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¿QUÉ NOS DICE LA LITERATURA SOBRE EL COVID-19 EN LOS 
NIÑOS Y ADOLESCENTES? 

Una revisión rápida de la literatura  
Autores: Grupo de Investigación del Estudio FARA, Universidad de los Andes, Hospital 
Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, Clínica Infantil Colsubsidio e Instituto Roosevelt*  

Muchas enfermedades afectan de manera diferente a niños, adolescentes y adultos, y el COVID-19 no 
es la excepción. Comprender que los niños y adolescentes no son adultos pequeños es muy importante 
para reconocer cuáles son las mejores recomendaciones para el manejo de la emergencia de salud 
pública por COVID-19 en Colombia y en el mundo y limitar el impacto de esta enfermedad en la población 
pediátrica. Por esta razón, el grupo de investigación del Estudio FARA de la Universidad de los Andes, 
el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, la Clínica Infantil Colsubsidio y el Instituto 
Roosevelt realizó una revisión rápida de la literatura publicada hasta el momento con el fin de resumir la 
información más importante con respecto a la epidemiología, propagación, presentación y tratamiento 
del COVID-19 en niños, esto con el fin de informar adecuadamente a todos los colombianos. A través 
de una búsqueda rápida en PubMed, realizada el 28 de marzo 2020, se encontraron 37 estudios acerca 
del tema, de los cuales 11 estaban publicados en mandarín y 26 en inglés. De estos 26 estudios, 20 
fueron realizados con datos de niños infectados por COVID-19 en China, dos realizados en Corea del 
Sur, dos en Noruega, uno en Suiza, y uno Inglaterra. Esta literatura describe aproximadamente 7,770 
casos de niños y adolescentes entre 1 mes y 17 años. (1,2,11–17,3–10)  

Epidemiología y Propagación del COVID-19 en Niños y Adolescentes  

A manera de contexto, el 24 de enero se publicó, en la revista The Lancet, la primera serie de pacientes 
con infección por SARS-CoV-2 en Wuhan.(18) Seis días después, el 30 de enero de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró que el brote de SARS-CoV-2 constituía una 
emergencia de salud pública internacional.(19) El 28 de febrero de 2020, se reportó el primer caso de 
COVID-19 en un paciente pediátrico en Shanghái, China y, según un reporte publicado el 24 de febrero 
de 2020, de los 72,314 casos confirmados por el Centro Chino para el Control y Prevención de 
Enfermedades, el 1% fueron menores de 10 años(1). Para abril 7 de 2020 hubo un total de 1,362,936 
casos confirmados a nivel mundial con 292,425 casos de personas recuperadas y 76,420 casos fatales, 
una cifra que continúa en ascenso, y aunque no se establece directamente el número de infectados por 
edad, si la proporción reportada en los estudios chinos se mantiene, podrían llegar a ser 13,629 casos 
en la población pediátrica. (20) En Colombia, el primer caso del virus se reportó el 6 de marzo de 2020 
y, desde entonces, se ha expandido a lo largo y ancho del territorio nacional. Según cifras vigentes hasta 
el 7 de abril, de los 1,579 casos confirmados, 88 se recuperaron y 46 casos fueron fatales. De los casos 
confirmados, 59 correspondieron a niños menores de 18 años, lo que es equivalente al 3.7% de los 
casos infectados.(21)  
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El mecanismo de infección es similar a los adultos, en donde el contagio se da por el contacto con gotas 
y secreciones respiratorias dispersadas al hablar, toser o estornudar. La mayoría de los casos 
confirmados en esta población a través de la prueba RT-PCR en muestras de hisopado nasofaríngeo 
fueron secundarios a exposiciones con familiares infectados. Adicionalmente, es importante aclarar que, 
aunque hasta el momento no se han reportado casos de infección por transmisión vertical de una madre 
infectada a su hijo durante el embarazo, los niños recién nacidos sí podrían adquirirla por contacto 
cercano con madres infectadas. También se ha reportado evidencia del virus en heces de pacientes 
infectados, por lo que la transmisión vía fecal-oral representa un reto importante en el abordaje de la 
pandemia.(22) Finalmente, algunos estudios han mostrado que los niños y adolescentes asintomáticos 
podrían ser portadores y transmisores del virus hasta por 21 días, por lo cual es de suma importancia 
que las acciones preventivas de contención y mitigación de la infección tengan un enfoque diferencial 
según edad. (4,5)  

Presentación y Tratamiento del COVID-19 en Niños y Adolescentes  

Con respecto a la presentación clínica de la infección, un estudio publicado en la revista Pediatrics, de 
la Academia Americana de Pediatría, reportó que los signos y síntomas más frecuentes en 2,143 niños, 
niñas y jóvenes en China fueron fiebre, tos seca, diarrea, congestión nasal, dolor de garganta, fatiga, 
dificultad para respirar, y dolor abdominal. (8)En general, los pacientes reportados en los estudios 
realizados hasta el momento han tenido una evolución clínica favorable logrando una recuperación 
completa entre 1 y 2 semanas desde el contagio. Sin embargo, se han reportado casos de falla 
respiratoria con requerimiento de ventilación mecánica invasiva, falla de otros órganos e incluso la 
muerte en niños con otras enfermedades concomitantes o previas (23).  

