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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-

hcp.html#anchor_1589580133375 

Clin Immunol 2020 Apr 20:108427 



Last Updated at (M/D/YYYY) 

6/4/2020 4:33:09 a. m. 

La pandemia a nivel mundial, tablero JHU 



Enfermedad por el Coronavirus - COVID-19 - casos reportados 

en las Américas 

 

OMS/OPS, 4 de mayo, 2020, Hs 6:19 am 

(acceso) 



(Niños:  2679) 

https://twitter.com/pvasquezcolpicu/status/ 



COVID-19: Tasa de  incidencia en   niños 
País Rango de  edad  Tasa de Incidencia 

USA 0-17  años:  43614 casos 3% 

China <19 años  2.2% 

Italia  18 años  1.2% 

España 18 años  0.8% 

Nueva  Zelanda 0-19 años  9.6% 

Canadá 0-19  años  4.7% 

Ecuador  <19 años  2.27% (4†) 

Chile <19 años - 0-14 años 9.1% -  5.9% 

Perú 0  a 11 años  - 12 a17 años 2.5% (6†)- 1.4%(3†) 

Argentina 0-19 años 8.7% 

USA 0-17 años 3% 

Colombia 0-18 años 9.3-10.8% 

Informe  epidemiológico N°19 Mayo 22/2020 Chile.  Boletín epidemiológico Ecuador N°64, mayo 3/2020. Análisis epidemiológico May 5/2020. 

Perú  . Boletín integrado vigilancia  Argentina  SE20/2020   

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html#anchor_1589580133375 

 



(5.4%) 

(1.3%) 

https://twitter.com/pvasquezcolpicu/status/ 



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-

data/covidview/index.html 
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COVID-19  en  Niños 

Washington, J. Ped. May 2020 doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.05.007 

32% 

32% 

66% de   admisiones  a UCIP 

Comorbilidades: 39% 

• Hospitalizados  63% 

• Hospitalizados en UCIP  78% 

• Comorbilidades Hospitalizados vs  

no hospitalizados: Neurológicos, 

patología  cardiaca, hemato 

oncológicos 

N=177 
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Definición de caso COVID-19 en niños 



Signos y síntomas de COVID-19 en población pediátrica 





El niño o niña con COVID-1: Hallazgos de laboratorio 

No severos 

• Leucocitos: N o ↓ 

• Neutropenia o linfopenia 

• Proteina C reactiva 

• Procalcitonina: N 

Severos 

• Transaminasas elevadas 

• LDH ↑ 

• Coagulación anormal 

• Dímero D ↑ 



Presentaciones atípicas: Síndrome Inflamatorio 
Multisistémico  (SIM) 

 La primera alerta en Londres, UCI de South Thames 

 Brote de 8 niños con choque y características de Kawasaki y 
choque tóxico 

 Fiebre, conjuntivitis, exantema, edema periférico, choque 
refractario, poca sintomatología respiratoria, derrame de 
cavidades. 

 



Presentaciones atípicas: Síndrome Inflamatorio 
Multisistémico  (SIM) 

Definición de caso 
 < 21 años con fiebre +Laboratorio/Inflamación+hospitalización+2 órganos afectados 

 Sin una causa que la explique 

 Tr PCR COVID 19, prueba antigénica o serología positivas  durante el curso de la 
enfermedad o reciente ó exposición dentro de las 4 primeras semanas previas 

Adicional: 

Presentación clásica o parcial de la Enfermedad de Kawasaki (Informar como SIM) 

Todo niño que fallezca retrospectivamente se debe analizar la posibilidad  de SIM 



Presentaciones atípicas: Síndrome Inflamatorio 
Multisistémico  (SIM) 

 Children and adolescents 0–19 years of age with measured or self-reported fever ≥ 3 days 

        Y uno de los siguientes  

 a) Exantema o conjuntivitis o inflamación muco-cutánea (mano, pie, boca) 

 b) Hipotensión o choque 

 c) Disfunción miocárdica o pericarditis o valvulitis o alteraciones coronarias  

 d) Coagulopatía  ( TP, TPT anormales, Dímero d elevado 

 e) Gastrointestinal (diarrea, vómito o dolor abdominal) 

