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Introducción 
La rápida expansión global de COVID-19 ha traído enormes desafíos a la seguridad de la 
salud pública y el sistema de servicios médicos de todo el mundo. El 12 de marzo de 2020, 
la OMS declaró COVID-19 como una pandemia mundial (1-6). 

 
COVID-19 es un nuevo tipo de enfermedad infecciosa cuyo virus patógeno es SARS-
CoV-2. Todas las poblaciones son susceptibles a la infección. Su número reproductivo 
básico R0 se ha estimado en 3,3 (rango de entre 1,4 y 6,5), que es similar a SARS, pero 
más alto que MERS y la influenza (7-10). Hasta el día 15 de abril, se han diagnosticado 
alrededor de 2 millones de casos en todo el mundo, mientras la cifra precisa de los casos 
diagnosticados bajo 18 años es desconocida, pero se estiman que ocupan 
aproximadamente un 2% (11-12). 

 
Las evidencias indican que, a diferencia de los adultos, el grupo familiar es la principal 
fuente de la infección por COVID-19 para los niños (13). La mayoría de los niños 
infectados son asintomáticos o solo tienen síntomas clínicos leves. 

 
Las existentes políticas de la salud pública y guías de prácticas clínicas sobre COVID-19 
se concentran en la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de los adultos, mientras 
que se presta poca atención a los de los niños, y pocas evidencias se basan en revisiones 
sistemáticas (14). Por lo tanto, el grupo de trabajo de la presente Guía, basándose en los 
principios y métodos para la elaboración de guía rápida de consultas para emergencias de 
salud pública, propuestos por la OMS, así como en las teorías de GRADE, ha desarrollado 
una guía rápida de consultas para el tratamiento de niños con COVID-19 (15-17), la cual 
se supone consultable para muchos países. El siguiente artículo se presenta de acuerdo 
con los RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare). 

 
Métodos 
 
Alcance y definiciones 
 
Esta Guía se enfoca en niños y adolescentes infectados con SARS-CoV-2 menores de 18 
años, incluyendo detección, diagnóstico, tratamiento y educación de los pacientes (18). 
Los usuarios objetivo de la presente guía son pediatras, farmacéuticos clínicos, médicos 
generales, enfermeros y otros personales encargados de la prevención y el control de 
COVID-19 para los niños, de todo tipo de hospitales generales, los infantiles y las clínicas 
primarias de todo el mundo. Las definiciones básicas sobre la terminología y las 
características epidémicas de COVID-19 se presentan en el Apéndice 1. 
 
Formación del grupo de trabajo  
La elaboración de la presente Guía empezó el 26 de enero de 2020. Se formaron 3 grupos 
con 67 miembros provenientes de 11 países. 1) Grupo de Elaboración (GE): formado por 
39 expertos multidisciplinarios, incluidos médicos de enfermedades infecciosa, 



neumólogos, expertos de la salud pública, farmacéuticos clínicos, metodólogos, 
enfermeros, economistas de la salud, médicos generales, expertos de derecho e 
investigadores de la salud global; 2) Grupo de Revisión Rápida (GRR): formado por 26 
metodólogos y pediatras, cuyas funciones principales consisten en coleccionar las 
cuestiones clínicas, realizar rápida revisión sistemática y categorizar las evidencias según 
sus calidades; y 3) Grupo de Representantes de Pacientes (GRP): formado por 2 
representantes de dos niños afectados, que votan las recomendaciones y comentarios de 
la presente Guía y realizan una retroalimentación sobre su texto. Se ha pedido a todos los 
participantes que completen un formulario de declaración de conflicto de intereses. 
 
Proceso de elaboración de la Guía 
Registro y protocolo de la Guía: La presente Guía está registrada en la Plataforma de 
Registro de Guías de Prácticas Internacionales (International Practice Guidelines Registry 
Platform, http://www.guidelines-registry.org, No.: IPGRP- 2020CN008), y el protocolo 
de la guía está publicado (19). La presente Guía se ha elaborado de acuerdo con el Manual 
de la OMS para la Elaboración de las Guías, y la redacción y el informe del texto 
completo cumple con RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare) 
(16,17,20,21). 

 
Recolección y selección de cuestiones clínicas: Los miembros núcleo de la elaboración 
de la presente Guía (3 expertos en enfermedades respiratorias pediátricas y 1 metodólogo), 
tras estudios y debates, determinaron inicialmente 20 cuestiones, las cuales fueron 
enviadas por correo electrónico a los expertos para que las calificaran según su 
importancia y, de esta forma, seleccionaran las 10 cuestiones que la presente Guía tratan. 
El método de recolección y selección de las cuestiones clínicas se detalla en el plan. 

 
Síntesis y evaluación de evidencia: A base de las cuestiones clínicas seleccionadas, el 
GRR desarrolló revisiones rápidas en apoyo de las recomendaciones. Como hay pocas 
investigaciones publicadas sobre COVID-19, para algunas cuestiones clínicas, el GRR ha 
introducido como evidencias indirectas las investigaciones sobre SARS, MERS e 
influenza. Las evidencias y recomendaciones se califican (tabla 1) (17,22) de acuerdo con 
métodos y principios GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation) para formar la Tabla de Recomendaciones final (Evidence-to-Decision，
EtD). 