En general, las estrategias de tratamiento incluyen reposo en casa, hidratación, manejo sintomático de 
la fiebre con acetaminofén y oxígeno suplementario solo en pacientes con baja saturación de oxígeno 
en la sangre. Algunos estudios han reportado el uso de medicamentos antivirales como medidas 
experimentales, describiendo tratamiento con medicamentos como ribavirina, oseltamivir, 
inmunoglobulinas, corticoides y antibióticos en casos de infecciones bacterianas simultáneas (7– 
11,16,22–29). Basado en esta evidencia, El Consenso Colombiano de Atención, Diagnóstico y Manejo 
de la Infección por SARS – COV 2/COVID 19 incluyó medicamentos antivirales y sugirió que en los niños 
o adolescentes con enfermedad grave se considere el uso de hidroxicloroquina o cloroquina con 
lopinavir/ritonavir sólo en los primeros 12 días del inicio de los síntomas. También se sugirió individualizar 
la adición de corticoesteroides según el criterio del médico tratante y adherirse a las guías AIEPI para 
sospecha de coinfección por virus de la influenza A o B (15).  
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Comentarios Finales  

Aunque los niños y adolescentes no se han identificado como grupos de alto riesgo de morbilidad y 
mortalidad por COVID-19, esta revisión rápida de la literatura muestra que hay muy poca información 
sobre niños infectados por COVID-19, no solo en el ámbito hospitalario, sino en el ámbito comunitario, 
del cual no se encontró ningún estudio publicado hasta la fecha. La mayoría de la información disponible 
es de reportes originados en otros países, con características sociodemográficas y geopolíticas 
diferentes a las de Colombia, por lo que hay que evaluar esta literatura con precaución. Sin embargo, 
es de conocimiento universal que el COVID-19 es una infección que se ha extendido rápidamente 
alrededor del mundo, abrumando los sistemas de salud de países de ambos hemisferios y 
sobrecargando unidades de cuidados intensivos y otras áreas de cuidados especializados de hospitales 
y otros centros de salud. Iniciativas como #QuédateEnCasa, simulacros de aislamiento y cuarentenas 
han sido instauradas con el fin de aplanar la curva de contagio y así permitir que los sistemas de salud 
puedan atender la demanda creciente de servicios. Estas estrategias, así como mejoras en los 
mecanismos de detección, atención y seguimiento de pacientes infectado constituyen el foco de la 
gestión actual del Gobierno Nacional, apoyado por varios equipos técnico-científicos de entidades 
territoriales y de instituciones académicas de todo el país. En estas estrategias, así como en las demás 
políticas públicas decretadas por el gobierno es necesario, relevante e importante incluir a los niños y 
adolescentes como enfoques específicos de prevención, tamizaje, diagnóstico y tratamiento. Solo 
investigando y teniendo en cuenta las necesidades específicas y las particularidades de la infección por 
COVID-19 en este grupo de edad podremos proteger a nuestros niños y adolescentes de este enemigo 
invisible y contribuir a reducir la carga de esta enfermedad para ellos y sus familias.  

* Grupo de Investigadores del Estudio FARA:  

Universidad de los Andes:  

• Andrea Ramírez Varela. MD, MPH, PhD en Epidemiología 	
• Aldo Michel Beltrán Pérez. MD 	
• Sarha Marcela Vargas Muñoz. MD 	
• Sara Antonia de Vivero Haddad. MD 	
• Natalia María Ante Ardila. MD 	
• July Paola Mora Umaña. MD 	
• Camilo Novoa Garnica. MD 	
• Mónica Jhomara Botero Marín. MD 	
• Catalina Jaime Trujillo. MD 	
• Catalina Vargas-Acevedo. MD 	
• Fernanda Argote Bolaños. MD 	
• Laura Jimena Hernández Corredor. MD 	

• Rocío Plazas Pachón. MD 	



																																																																	

Facultad de Medicina 
Carrera 1 N° 18 A – 10 Bloque Q, 8vo piso - Bogotá, Colombia   |   Tel: (57.1) 332 4282 | Fax: (57.1) 332 4281 
https://medicina.uniandes.edu.co   |   e-mail: facmedicina@uniandes.edu.co 
 
Universidad de los Andes | Vigilada MinEducación. Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964.  
Reconocimiento personería jurídica: Resolución 28 del 23 de febrero de 1949 MinJusticia. 
	

• Julián Andrés Manrique Niño. MD 	
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• Olga Lucía Baquero Castañeda. MD, Pediatra, Especialización en Educación Médica y Salud 
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