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- Curso clínico más leve 
que adultos 

- Mortalidad escasa 
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- Respuesta inmune menos intensa al virus, con menor liberación de 
citoquinas 

- Diferente expresión del receptor de la ACE2 

- Vigorosa y temprana respuesta inmune de las mucosas 

- Microbioma nasofaríngeo 

- … 
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• SIMPedS: síndrome inflamatorio multisistémico en niños asociada a 
COVID-19. Características clínicas: fiebre persistente, hipotensión, 
síntomas gastrointestinales, erupción cutánea, miocarditis y hallazgos 
de laboratorio asociados con el aumento de la inflamación; pueden 
faltar los síntomas respiratorios. 

• Afección posterior a COVID-19 (‘COVID largo’): síntomas presentes ≥4 
semanas después de la infección que no puedan explicarse por un 
diagnóstico alternativo y que afecten a la función diaria. Los síntomas 
más comunes son fatiga, debilidad, dolor de cabeza, trastornos del 
sueño, dolor muscular y articular, problemas respiratorios, 
palpitaciones, alteración del sentido del olfato o del gusto, mareos, 
disautonomía… 

• Reinfección: en niños parece ser bajo.  
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     COVID en el servicio de pediatría del HGU Dr. Balmis 

Objetivo primario: describir las características clínicas de la infección por 

Sars-CoV-2 en los pacientes pediátricos ingresados en nuestro hospital 
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SI 25 23% 

NO 89 77% 

- Hematológica: 

leucemias, linfomas, 

inmunodeficiencias… 

- Neurológicas: sd. 

West, sd. Rett… 

- Respiratorias: 

asma, bronquitis 

alérgica, bronquitis  
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- Invasiva: 4 
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COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 96 84% 

SI 18 16% 

- Respiratorias: insuficiencia respiratoria, 

neumonía, bronquiolitis…  
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EDAD MEDIANA DE DURACIÓN DEL INGRESO 

<12 meses  3.00 [2,4.25] 

1 año 3.00 [2,3.75] 

2 años 2.00 [1,3] 

3 años 3.00 [1,9] 

4 años 1.50 [1,4.5] 

5 años 2.00 [1.5,3.5] 

6 años 6.00 [4, 11] 

8 años 4.50 [4.25, 4.75] 

9 años 3.00 [2.5,9] 

10 años 8.00 [7,9] 

11 años 4.50 [3.75,5.25] 

12 años 15.50 [14.25,16.75] 

13 años 3.00 [2,7] 

p valor: 0.1061 

Mediana días de ingreso: 3 [2, 5] 
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EDAD 

  

COMPLICACIONES 

SI NO 

<12m 9 47 

1 año 2 8 

2 años 2 7 

3 años 0 8 

4 años 2 6 

5 años 0  3 

6 años 0 3 

8 años 0 2 

9 años 0 3 

10 años 2 1 

11 años 0 2 

12 años 1 1 

 p valor: 0.3404 
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INGRESO EN UCI 

    NO SI 

COMORBILIDAD 

  

  

NO 90% 10% 

SI 

  

80% 

  

20% 

  

  p valor: 0.1832 

  

  

  

  

  

COMPLICACIONES 

  NO SI 

COMORBILIDAD 

  

  

NO 82% 18% 

SI 

  

92% 

  

8% 

  

  p valor: 0.2267 

  
  

  

  

  

NECESIDAD DE VENTILACIÓN MECÁNICA 

  NO SI 

COMORBILIDAD 

  

  

NO 96.6% 3.4% 

SI 

  

92% 

  

8% 

  

  p valor: 0.3246 
  

  

  

  

  

NECESIDAD DE OXIGENOTERAPIA 

  NO SI 

COMORBILIDAD 

  

  

NO 87.6% 12.4% 

SI 

  

88% 

  

12% 

  

  p valor: 0.9614 
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6% 



 

 

 



 

 

     COVID en la provincia de Alicante - Microbiología 



 

 

     COVID en la provincia de Alicante - Microbiología 

198 casos 

Secuenciación: variantes y linajes del Sars-Cov-2 

en el período de un año  
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Según la literatura: 

- Variante Omicron más potencial de 

infectividad 

- Variante Delta mayor gravedad 

asociada pero menor infectividad 
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CONCLUSIONES 

 

 



- El mayor número de ingresos fue en lactantes < 12 meses, en concreto con edades 

comprendidas entre 1-2 meses 

- El síntoma más frecuente fue la fiebre, seguido de la tos y rinorrea  

- Las comorbilidades más frecuentes fueron las inmuno-hematológicas  

- La mayor parte de los pacientes no requirieron ingreso en UCI, oxigenoterapia ni 

ventilación mecánica 

- No parece existir relación entre edad y días de ingreso ni riesgo de complicaciones 
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Nota aclaratoria 
    OMS: Organización Mundial de la Salud                          UPED: Urgencias pediátricas 
    ACE2: Enzima Convertidora de la Angiotensina 2          RNT: Recién Nacido a Término 

    PLV: Proteínas Leche Vaca                                                   AEG: Adecuado a la Edad Gestacional 
    UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos          AAS: Ácido acetilsalicílico 

    RAMc: Reacciones Adversas a Medicamentos conocidas 
    OAF: Oxígeno Alto Flujo                                                       IV: intravenoso 

 

 