 
Formación de las recomendaciones: El GE y el GRP, a base de la Tabla de 
Recomendaciones, ofrecida por el GRR, participaron en dos rondas de encuestas de 
Delphi respectivamente en el día 24 y el 28 de febrero, a fin de votar las recomendaciones 
preliminares. En las dos se han obtenido en total 186 sugerencias. Teniendo en cuenta las 
preferencias y valores de los pacientes, así como los costos, beneficios y daños de las 
intervenciones, finalmente se formularon diez recomendaciones. Según la actualización 



de las evidencias, la presente Guía se renovará en tiempo real en el sitio web oficial del 
Centro Nacional de Investigación de Medicina Clínica de Salud y Enfermedades de Niños 
(https://www.chcmu.com/) y la Plataforma de Registro de Guías de Prácticas 
Internacionales (International Practice Guidelines Registry Platform, 
http://www.guidelines-registry.org/)  

 
Tabla 1 Calificación de la calidad de las evidencias y del grado de recomendación 

Calificación de la 

calidad de las 

evidencias 

Descripción  

Evidencias de 

calidad alta 
Estamos muy seguros de que el efecto de estimación se acerca al efecto real. 

Evidencias de 

calidad media 

Tenemos bastante confianza en el efecto de estimación: Es probable que el efecto real esté 

cerca del efecto de estimación, sin descartar la posibilidad de que existen enormes diferencias. 

Evidencias de 

calidad baja 

Tenemos cierta confianza en el efecto de estimación: El efecto real puede ser sustancialmente 

diferente al efecto de estimación. 

Evidencias de 

calidad muy baja 

Tenemos poca confianza en el efecto de estimación: Es probable que el efecto real será 

sustancialmente diferente al efecto de estimación. 

Grado de 

recomendación 
Descripción 

Alto 
Las ventajas de la intervención superan notablemente a las desventajas o las desventajas de la 

intervención superan notablemente a las ventajas 

Bajo 

Las ventajas de la intervención pueden ser mayores que las desventajas, o las desventajas de 

la intervención pueden ser mayores que las ventajas, o la relación entre las ventajas y las 

desventajas no está clara. 

 
 
  



Recomendaciones  
 
Cuestión clínica 1: ¿Cuáles son los síntomas de los niños con COVID-19? Y ¿cuáles 
de los niños necesitan una evaluación adicional? 
 
Recomendación 1: Los síntomas más comunes de COVID-19 en niños son fiebre y / 
o tos, mientras que vómitos y diarrea ocurren con menos frecuencia. Los cuidadores 
deben prestar especial atención a los niños que hayan tenido contacto con casos 
diagnosticados de COVID-19 (Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad 
media). 
 
Razones fundamentales 
Conocer bien los síntomas más comunes de COVID-19 en niños facilita a que los 
cuidadores y los médicos clínicos descubran rápidamente los casos sospechosos. En 
contraste con los adultos, los niños contagiados con SARS-CoV-2 tienen más 
probabilidades de presentar solo síntomas leves, con aproximadamente un 1/5 de 
asintomáticos. Menos de la mitad tienen fiebre o tos, y un 1/3 tienen simultáneamente 
fiebre y tos, mientras que solamente pocos tienen vómitos y diarrea.  
 
Resumen de evidencias 
Nuestros revisión rápida incluye 49 estudios (25 informes sobre casos diagnosticados, 23 
sobre series de casos y 1 estudio de cohorte), con 1667 niños infectados. Los resultados 
muestran que un 83% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 78%, 88%) de los niños 
infectados son caso de grupo familiar, entre los cuales un 48% (95%CI 39%~56%) tienen 
fiebre, un 39% (95%CI 30%~48%) tienen tos, un 30% (95%CI 18%~42%) tienen 
simultáneamente fiebre y tos, y un 19% (95%CI 14%~23%) son asintomáticos. Solo un 
3% (95%CI 2%~4%) de los niños tienen síntomas graves. Un 7% (95%CI 5%~9%) y un 
6% (95%CI 4%~9%) de los niños infectados tienen diarrea, náusea, vómitos y otros 
síntomas digestivos (23).  
 
Cuestión clínica 2: ¿Cómo gestionan a los niños que han tenido contacto con pacientes 
con COVID-19? 
 
Recomendación 2: Los niños que han tenido contacto con pacientes con COVID-19, 
en caso de no presentar síntomas, deben recibir un confinamiento en casa para 
observación durante 14 días, durante los cuales los niños deben seguir con sus 
estudios y los cuidadores se encargan de su salud psicológica. En caso de cualquier 
síntoma, se debe consultar, por teléfono o por internet, al sistema de salud y / o 
médicos de familia (la forma concreta varía según políticas sanitarias y médicas de 
cada país). (Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad baja) 
 
Razones fundamentales 
Las gotitas respiratorias y el contacto directo son las principales vías de transmisión del 
SARS-CoV-2, del cual el riesgo de la infección nosocomial es muy alto (24). El 
pronóstico de COVID-19 es favorable para los niños, causándoles raras veces la muerte, 
por lo cual los cuidadores pueden explicarles a los niños lo que está pasando, las causas 
del confinamiento y su duración, mientras les ayudan a desarrollar actividades 



beneficiosas cotidianas. Mediante consultas por teléfono o por internet, los médicos de 
familia o los clínicos pueden sugerir más tratamientos según los síntomas concretos de 
cada niño. Evidencias demuestran que el período de incubación de los niños con COVID-
19 puede ser más largo que el de los adultos (14). 
 
