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INTRODUCCIÓN

Si bien por lo general los niños con COVID-19 no tienen complicacio-
nes en 95% de los casos, aproximadamente 5% si las tendrá y 0.6% 
requerirá cuidados intensivos. Es importante distinguir qué pacientes 
pueden tener un seguimiento estándar en casa y quiénes requieren vigi-
lancia estrecha para derivarse oportunamente a atención de urgencias. 

Proponemos la semaforización de los pacientes que se atienden en el 
primer nivel de atención (Cuadro 1). 

Exámenes de laboratorio y gabinete

De acuerdo con el semáforo, en los casos con riesgo leve y moderado 
con síntomas y sin confirmación debe solicitarse la prueba confirmatoria 
de ácido nucleico para COVID-19.

En los casos con afección leve y moderada deberá tomarse panel viral 
respiratorio y continuar con el protocolo si así lo amerita con prueba 
confirmatoria de ácido nucleico para COVID-19. La biometría hemática 
puede mostrar leucocitos normales o bajos a expensas de linfopenia. 
La proteína C reactiva y la velocidad de sedimentación globular están 
elevadas y la procalcitonina es normal. En casos de mayor severidad 
se elevan las transaminasas y el dímero D.

Se solicitará una radiografía de tórax buscando infiltrados en la periferia 
o imagen de vidrio despulido. En casos graves hay consolidaciones y
ocasionalmente derrame pleural. Si se requiere, se practicará tomografía 
que evidenciará más claramente la imagen de vidrio despulido y las
consolidaciones bilaterales periféricas, siendo de elección en casos
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graves en los que pueden observarse múltiples 
lesiones lobares bilaterales.

Todo paciente clasificado en rojo deberá enviar-
se inmediatamente a urgencias sin perder tiempo 
en exámenes y notificar para recepción con las 
medidas pertinentes. 

Tratamiento ambulatorio

Se indican medidas de aislamiento en casa, 
varios pacientes confirmados con COVID-19 
pueden confinarse a la misma habitación. Los 
autores consideramos que el seguimiento mé-
dico en casa será mucho más seguro y eficiente 
si se sigue el semáforo y se proporciona segui-
miento telefónico o por medio electrónico diario 
al color anaranjado. Consideramos también que 
la educación de los padres resulta indispensa-
ble para la identificación oportuna de los casos 
pediátricos complicados, por lo que preferente-
mente se darán por escrito a los padres del menor 
los datos de alarma.

Medicamentos

En el semáforo verde y anaranjado se prescribirá 
tratamiento sintomático, reposo, hidratación, an-
tipirético con acetaminofén a dosis de 10-15 mg/
kg cada 6-8 h. Existen reportes de tratamiento de 
la diarrea con probióticos con buenos resultados.

Los corticoesteroides no están recomendados 
de forma general y deberá valorarse su utilidad 
cuando se identifique broncoespasmo. Su ad-
ministración será hospitalaria en casos severos 
de manejo intrahospitalario, evitando el uso de 
aerosoles.

El lopinavir, ritonavir y cloroquina e inmuno-
globulina se reservarán para administración 
hospitalaria de acuerdo con los protocolos y 
experiencia de cada centro en el apartado de 
intensivos pediátricos. Deberán prescribirse 
antibióticos de manera racional solo en los pa-
cientes con sospecha de infección bacteriana 
sobreagregada, considerando la causa bacteriana 

Cuadro 1. Semaforización de riesgo en el consultorio para derivación a atención hospitalaria

L
e
v
e

Caso confirmado asintomático o sospechoso con edad mayor a 3 meses con síntomas de infección de las vías respi-
ratorias altas.
Fiebre, odinofagia, rinorrea, astenia, adinamia, cefalea, mialgias, dolor torácico, anosmia. Ausencia de signos de 
dificultad e insuficiencia respiratoria. Ocasionalmente diarrea y vómito.
Deben tener aislamiento y seguimiento en domicilio; comunicarse ante datos de alarma.

M
o
d
e
r
a
d
o

Son pacientes que muestran signos leves de enfermedad, pero tienen inmunosupresión, enfermedades hemato-on-
cológicas, cardiacas, pulmonares, hipertensión arterial sistémica, síndrome metabólico, desnutrición, afección renal, 
diabetes, entre otras, que confieran vulnerabilidad. 
Edad menor de tres meses.
Recomendamos seguimiento estrecho en domicilio con comunicación telefónica o por internet diariamente durante el 
curso de la enfermedad y atender los datos de alarma para padres, ante los cuales debe trasladarse a urgencias (Cuadro 2).

S
e
v
e
r
o 

Paciente menor a un mes con fiebre (descartando otras causas).
A la exploración hay signos de neumonía (aumento de frecuencia cardiaca, saturación < 92%), datos de dificultad 
respiratoria e insuficiencia respiratoria (aleteo nasal, tiros intercostales, etc.). 
Datos de deshidratación o rechazo a la vía oral.
Alteración del estado de conciencia: letargia, somnolencia.
Acude con estudio radiológico con evidencia de neumonía o tiene datos de alarma en estudios de laboratorio: eleva-
ción de transaminasas y dímero D. 
Ocurre en 5% de los niños7 y requiere envío a urgencias con alta recomendación de ser hospitalizado para tratamiento 
integral. 
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más frecuente en relación con el grupo de edad 
al que pertenece el paciente. 

Los pacientes que en el consultorio se clasifiquen 
con semáforo en rojo por sus datos clínicos 
deben derivarse a urgencias sin retraso y su tra-
tamiento dependerá de la afectación respiratoria 
y hemodinámica, pudiendo llegar a medidas 
de soporte respiratorio invasivo en la unidad de 
cuidados intensivos.

Datos de alarma en el paciente pediátrico con 
COVID-19 en el hogar

La recomendación más importante por parte del 
pediatra hacia los padres es identificar qué pa-
cientes una vez confinados en su casa requieren 
revaloración (Cuadro 2). 

Todos los niños con COVID-19 deben seguir 
las medias de aislamiento por al menos 14 días 
después de la remisión de los síntomas, esto 
resulta muy importante porque la eliminación 
del virus en las secreciones respiratorias y en las 
heces parece ser más prolongada en los niños 
con síntomas leves que en los adultos porque 
generalmente son portadores asintomáticos y, 
por tanto, podrían ser una importante fuente de 
contagio a población con mayor riesgo. 

De igual manera, los niños que hayan tenido 
contacto estrecho con un caso confirmado de-

berán mantenerse en casa, recordando que el 
periodo de incubación es, en promedio, de 5 
días, puede variar de 2 a 14 días y en algunos 
reportes llega hasta 28 días.
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Cuadro 2. Datos de alarma para padres (deben explicarse claramente y en lenguaje sencillo)

Disnea (sin fiebre ni llanto) Otros
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> 40 l/min de 1-5 años
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Pedir al padre que cuente las respiraciones 
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meses de edad.

* En cualquier momento, ante la percepción de mal aspecto o empeoramiento por parte de los padres, éstos pueden comu-
nicarse con personal médico o trasladarse a recibir atención médica.
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