         Y 

 VES, PCR o procalcitonina elevados 

         Y 

 No hay otra causa de inflamación  

         Y 

 Confirmación de la COVID 19 por PCR, prueba antigénica, serología) ó probable contacto con 
pacientes COVID 

 Considerar este síndrome con características de enfermedad de Kawasaki o choque tóxico 



Presentaciones atípicas: Síndrome Inflamatorio 

Multisistémico  (SIM) 



Presentaciones atípicas; Trombocitopenia autoinmune 



COVID-19: Flujograma de atención de la SBP 





Otros aspectos a ser tomados en cuenta 



• Dirigir a sitio de 
espera de pacientes 

NO Respiratorios 
• Higienización de 

manos 
TRIAJE 

Identificar 
Síntomas 

Respiratorios • Ingresar al sitio de 
espera de pacientes 

Respiratorios. 
• Higienización de 

manos 
• Mascarilla 

convencional 

Caso No Probable 

Caso Probable 

AISLAMIENTO 

NO 

SI 

Ingreso 

Higienización de 
manos a 
pacientes y 
acompañantes 

Flujo general de pacientes desde el ingreso en el  

establecimientos de salud  

Personal de 

seguridad 

con  barbijo 



Cuidados del equipo de Salud  que atiende  pacientes 

respiratorios 

Afección trabajadores de  Salud por COVID 19 

• China 4%  

• Europa  19%  

4,6% Alemania; 9% Italia ;19% España 

• Colombia:  5.3% 

https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/issue/view/101 

@INSColombia 

 

https://twitter.com/INSColombia
https://twitter.com/INSColombia
https://twitter.com/INSColombia
https://twitter.com/INSColombia


Asintomático/a    Leve  
Grave  
5-25% 

Crítico 
<1% 

75 -  90% 

Definición de conducta 

https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/issue/view/101 

 

 Manejo médico sintomático y de sostén 

 Recomendaciones generales y signos de alarma (AIEPI) 

 Evitar la propagación del contagio (aislamiento) 

 Seguimiento como evento de interés en salud pública 

Manejo en domicilio Hospitalización UCIP 

https://twitter.com/INSColombia
https://twitter.com/INSColombia


Recomendaciones para el manejo en domicilio 



• Menores de 3 meses 

• Cardiopatías congénitas 

• Hipoplasia pulmonar 

• Enfermedad pulmonar crónica 

• Enfermedades neuromusculares 

• Desnutrición grave 

• Anemia o hemoglobinopatías 

• Inmunodeficiencias 

• En tratamiento inmunosupresor 

• Obesidad 

• Enfermedad  Renal y Hepática crónica 

 

Factores de riesgo para COVID-19 en pacientes 

pediátricos 



• Para  pacientes sintomáticos: 

– Al menos 3 días (72 horas) desde la 
recuperación definida como ausencia de 
fiebre  sin uso de  antipiréticos y mejoría de  
síntomas  respiratorios (Ej: Tos, respiración 
entrecortada); y, 

– Al menos  10 días después del inicio de  los 
síntomas 

• Para  pacientes  asintomáticos: 10 días después 
del test positivo 

 
PIDJ Mayo  2020;  39 (5) 

Clinical management of COVID-19   Mayo 18/2020  OMS 

Suspensión de medidas de aislamiento 



Criterios de alta  
 

• Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos  

• Mejoría clínica de los síntomas respiratorios y 
la hipoxemia 

• Tolera y acepta la vía oral 

• No requiere hospitalización por otras 
patologías  

• Tiene quien lo cuide en la casa 
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Violencia y 
abuso 

Consecuencias de la pandemia y de las medidas restrictivas 
en la salud de los niños  

Coberturas de 
inmunizaciones  

Coberturas de 
programas materno 

infantiles y otros 

Problemas 
psicologicos Alimentación y 

nutrición 

Exceso de 
mortalidad y 

morbilidad en 
la niñez 







Algunas conclusiones  
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