Resumen de evidencias 
El número reproductivo básico R0 de COVID-19 (rango de 1,4 a 6,5) es más o menos 
similar al de SARS (rango de 1,5 a 5), pero más alto que MERS (rango de 0,3 a 0,8) y la 
influenza (rango de 2 a 3) (26-29). Hasta la actualidad, la mayoría de los niños infectados 
de SARS-CoV-2 presentan solamente síntomas leves o son asintomáticos (23). El período 
de incubación para los infectados adultos suele ser de 2 a 14 días (30-33). Una revisión 
rápida de la infección por coronavirus nosocomial incluye 40 estudios (informes de casos 
y series de casos) con 22.519 pacientes, sin encontrar evidencias directas sobre niños. 
Entre los pacientes arriba mencionados, las proporciones de la infección nosocomial 
precoz de COVID-19, SARS y MERS son respectivamente un 44% (95% CI: 0.36 - 0.51), 
un 36% (95% CI: 0.23 - 0.49) y un 56% (95% CI: 0.08 - 1.00)(34). Una revisión rápida 
sobre los estudios de modelos indicó que, en comparación con los casos sin cuarentena, 
la cuarentena de las personas que han tenido contacto con casos diagnosticados o 
sospechosos reducirá entre un 44% y un 81% de casos diagnosticados y entre un 31% y 
un 63% de las muertes (35). Una revisión rápida de la aplicación de la telemedicina 
durante las epidemias de coronavirus incluye nueve estudios transversales con 100.659 
consultas. Según este estudio, durante la epidemia de COVID-19, las personas se 
preocupan más por los síntomas (64,2%), la situación epidémica y las medidas de salud 
pública (14,5%), así como los problemas psicológicos (10,3%). Durante la epidemia de 
SARS, las proporciones de personas que solicitaron consulta por síntomas, prevención y 
terapia y problemas psicológicos fueron respectivamente el 35.0%, el 22.0% y el 23.0%. 
La telemedicina puede ser útil para evaluar a los pacientes sospechosos y brindarles 
asesoramiento, pero hay que tener en cuenta las capacidades limitadas de la telemedicina 
en cuanto a hacer seguimiento a los consultantes, y las dificultades para identificar a todos 
los casos sospechosos (36). 
 
Cuestión clínica 3: ¿Debería usarse la tomografía computarizada (TC) para el 
diagnóstico y monitoreo de niños con COVID-19? 
 
Recomendación 3: la tomografía computarizada (TC) no debe usarse de forma 
rutinaria en el diagnóstico de COVID-19 en niños, aunque puede ser útil para 
evaluar la gravedad de los niños afectados (Recomendación de grado alto, evidencias 
de calidad baja). 
 
Razones fundamentales 
El examen radiológico se utiliza ampliamente en el diagnóstico de COVID-19 en adultos 
y se recomienda en muchas guías de COVID-19 (37-39). Los estudios han demostrado 
que los síntomas de COVID-19 en los niños suelen ser leves y, por lo tanto, no están 
asociados con ningún cambio específico en los resultados de la tomografía computarizada 
(TC). Si bien los beneficios de la tomografía computarizada como herramienta de 
diagnóstico en niños con COVID-19 son inciertos, existen evidencias de alta calidad de 
que la tomografía computarizada tiene efectos riesgosos en los niños (40). Después de 



examinar las ventajas y desventajas de la tomografía computarizada (TC), sugerimos no 
usarla rutinariamente en niños sospechosos de COVID-19. Si surge más evidencia sobre 
el papel de la TC en niños con síntomas graves, la tomografía computarizada puede ser 
útil para evaluar la gravedad de la enfermedad.  
 
Resumen de evidencias                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Nuestra revisión rápida incluye 104 estudios (83 estudios de series de casos y 21 informes 
de casos) provenientes de 5694 pacientes. Todos los estudios utilizan la tomografía 
computarizada como herramienta de diagnóstico para pacientes con COVID-19. Entre 
ellos, solamente siete estudios se han enfocado en niños con COVID-19. Tomando los 
resultados de la reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR) 
como referencia, el metaanálisis muestra que la sensibilidad general de la tomografía 
computarizada del tórax en todos los pacientes, independientemente de la edad, es de un 
99% (IC de un 95%: 97% a un 100%). Sin embargo, en los niños la sensibilidad de la TC 
es solo de un 66% (IC de un 95%: 11% a un 100%). Las opacidades de vidrio esmerilado 
(GGO) se encuentran en un 75% (IC 95%: 68% a 82%) de los pacientes y es la 
manifestación de imagen más común de ellos. La probabilidad de afección pulmonar 
bilateral es de un 84% (IC de un 95%: 81% a un 88%). Por lo tanto, es probable que el 
papel de la tomografía computarizada de tórax en el diagnóstico de niños con COVID-19 
será limitado (41). 
 
Cuestión clínica 4: ¿Se recomienda el uso de medicamentos antivirales como ribavirina, 
interferón, remdesivir (GS-5734), lopinavir / ritonavir u oseltamivir para tratar a niños 
con COVID-19? 
 
Recomendación 4: Los medicamentos antivirales para tratar COVID-19 en niños 
solo deben usarse en el contexto de ensayos clínicos (Recomendación de grado alto, 
evidencias de calidad baja). 
 
Razones fundamentales 
La mayoría de las enfermedades virulentas son enfermedades autolimitadas que no 
requieren una terapia antiviral específica. Algunas guías recomiendan medicamentos 
antivirales como lopinavir / ritonavir (LPV / r), interferón (IFN), arbidol e 
hidroxicloroquina para tratar COVID-19 (38,42,43). En China, casi todos los pacientes 
con COVID-19 han recibido la terapia antiviral (44). Sin embargo, no hay evidencia de 
la efectividad de la terapia antiviral en niños con COVID-19. Los estudios publicados han 
demostrado que LPV / r no son efectivos contra COVID-19, y la eficacia de Remdesivir 
sigue siendo polémica (45-46). 
 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye 23 estudios (seis ensayos controlados aleatorios y 17 
estudios de cohorte), con un total de 6008 pacientes. Ninguno de los estudios atañe a 
evidencia directa en niños con COVID-19. En adultos con COVID-19, el uso de lopinavir 
/ ritonavir no tuvo ningún efecto de reducir la mortalidad (riesgo relativo [RR] = 0,77, IC 
95%: 0,45 a 1,30) y de elevar la probabilidad de tener una prueba de PCR negativa (RR 
= 0,98, 95 IC%: 0,82 a 1,18). Arbidol no tuvo ningún beneficio en la probabilidad de 
tener una prueba de PCR negativa (RR = 1,27; IC del 95%: 0,93 a 1,73). La 



