 

diarrea también fueron reportados con menos frecuencia. (21) 

 53 (68%) de los 78 casos pediátricos que informaron no tener fiebre, tos o 

falta de aire no presentaron síntomas, pero no pudieron clasificarse como 

asintomáticos debido a la información incompleta de los síntomas.(21)  
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En cuanto a las manifestaciones dermatológicas, un estudio multicéntrico en 

375 menores con COVID-19 señaló cinco patrones de manifestaciones 

cutáneas: (22, 23,24,25) 

 Erupciones de pies y manos: detectada en el 19% de los casos en los 

pacientes más jóvenes y en las etapas tardías de COVID-19, con una 

duración promedio de 12.7 días, asociados a un pronóstico menos grave, 

que aparecen como áreas de eritema o violáceas, vesículas y pústulas, de 

forma asimétrica. (22,23,24,25) 

 Erupciones vesiculosas: que se presentan en el 9% de los casos, 

principalmente en el tronco, de tipo monomórficas que en ocasiones 

aparecen en las extremidades y pueden tener contenido hemorrágico, 

agrandarse o diseminarse. (22,23,24,25) 

 Lesiones urticariformes: en el 19% de los pacientes y se localizan en el 

tronco o dispersas por el cuerpo, a veces, en las palmas de las manos. Su 

duración media de 6.8 días, se asocian a casos más graves. (22,23,24,25) 

 Lesiones máculo-papulares: son las más frecuentes (47%) de los niños 

afectados con COVID-19, su distribución es perifolicular a similitud de la 

pitiriasis rosada o eritema multiforme, con 8 ó 9 días de duración, se 

asocian a casos más graves. (22,23,24,25) 

 Livedo-reticularis y la necrosis: estas lesiones orientan a obstrucción 

vascular, se detectaron en el 6% de los casos en pacientes de mayor edad 

y más graves, con diferentes grados de afectación, incluyendo isquemia en 

la piel de pies y manos o a nivel del tronco. Se asoció con el 10% de 

mortalidad. (22,23,24,25) 

 

 Discusión. 

En el primer caso de COVID-19 confirmado en edad pediátrica en Shenzhen 

el 20 de enero del 2020, se observó que el  patrón clínico de los niños no está 

claro. Lo cual contrasta con los hallazgos encontrados, ya que se evidencia en 

la mayoría de casos síntomas leves o moderados y en menor porcentaje 
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desarrollaron enfermedad grave( más evidente en los menores de un año) y/o 

fueron asintomáticos.(2,5,8,13) 

Estos resultados podrían describir la tendencia de la intensidad de la 

sintomatología en niños, sin embargo no puede establecerse que en cada uno 

de los países que afecta la pandemia es lo que predomina pues otros factores 

(culturales, socioeconómicos, demográficos) podrían influir para que el cuadro 

clínico se presente de una forma diferente a la encontrada. 

Todos los estudios, en su mayoría serie de casos coinciden en que los 

síntomas más comunes fueron tos de tipo seca, fiebre ≤ 39°C, eritema 

faríngeo, disnea, fatiga. Aunque tampoco pueden ser considerados como 

patognomónicos de la enfermedad pues suelen ser comunes a la mayoría de 

afecciones respiratorias típicas de la infancia y como se mostró en los 

resultados no siempre se presentan juntos.(4,6,7,10,12) 

Situación similar ocurre con los síntomas gastrointestinales, que en la mayoría 

de estudios se manifestaron solos o con síntomas respiratorios, pero, tampoco 

son específicos ni característicos de esta enfermedad, ya que su ausencia no 

descarta el diagnóstico de COVID-19. (9,10,14,15,17,21) 

Otra sintomatología común encontrada son las manifestaciones cutáneas que 

se clasifican en 5 patrones que son asociados a la gravedad del caso como 

las lesiones urticariformes o la livedo-reticularis y la necrosis que orientan a 

obstrucción vascular. Otra de las características de este tipo de lesiones es 

que se distribuyen en su mayoría a nivel de zonas acrales.(22,23,24,25) 

Sin embargo, no pueden considerarse como manifestaciones clínicas que por 

sí solas  diagnostican la infección por SARS-CoV 2, ya que las lesiones 

dermatológicas más frecuentes como es el caso de las lesiones  maculares 

tienen distribución y morfología  similares a las de otras virosis que se 

presentan en niños. 
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 Conclusiones 

Tras los resultados encontrados, se evidenció que la caracterización clínica de 

COVID-19  en  la edad  pediátrica incluye: 

 Sintomatología leve a moderada que aumenta intensidad  a menor edad 

de los niños y con la presencia de comorbilidades. 

 Alto índice de menores cursan la enfermedad de forma asintomática. 

 Fiebre de tipo continua, menor a 39 °C de 1-16 días de duración. Cuando 

es de moderada intensidad puede ser persistente y cede en menos de 3 

días,  no obstante, en algunos casos tiene hasta 5 días de duración.  Puede 

acompañarse de mialgias y con menor frecuencia de escalofríos, cefalea, 

artralgia.  

 Tos, predominantemente seca en los primeros estadios de la enfermedad, 

que, se puede tornar húmeda en cuadro clínico  grave y crítico, debido al 

compromiso de las vías aéreas inferiores.  

 Congestión nasal y  rinorrea hialina, que son comunes en cualquier proceso 

respiratorio alto.  

 Disnea, de leve intensidad generalmente. La disnea severa  se manifiesta  

en cuadros graves y críticos de COVID-19.  

 La odinofagia,  se reporta  con relativa frecuencia, ya que se  manifiesta en 

menor proporción que la fiebre y la tos seca. 

 La fiebre y los síntomas respiratorios no deben considerarse un marcador 

distintivo de COVID-19 en niños 

 De menor frecuencia de aparición son la cefalea y las mialgias. 

 Síntomas gastrointestinales que incluyen: dolor abdominal,  náuseas, 

vómitos y  diarreas, siendo éste último el más común. No se registran las 

características de la diarrea. 

 Existe evidencia que las manifestaciones cutáneas se asocian a la 

gravedad de COVID-19, sin embargo, no son patognomónicas de la 

enfermedad.  
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