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Luego de la notificación a la Organización Mundial de la Salud (OMS) de un conglomerado de casos 

de neumonía en Wuhan (provincia de Hubei, China) a finales del año 2019 y la identificación del 

agente causante de la misma, un nuevo coronavirus, el cual fue designado SARS-CoV-2, la OMS 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declara a la pandemia, el 11 de marzo, teniendo en cuenta la 

rápida expansión de la enfermedad y su impacto en la salud humana tanto en China como en otros 

países y continentes (1, 2). A finales de mayo, la enfermedad ya había afectado a más de 6 millones de 

personas, de las cuales más de 370.000 han fallecido (3).  

 

El agente causal SARS-CoV-2 es un nuevo virus, ARN monocatenario (+ ssRNA) con envoltura. Es 

miembro de la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, género Betacoronavirus (4, 5). Se ha 

demostrado que el SARS-CoV-2 utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2 del receptor del 

huésped (ACE2) para ingresar a las células (6), el mismo receptor facilita el SARS-CoV para infectar 

el epitelio de las vías respiratorias y a los neumocitos tipo II, células pulmonares que sintetizan 

surfactante pulmonar (7).  

 

La enfermedad, presenta una amplia gama de manifestaciones clínicas que varían de leves a severas, y 

en algunos casos incluso resultan en la muerte (8, 9, 10). En el adulto, los síntomas más comúnmente 

reportados son fiebre, tos, mialgia o fatiga, neumonía y dificultad respiratoria, mientras que los 

síntomas menos comunes incluyen cefalea, diarrea, hemoptisis, rinorrea y tos húmeda (10). En los 

casos leves, la recuperación se produce en aproximadamente una semana, mientras que en los casos 

graves se produce daño alveolar, el cual se manifiesta con dificultad respiratoria progresiva, que puede 

conducir a la muerte (10).  

 

La enfermedad producida por este nuevo virus, es más frecuente en ≥ 15 años, la proporción de casos 

confirmados entre niños es relativamente pequeña (11). La mayoría de los niños infectados tienen 

manifestaciones clínicas leves y el pronóstico es bueno, con recuperación en 1 a 2 semanas luego del 

inicio de los síntomas. Las infecciones del tracto inferior son poco frecuentes en la edad pediátrica. Es 

así que teniendo en cuenta las características clínicas identificadas en los casos pediátricos reportados, 

la enfermedad se puede dividir en cinco tipos clínicos: i) infección asintomática, ii) enfermedad leve, 

iii) cuadro clínico característico; iv) cuadro clínico grave y v) paciente críticamente grave (12). 

 

En niños la fiebre y la tos son las manifestaciones clínicas más comunes, otras manifestaciones clínicas 

son decaimiento, mialgia, congestión nasal, rinorrea, estornudos, dolor de garganta, cefalea, mareos, 

vómitos y dolor abdominal (12, 13). Algunos niños no presentan fiebre, pero manifiestan tos o diarrea, 

y un menor número pueden ser portadores asintomáticos. Aunque los casos severos son raros en los 

niños, en ocasiones pueden progresar a un Síndrome de distrés respiratorio agudo, choque séptico, 

acidosis metabólica refractaria y alteración de la coagulación. Por otro lado, algunos niños y recién 

nacidos presentan síntomas atípicos, que se manifiestan como vómitos, diarrea y otros síntomas 



gastrointestinales, o solo sibilancias y dificultad respiratoria. Los niños con patologías de base 

(cardiopatías congénitas, enfermedades pulmonares crónicas, desnutrición y tumores, etc.) son más 

vulnerables a presentar una infección severa (14). Como se mencionó previamente, la infección por 

COVID-19 en niños es menos grave y tiene menor mortalidad, en comparación con los adultos.  

 

Las publicaciones de varios países han confirmado que las enfermedades graves y la muerte por 

COVID-19 entre los niños son raras, con estimaciones precisas no disponibles debido a la ausencia de 

verdaderos denominadores de población (15). 