hidroxicloroquina fue eficaz para promover la mitigación de las anomalías radiográficas 
(RR = 1,47, IC 95%: 1,02 a 2,11) y disminuir la duración de la fiebre (diferencia de 
medias ponderada [DMP] = - 0,90 días, IC 95%% -1,48 a -0,31), pero no se asoció con 
la probabilidad de resultados negativos de PCR (RR = 0,93; IC del 95%: 0,73 a 1,18). 
Tampoco ha habido diferencias estadísticamente significativas en la incidencia de 
reacciones adversas entre los pacientes que recibieron los medicamentos antivirales 
mencionados y los respectivos grupos de control (47). 
 
Cuestión clínica 5: ¿Se recomienda el uso de antibióticos para tratar a niños con 
COVID-19? 
 
Recomendación 5: Los antibióticos no deben usarse en niños con COVID-19 si no 
hay evidencia de coinfección bacteriana (Recomendación de grado alto, evidencias 
de calidad media). 
 
Razones fundamentales 
Los antibióticos generalmente no se recomiendan para infecciones virales, excepto para 
pacientes con infecciones bacterianas concurrentes o secundarias. Las guías 
correspondientes para COVID-19 comúnmente no recomiendan el uso de antibióticos, 
especialmente antibióticos de amplio espectro. Entre los casos de COVID-19, los 
infectados de bacterias secundarias (como Acinetobacter baumannii, Klebsiella 
pneumoniae) fueron del 1,0% al 27,3%, mientras que la proporción de pacientes que 
recibieron antibióticos varió del 13% al 100%. En la fase inicial de los pacientes con 
SARS, el uso de los medicamentos antibióticos causa probablemente disbacteriosis.  
 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye seis estudios (cinco series de casos y un estudio de cohorte) 
con 626 pacientes sobre la eficacia de los antibióticos para pacientes infectados con 
coronavirus, y 33 estudios sobre la situación actual del uso de antibióticos y las 
coinfecciones bacterianas en 3203 pacientes con COVID-19. No ha habido evidencia 
directa con respecto a la eficacia de los antibióticos para niños con COVID-19. En 349 
adultos con MERS en estado crítico, la terapia con macrólidos no se asoció de forma 
independiente con una diferencia significativa en la mortalidad a los 90 días (odds ratio 
[OR] ajustado = 0,84, IC 95% 0,47, 1,51) y aclaramiento de ARN MERS-CoV (razón de 
riesgo ajustada [HR] = 0,88; IC del 95%: 0,47 a 1,64) en comparación con el grupo de 
control. En los 14 pacientes de SARS con infección secundaria, los antibióticos son 
efectivos para aliviar los síntomas (50.0%) y reducir el número total de leucocitos (61,5%), 
lo que respalda el uso de antibióticos cuando se confirma la coinfección bacteriana. Los 
estudios en niños con COVID-19 indicaron que la proporción de uso de antibióticos varió 
del 19,4% al 100%, a pesar de la falta de evidencia etiológica, y los tipos más comunes 
son meropenem y linezolid. Además, 29 estudios en adultos con COVID-19 revelaron 
que la tasa de recibir los antibióticos es del 13,2% al 100% y los tipos más comunes 
fueron quinolonas, cefalosporinas y macrólidos. Sin embargo, solo del 1,0% al 27,3% de 
los pacientes tenían coinfecciones bacterianas; los patógenos más comunes fueron los 
bacilos gramnegativos como Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y 
Haemophilus influenza (48). 
 



Cuestión clínica 6: ¿Se recomienda el uso de glucocorticosteroides sistémicos para 
tratar a niños con COVID-19 de síntomas graves? 
 
Recomendación 6: los glucocorticoides sistémicos no deben usarse de manera 
rutinaria en niños con COVID-19 (Recomendación de grado alto, evidencias de 
calidad baja). Solo se puede usar la terapia con glucocorticoides sistémicos de baja 
dosis y de corta duración para niños con COVID-19 de síntomas graves en el 
contexto de ensayos clínicos (Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad 
muy baja). 
 
Razones fundamentales 
Los glucocorticoides sistémicos son medicamentos antiinflamatorios altamente efectivos, 
pero su uso en infecciones virales respiratorias graves sigue siendo polémico. La 
evidencia ha demostrado que los glucocorticoides sistémicos pueden no tener ningún 
beneficio contra los casos graves de COVID-19, SARS o MERS, y pueden producir 
efectos secundarios graves como la necrosis de la cabeza femoral después de 
administraciones de dosis altas. 
 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye 23 estudios (un ECA, 22 estudios de cohorte) con 13.815 
pacientes. No ha habido evidencia directa de niños con COVID-19. En adultos con 
COVID-19, el uso de glucocorticoides sistémicos no redujo la mortalidad (RR = 2,00, IC 
95%: 0,69 a 5,75) o la duración de la inflamación pulmonar (DMP = -1 día, IC 95%: -
2,91 a 0,91). En pacientes con SARS, los glucocorticoides tampoco redujeron la 
mortalidad (RR = 1,52, IC 95%: 0,89 a 2,60), ni la duración de la fiebre (DMP = 0,82 
días, IC 95%: -2,88 a 4,52) o la duración de la absorción de inflamación pulmonar (DMP 
= 0,95 días, IC 95%: -7,57 a 9,48). El uso de la terapia con glucocorticoides sistémicos 
prolongó la duración de la estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19 (DMP = 2,43 
días, IC 95%: 1,42 a 3,43), SARS (DMP = 6,83 días, IC 95%: 1,48 a 12,17) y MERS 
(DMP = 6,30 días, IC 95%: 2,36 a 10,24). El uso a largo plazo de dosis altas de 
glucocorticoides aumentó el riesgo de reacciones adversas en pacientes con SRAS tales 
como coinfecciones (RR = 3,52, IC 95%: 2,33 a 5,32) (49). 
 
Cuestión clínica 7: ¿Se recomienda el uso de la inmunoglobulina intravenosa (IGIV) 
para tratar a niños con COVID-19 de síntomas graves? 
 
Recomendación 7: La inmunoglobulina intravenosa (IGIV) no debe usarse para 
tratar a niños con COVID-19 de síntomas graves (Recomendación de grado alto, 
evidencias de calidad baja). 
 
Razones fundamentales 
La IVIG es un tratamiento alternativo para niños con agammaglobulinemia y un 
tratamiento efectivo para la enfermedad de Kawasaki. Varias guías recomiendan IVIG 
para pacientes graves con COVID-19 (50-52). Un tercio de los pacientes con COVID-19 
grave han recibido IVIG en China (53). A diferencia del plasma convaleciente de 
pacientes con COVID-19, IVIG no contiene el anticuerpo neutralizante de SARS-CoV-2 
(54). La evidencia muestra que el uso de IVIG para tratar pacientes con SRAS grave no 
tiene beneficios significativos. Sin embargo, la IGIV puede aumentar el riesgo de 
enfermedades transmitidas por transfusión y conduce a un retraso en la vacunación 
(55,56). Además, el costo del tratamiento con IVIG es alto.  



 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye seis estudios (un ECA, 4 series de casos y un informe de 
caso) con 198 pacientes. No ha habido evidencia directa de niños con COVID-19. La 
supervivencia de pacientes adultos con COVID-19 con SDRA no mejoró mediante el uso 
de IVIG (P = 0,051). En adultos con SARS grave, la IGIV no redujo la mortalidad (el 
18,1% frente al 23,8%) o el riesgo de coinfecciones nosocomiales (el 65,2% frente al 
52,4%) en comparación con el grupo control, y no hubo diferencias significativas en la 
incidencia de nosocomial infección entre pacientes con ALI (el 50.0% vs. el 38.5%) y 
ARDS (el 81.8% vs. el 75.0%) (57). 
 
Cuestión clínica 8: ¿Cuál es el tratamiento de apoyo adecuado para niños con COVID-
19 de síntomas graves? 
 
Recomendación 8: Se sugieren las siguientes formas de tratamiento de apoyo para 
niños con COVID-19 de síntomas graves: asegurar un número suficiente de 
personal de atención médica (Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad 
baja); monitorear y registrar sistemáticamente los signos vitales (Recomendación de 
grado bajo, evidencias de calidad baja); uso de cuidados de apoyo para síntomas 
respiratorios y cardiovasculares de acuerdo con las necesidades clínicas 
(Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad baja); y proporcionar 
intervenciones psicológicas a los niños y sus familias cuando sea necesario 
(Recomendación de grado bajo, evidencias de calidad baja). 
 
Razones fundamentales 
Los tratamientos de apoyo forman parte importante y efectiva del tratamiento de niños 
con enfermedades respiratorias. La mayoría de los pacientes de síntomas graves son 
tratados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de ahí que la dotación de personal 
adecuada es crucial. El monitoreo de los signos vitales es fundamental para permitir una 
intervención oportuna en el caso de insuficiencia respiratoria. Para los pacientes críticos, 
la reducción de la mortalidad sigue siendo la máxima prioridad. Por lo tanto, en niños que 
no responden debidamente a la oxigenoterapia suplementaria, se debe proporcionar 
asistencia respiratoria de inmediato. También es importante apoyar la circulación y el 
equilibrio de líquidos. Debido al impacto de estas intervenciones y el entorno en el que 
se realizan, es importante organizar actividades de aprendizaje apropiadas (por ejemplo, 
lecturas infantiles) e intervenciones psicológicas. También es de vitalidad apoyar a los 
padres, por lo que los proveedores de atención médica deben comunicarse regularmente 
con ellos (58-59). 
 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión general incluye 18 revisiones sistemáticas y metaanálisis con COVID-
19, SARS, MERS e influenza. Los resultados muestran que la oxigenación por membrana 
extracorpórea (ECMO) redujo la mortalidad en pacientes con H1N1 (virus de la influenza 
A subtipo H1N1) en un 25% -72% en comparación con el grupo control, pero no ha 
habido diferencias estadísticamente significativas en la reducción de la mortalidad en 
pacientes con SDRA. Además, la revisión general mostró que el aumento del personal de 
enfermería registrado se asoció con una menor mortalidad en las UCI (OR = 0,91, IC 
95%, 0,86-0,96), en pacientes quirúrgicos (OR = 0,84, IC 95%, 0,80-0,89) y en pacientes 
médicos (OR = 0,94, IC 95%, 0,94-0,95). La intensificación de la monitorización de los 



signos vitales intermitentes se asoció con una reducción moderada en el riesgo de muerte 
en comparación con la atención habitual (OR = 0,78, IC 95%, 0,61-0,99). Además, la 
revisión general mostró que el impacto psicológico de la cuarentena es amplio, sustancial 
y puede ser duradero. Las autoridades deben poner en cuarentena a las personas por un 
tiempo no mayor al requerido, proporcionar una justificación clara para la cuarentena e 
información sobre los protocolos, y garantizar los suministros suficientes (60). 
 