 

La mayoría de los niños son asintomáticos o presentan síntomas leves de la infección por SARS-CoV-

2. Sin embargo, informes recientes de Europa y Estados Unidos respaldan la aparición de un nuevo 

fenómeno con una respuesta hiperinflamatoria significativa en niños previamente sanos, relacionados 

con este virus. Los niños afectados pueden requerir cuidados intensivos pediátricos y la evaluación 

multidisciplinaria, de emergentólogos, infectólogos, intensivistas, cardiólogos, hematólogos, 

nefrólogos, neurólogos, cirujanos, inmunólogos y reumatólogos (16). 

 

Este síndrome raro comparte características comunes con otras afecciones inflamatorias pediátricas que 

incluyen: enfermedad de Kawasaki, miocarditis con shock cardiogénico, síndromes de shock tóxico por 

estafilococos y estreptococos, sepsis bacteriana y síndromes de activación de macrófagos (SAM). 

También puede presentarse con síntomas abdominales inusuales con marcadores inflamatorios 

excesivos (16-17). Luego de las publicaciones de diferentes países, el Centro para el Control de 

Enfermedades (CDC) ha emitido una alerta de emergencia (18). 

 

La presentación clínica es variable, y la mayoría de los centros informan síntomas gastrointestinales 

(GI) significativos, enfermedad cardíaca, síntomas respiratorios leves o ausentes y una incidencia 

variable de erupción cutánea, ojos rojos y cambios en la mucosa oral. Como se trata de una afección 

emergente, se han utilizado varios nombres: "Kawashocky", "Coronasacki", shock hiperinflamatorio en 

niños con COVID-19, trastorno inflamatorio asociado a COVID-19 pediátrico (PCAID), síndrome 

inflamatorio multisistémico pediátrico (PMIS) y síndrome inflamatorio multisistémico en niños (SIM-

Pediátrico) (16-19). 

 

El SIM-Pediátrico puede presentarse en cualquier momento, aunque según informes recientes 

(principalmente anecdóticos), a menudo ocurre entre 1 y 6 semanas después de la infección, y puede 

superponerse con una presentación respiratoria aguda de COVID-19. Se puede presentar como una 

Enfermedad de Kawasaki (EK) clásica con aneurismas de la arteria coronaria y manifestaciones 

extracardiacas. No está claro si este síndrome es exclusivo de los niños o si ocurre en adultos con 

COVID-19. Además de presentar potencialmente algunos o la mayoría de los síntomas asociados con 

EK (inflamación / hinchazón de manos y pies, cambios en las membranas mucosas / lengua de fresa, 

conjuntivitis no exudativa, erupción cutánea y linfadenopatía significativa unilateral), el SIM-

Pediátrico puede presentarse con evidencia de falla multiorgánica incluyendo afectación neurológica, 

hiperferritinemia y shock cardiogénico o vasopléjico. La mayoría de los informes describen 

manifestaciones gastrointestinales significativas en la presentación, como vómitos, diarrea y dolor 

abdominal intenso (16,18,20-22). 

 

A continuación presentamos un algoritmo modificado de Hennon TR, et al (16) y Kavirayani A, et al 

(21) (Ver Figura 1). Las mismas originalmente fueron creadas por un equipo multidisciplinario 

conformado por especialistas en emergencia pediátrica, intensivistas y especialistas en las áreas de 

enfermedades infecciosas, cardiología, reumatología y hematología. Las pautas se basan, en parte, en 

casos reportados (no publicados y publicados), recomendaciones de CDC, el Departamento de Salud 

del Estado de Nueva York y el Royal College of Pediatrics and Child Health. 

 



Figura 1: Algoritmo de evaluación de niños con sospecha de Síndrome Inflamatorio Sistémico 

asociado a Covid-19. Modificado de Hennon et al (16) y Kavirayani y cols (21). 
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