Cuestión clínica 9: ¿Madres infectadas con COVID-19 pueden continuar 
amamantando? 
 
Recomendación 9: Las madres que tienen SARS-CoV-2 deben continuar 
amamantando si el estado de salud se lo permite (Recomendación de grado alto, 
evidencias de calidad baja). Deben tomarse medidas de protección antes del contacto 
con el bebé (Recomendación de grado alto, evidencias de calidad baja). Si la madre 
se encuentra en confinamiento y, por lo tanto, separada de su bebé, se recomienda 
amamantar con la leche materna extraída a su bebé (Recomendación de grado alto, 
evidencias de calidad baja). 
 
Razones fundamentales 
La OMS y otras instituciones prestigiosas señalan que la leche materna, con muchos 
beneficios, es el mejor alimento para los lactantes (61). Algunas guías actuales 
recomiendan que las madres infectadas interrumpan la lactancia, mientras que otras lo 
apoyan (62-27). Como SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de las gotitas 
respiratorias en el aire y el contacto y, según los presentes estudios, generalmente los 
niños con COVID-19 cursan la enfermedad de forma asintomática y síntomas leves, aún 
no ha habido ninguna evidencia de que SARS-CoV-2 pueda transmitirse a través de la 
leche materna. Así que la lactancia materna puede otorgar más beneficios que el riesgo 
de infección. Las madres infectadas con COVID-19 pueden reducir el riesgo de la 
transmisión del virus a su bebé durante el amamanmiento, tomando precauciones como 
lavarse las manos con frecuencia y usar mascarillas. 
 
Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye 6 estudios (5 reportes de caso y 1 serie de casos) y 58 
madres lactantes. Entre ellas, 13 muestras procedentes de la leche materna de las madres 
con COVID-19 han dado negativo en la prueba de ácido nucleico del SARS-CoV-2. No 
ha habido evidencia directa de que SARS-CoV-2 pueda transmitirse a través de la leche 
materna. Un estudio de serie de casos incluye a 42 madres con influenza, quienes han 
tomado las precauciones antes de amamantar a su bebé (la higiene de las manos y el uso 
de las mascarillas). Durante un mes de seguimiento, ningún neonato se ha contagiado de 
influenza (67). Según los resultados de una revisión sistemática, el uso de las mascarillas 
y la higiene de las manos (mascarilla OR =0,32, 95％CI 0,26~0,3) y la higiene de las 
manos OR= 0,54, 95％CI 0,44~0,67) reducen el riesgo de propagación de los virus 
respiratorios a través de gotas y contacto (68). 
 
Cuestión clínica 10: ¿Cómo pueden informarse los padres de las informaciones sobre 
SARS-CoV-2? 
 



Recomendación 10: Los padres deben informarse a través de los sitios web oficiales 
de las organizaciones de prestigio como la OMS y los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC), u otras fuentes reconocidas por estas 
autoridades, en vez de recurrir a Internet o a la búsqueda de las redes sociales 
(Recomendación de grado alto, evidencias de calidad baja). 
 

Razones fundamentales 
Debido a su tendencia epidémica y la incertidumbre de la evolución del virus, el brote de 
COVID-19 u otras nuevas epidemias suelen provocar cierto pánico colectivo. En las redes 
sociales abundan informaciones poco serias acerca de la pandemia y su prevención. Según 
los estudios, son más fiables los datos publicados por el gobierno o las organizaciones 
prestigiosas. Tanto la OMS como los sitios web oficiales de CDC de muchos países 
actualizan de manera sincrónica los datos de la pandemia y las medidas de prevención. 
Los representantes legales de los menores deben proporcionarles información basada en 
evidencia sobre COVID-19 y ayudarlos a aplicar las medidas preventivas e higiénicas. 
Las últimas informaciones proporcionadas por dichos sitios web oficiales servirán como 
importante referencia para la planificación de las actividades como viajes familiares o 
estudios en el extranjero. 
 

Resumen de evidencias 
Nuestra revisión rápida incluye 24 estudios de la educación sanitaria, entre los cuales 6 
de ellos son encuestas anónimas en línea sobre COVID-19, en que participaron 15869 
personas; 18 de ellos tratan de SARS y MERS, con más de 20000 encuestados (69). No 
ha habido evidencia directa sobre la educación sanitaria por parte de los padres tras el 
brote de COVID-19. Muchos estudios señalan que el público no sabe cómo tratar la 
aparición repentina de las epidemias. Varias encuestas sugieren que la gente se comporta 
bien con respecto a COVID-19, de acuerdo con el análisis CAP (Conocimientos Actitudes 
y Prácticas), pero sigue siendo necesario mejorar la educación sanitaria de la población. 
Un estudio sugiere que durante las primeras etapas del brote de la pandemia ya aparecen 
el miedo y el estigma social hacia los habitantes potencialmente infectados con el SARS, 
lo cual se debe a la gran cantidad de noticias reportadas por los medios de todo el mundo 
en la televisión e Internet sobre el epicentro de la pandemia. Un estudio señala que los 
medios de comunicación han exagerado los riesgos de la enfermedad, en comparación 
con las otras amenazas para la salud pública más comunes. Dos estudios han demostrado 
que es más precisa la información proporcionada por los sitios web sin fines de lucro, los 
gubernamentales y los académicos. Cinco estudios señalan que los turistas religiosos 
carecen de conocimientos sobre MERS durante el brote de la epidemia, quienes necesitan 
encuestas y educación sanitarias. Tres estudios de China indican que, a través de la 
intervención de la educación sanitaria, se ha aumentado la conciencia colectiva sobre la 
prevención de SARS o MERS, y se han mejorado los comportamientos de salud. 
 
Véase la Figura 1 que muestra el diagrama de flujo del cribado y manejo para los grupos 
de alto riesgo ante COVID-19, acordados por los profesionales sanitarios. 

 
 
 
 



Discusión 
Conclusión 
La población objeto de estudio de la presente Guía incluye niños y adolescentes menores 
de 18 años, cuyo contenido demuestra las diferencias entre niños y adultos infectados por 
COVID-19, en el sentido del diagnóstico y la evaluación, el tratamiento y manejo, 
teniendo en cuenta las necesidades distintas según la edad del niño: 1＝Diagnóstico y 
evaluación: dado que los síntomas clínicos que presentan los niños son relativamente más 
leves que los adultos, sin mucha particularidad, se recomiendan el confinamiento 
domiciliario y el seguimiento, y no se realiza el TAC como la prueba habitual de imagen 
para el diagnóstico de los niños con COVID-19; 2＝Tratamiento: actualmente no existe 
evidencia directa sobre la eficacia de los medicamentos antivirales, antibacterianos, 
hormonas e IVIG para el tratamiento de los niños con COVID-19, la evidencia indirecta 
de SARS y MERS tampoco demuestra la eficacia del medicamento. Teniendo en cuenta 
los posibles efectos secundarios, la disponibilidad de los recursos, las preferencias de los 
pacientes y otros factores, el equipo de la presente guía no recomienda ninguno de los 
medicamentos, sino que prioriza el tratamiento de apoyo, especialmente el tratamiento de 
apoyo psicológico infantil, como recomendación fuerte; 3＝Lactancia materna: para los 
lactantes y niños pequeños, recomendamos continuar con la lactancia materna, tras haber 
sopesado los pros y los contras; 4＝Manejo: el confinamiento comunitario y domiciliario 
es una medida de prevención importante en caso de brotes epidémicos. El no acudir a los 
centros de atención médica si no es imprescindible y el evitar desplazamientos 
innecesarios reducirá el riesgo de infectarse y propagar el COVID-19. Se recomienda que 
se les realice a los niños la evaluación y triaje por vía telefónica o por Internet, a fin de 
mejorar el uso racional de los recursos del sistema sanitario y reducir las infecciones 
nosocomiales; 5＝ Educación sanitaria del paciente: La presente guía enfatiza la 
importancia de que los padres obtengan las informaciones fiables de salud y de 
conocimiento científico a través de fuentes oficiales, y señala que los padres tienen la 
obligación de educar a los niños sobre el conocimiento basado en evidencia de COVID-
19. 
 
Divulgación y aplicación 
1) La presente Guía se publicará en varios idiomas como inglés, chino, coreano, japonés, 
etc.; 2) La Guía se divulgará a través del Centro de Cooperación de Implementación de 
Guías y Traslación del Conocimiento de la OMS, así como la Red Internacional de Guías; 
3) El equipo de la guía ha creado una entrada especial en el sitio web oficial del Centro 
Nacional de Investigación Clínica para la Salud del Niño, con el objetivo de almacenar y 
compartir toda información relevante, así como obtener la retroalimentación de los 
usuarios para las futuras actualizaciones; 4) Desarrollar guías para pacientes en línea o 
folletos informativos basándose en la presente Guía, para que los pacientes pediátricos y 
sus cuidadores se informen mejor del manejo de los niños con COVID-19; 5) Teniendo 
en cuenta las diferencias en cuanto al sistema sanitario de cada país, su nivel de suficiencia, 
viabilidad e igualdad de los recursos sanitarios, así como otros factores, ayudaremos a los 
otros países o regiones a adaptar la Guía según convenga. 
 
Ventajas y desventajas 



La presente Guía tiene las siguientes ventajas: 1) Es la primera guía basada en 
evidencia para el manejo de niños infectados con COVID-19, siguiendo la “Guía para la 
elaboración de directrices” de la OMS y la metodología de Revisiones Rápidas; 2) Las 
recomendaciones aportadas por esta Guía están respaldadas por una revisión rápida 
independiente, y su elaboración se basa en una guía de COVID-19 anteriormente 
publicado; 3) Dado que una gran cantidad de estudios originales se publicaron en chino 
o inglés durante las primeras etapas del brote del coronavirus, nuestra guía ha tenido en 
cuenta evidencias relativamente abundantes. 
 
Limitaciones: 1) Se han detectado relativamente pocos casos confirmados de niños con 
COVID-19, por lo que hay poca evidencia de alta calidad. A medida que surjan nuevas 
evidencias, es posible que cambien las presentes conclusiones; 2) La mayor parte de las 
evidencias proviene de los adultos infectados con COVID-19, o de la suposición de otras 
infecciones virales. Los niños difieren de los adultos en fisiología, mente, psicología y 
socializad, por lo que el impacto del confinamiento estricto puede ser distinto para ellos. 
Las recomendaciones de nuestra Guía siempre hacen hincapié en estandarizar del 
tratamiento médico y evitar el sobretratamiento. 
 
Futuras líneas de investigación 
Recientemente, la OMS, UNICEF y The Lancet han instado a que las futuras  
investigaciones se centren en los niños, especialmente en el campo de la salud mental 
infantil durante la pandemia mundial de COVID-19 (70, 71). Según las recomendaciones 
y la evidencia de la presente guía, creemos que existen las siguientes futuras líneas de 
investigación: 
 
l ¿Cómo es la infectividad en los niños (R0, carga viral, anticuerpos séricos), en comparación con la de los adultos? 

l Tras haber estado en contacto con los infectados con COVID-19, ¿en qué circunstancias deben someterse los 

niños al test PCR de SARS-CoV-2? 

l ¿Cómo son la seguridad y la eficacia de los medicamentos antivirales para los niños con COVID-19? 

l ¿Cómo son la seguridad y la eficacia del glucocorticoide (pequeñas dosis y curso corto) para los niños? 

l ¿Puede tener consecuencias psicológicas el confinamiento en los pacientes pediátricos con COVID-19? 

l ¿El departamento de sanidad debe cerrar las escuelas? ¿Cómo afecta el cierre de las escuelas a los alumnos y el 

control de la enfermedad? 
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Figura 1 Detección y gestión de niños de alto riesgo de COVID-19 
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Apéndice 1 
 
Terminología 
 
1. Infección asintomática  
Niños que han estado expuestos a un caso confirmado o sospechoso de COVID-19, y se 
les da positivo por SARS-CoV-2 sin manifestaciones de síntomas clínicos ni hallazgos 
anormales de imágenes torácicas (1, 2). 
2. Caso confirmado 
Caso sospechoso con al menos uno de los siguientes tipos de evidencia patógena (1): 
1) Resultado positivo en las pruebas de ácido nucleico viral para SARS-CoV-2 a través 
de la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). 
2) Secuenciación del gen viral que muestra una alta homogeneidad al SARS-CoV-2 en 
muestras respiratorias o de sangre o heces. 
3) Resultado positivo de los anticuerpos IgM e IgG; los anticuerpos IgG pasan de ser 
negativos a ser positivos, o bien se multiplica por 4 y más durante el período de 
recuperación en comparación con el agudo. 
3. Contacto 
El contacto se define como una persona que está involucrada en cualquiera de los 
siguientes (1): 
1) Permanecer en el mismo espacio confinado con el paciente con COVID-19 (incluidos 

apartamentos, casas, aulas, reuniones, etc.) 
2) Viajar juntos en proximidad (dentro de 1 metro) con el paciente con COVID-19 en 

cualquier medio de transporte. 
3) Expuesto directamente a la sangre, fluidos corporales, secreciones, excrementos,  

aerosol u otras muestras del paciente con COVID-19. 
Hasta el momento no ha habido criterios determinados específicamente para los niños. 
4. Período de incubación 
El período de incubación se refiere al intervalo entre el contacto con COVID-19 y la 
aparición de las manifestaciones clínicas. El período de incubación de COVID-19 suele 
ser de 1 a 14 días, y en la mayoría de los casos, entre 3 y 7 días (3). Hasta el momento el 
período de incubación más largo observado ha sido de 24 día (4). 
5. Caso leve  
Pacientes que presentan infección del tracto respiratorio superior (con fiebre, tos y/o 
fatiga), sin manifestación de neumonía (2,5). 
6. Formas de transmisión 
La forma principal de la transmisión es a través de gotas respiratorias y el contacto 
estrecho. La transmisión puede realizarse por el aerosol al estar expuesto a altas 
concentraciones de aerosoles en un ambiente relativamente cerrado durante mucho 
tiempo (7). También cabe mencionar la posible forma fecal-oral (8). Aún se ha ignorado 
si la transmisión puede ocurrir a través de las vías urinarias, o de madre a bebé, ya sea en 
el útero (9), perinatalmente o a través de la leche materna. 
7. Cuarentena 
Si se pide a los niños que mantengan la cuarentena en caso de casos confirmados o 
sospechosos, deben permanecer en casa y evitar ir a una zona pública o asistir a reuniones 
sociales durante 14 días. Además, sus cuidadores deben reportar cualquier síntoma 



relacionado con COVID-19 inmediatamente a los centros de salud correspondientes. Se 
deben utilizar equipos de protección personal y prácticas de higiene adecuados cuando se 
necesite el contacto (10,11). 
8. COVID-19 
COVID-19 es una nueva cepa de coronavirus que no ha sido identificada previamente en 
los humanos. Se denomina Coronavirus del Síndrome Respiratorio Agudo Severo 2 
(SARS-CoV-2) (12). Se trata de un virus ARN envuelto perteneciente al género 
Betacoronavirus (13), con un diámetro de 60-140nm. Las características genéticas del 
SARS-CoV-2 son diferentes de las del coronavirus del SARS-CoV y el MERS-CoV (13). 
Según los últimos estudios, el genoma del SARS-CoV-2 es un 88% idéntico al de dos 
coronavirus similares al SARS derivados de murciélagos (bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-
CoVZXC21) (13). El nombre oficial dado por la OMS a la enfermedad causada por el 
SARS-CoV-2 es COVID-19 (12). 
9. Caso grave 
Se refiere a los niños con COVID-19 que cumplan con los criterios de neumonía grave 
(como taquipnea, disnea, dificultad respiratoria, hipoxemia, cambio de conciencia o 
problemas de alimentación) o con manifestaciones de enfermedad crítica (como 
insuficiencia respiratoria, shock séptico u otra insuficiencia orgánica que requiera 
cuidados intensivos) (5,14). 
10. Caso sospechoso 
Niños que tienen antecedentes de contacto con pacientes con COVID-19 y tienen 
cualquiera de las siguientes manifestaciones: 
1) Cualquier manifestación de enfermedad respiratoria viral aguda (fiebre y/o síntomas 

respiratorios) (1);   
2) Otros síntomas como síntomas gastrointestinales (vómitos y/o diarrea) (4); 
3) Hallazgos anormales de imágenes torácicas sin síntoma (15). 
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