
La  inc idenc ia  de  casos  de 
COVID-19 en España durante los pri-
meros meses de la pandemia fue 
mayor en adultos que en niños, pro-
bablemente porque las características 
de la enfermedad parecen ser dife-
rentes en la infancia1. En general, los 
niños infectados tienen más probabi-
lidades de ser asintomáticos y la hos-
pitalización por formas graves es 
poco frecuente2. Los datos epidemio-
lógicos hasta ahora sugieren que los 
niños tienen menor probabilidad de 
infectarse que el adulto tras la expo-
sición a un caso, principalmente los 
menores de 10 años3,4 y son, en ge-
neral, las personas adultas que atien-
den a los niños quienes tienen más 
riesgo de infección y de transmisión5. 
El cierre de los colegios como medi-
da preventiva para intentar disminuir 
la transmisión viral a través de los ni-
ños derivó en consecuencias a nivel 
educativo, problemas laborales y de 
conciliación familiar y en el incre-
mento de riesgo de exclusión social6.

Conocer la situación a nivel pobla-
cional en la edad pediátrica puede 
ayudar para planificar la asistencia sa-
nitaria y la gestión de recursos. El obje-
tivo de este estudio fue valorar las ca-
racterísticas y el potencial riesgo de 
transmisión de los pacientes pediátri-
cos con sospecha de COVID-19 aten-
didos en el servicio de urgencias (SUH) 
del Hospital General Universitario de 
Ciudad Real (HGUCR), analizando su 
impacto en este servicio.

Se realizó un estudio observacional en 
una cohorte prospectiva de pacientes pe-
diátricos, menores de 18 años, atendidos 
en el SUH del HGUCR. El periodo de estu-
dio fue del 25 de agosto al 30 de septiem-
bre de 2020. Los casos a incluir en el estu-
dio debían cumplir: 1) criterio clínico: al 
menos 1 de los 2 criterios que define la 
sospecha clínica de COVID-19 en conso-
nancia con la Guía del Ministerio de 
Sanidad actualizada a la misma fecha7, y 2)  
criterio epidemiológico: realización de prue-
ba de reacción en cadena de la polimerasa 
con transcriptasa inversa (RT-PCR) por sos-
pecha clínica de COVID-19 tomada me-
diante hisopo de exudado nasofaríngeo.

Se recogieron variables basales y clíni-
cas. Desde Salud Pública se contactó con 
los padres o tutores a la semana y a los 15 
días para valorar la evolución de los niños, 
utilizando el cuestionario publicado por el 
Grupo de Patología Infecciosa de la 
Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria8 modificado. La red de 
Enfermería de Vigilancia Epidemiológica 
(EVE) realizó el estudio de contactos e infor-
mó de las medidas preventivas a conside-
rar. La tasa de contagio se definió como la 
proporción de expuestos que desarrollaron 
la enfermedad entre el total de expuestos.

Para el análisis descriptivo se utilizó la 
media y la desviación estándar (DE) para 
definir las variables cuantitativas. Se aplicó 
un análisis previo de la normalidad 
(Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov), y en 
base a la bondad de ajuste de la misma, se 
recurrió a las pruebas t de Student o U de 
Mann-Whitney. Las variables cualitativas se 
expresaron como recuentos y porcentajes y 
se usó la prueba de ji cuadrado. Se consi-
deró que existía significación si p < 0,05. 
Los análisis estadísticos se realizaron con el 

programa SPSS (versión 24.0 Windows, 
IBM, US). Este estudio fue promovido por 
el área de Salud Pública de la Consejería de 
Castilla-La Mancha, fue aprobado por el 
Comité Ético de Investigación del HGUCR 
(C-376 v.1) y siguió las recomendaciones 
de la iniciativa ‘Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology’ 
(STROBE).

En el SUH se atendieron en dicho 
periodo 1.178 pacientes menores de 
18 años. Se realizaron 884 PCR para 
SARS-CoV-2 en ese grupo. Solo 310 
pacientes cumplían con los criterios 
clínicos para sospecha de COVID-19, 
en el resto de los casos (n = 574) se 
realizó previo a procedimiento quirúr-
gico o pruebas especiales (n = 119) o 
por tener antecedente de contacto 
(n = 455). La Tabla 1 muestra las ca-
racterísticas de los pacientes pediátri-
cos atendidos en el SUH del HGUCR 
durante el periodo de estudio con 
sospecha clínica de COVID-19. Solo el 
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Tabla 1. Características de los pacientes pediátricos con sospecha clínica de COVID-19 
atendidos en el SUH del HGUCR

Total
N = 310

n (%)

PCR negativa
N = 279

n (%)

PCR positiva
N = 31
n (%)

p

Edad 0,010
< 6 años 170 (54,8) 158 (56,6) 12 (38,7)
6-10 años 49 (15,8) 47 (16,8) 2 (6,5)
11-14 años 35 (11,3) 29 (10,4) 6 (19,4)
15-18 años 56 (18,1) 45 (16,1) 11 (35,5)

Sexo, mujer 144 (46,5) 130 (46,6) 14 (45,2) 0,879
Días con manifestaciones clínicas [media (DE)] 1,91 (1,8) 1,75 (1,57) 3,47 (2,8) < 0,001
Antecedentes
Enfermedad pulmonar 31 (10) 29 (10,4) 2 (6,5) 0,488
Neurológicos 14 (4,5) 13 (4,7) 1 (3,2) 0,715

Motivo de consulta
Cefalea 30 (9,7) 23 (8,2) 7 (22,6) 0,010
Fiebre 216 (69,7) 197 (70,6) 19 (61,3) 0,284
Tos 78 (25,2) 76 (27,2) 2 (6,5) 0,011
Rinorrea 74 (23,9) 71 (25,4) 3 (9,7) 0,051
Vómitos o diarrea 94 (30,3) 92 (33,0) 2 (6,5) 0,002
Urticaria 8 (2,6) 8 (2,9) 0 (0,0) 0,852
Ageusia o anosmia 6 (1,9) 3 (1,1) 3 (9,7) 0,001
Contagio familiar 45 (14,5) 40 (14,3) 5 (16,1) 0,788
Otras causas 2 (0,6) 0 (0,0) 2 (6,5) 0,010

DE: desviación estándar; SUH: servicio de urgencias hospitalario; HGUCR: Hospital General 
Universitario de Ciudad Real; PCR: reacción en cadena de la polimerasa.
Los valores de p en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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10% resultó positivo en la PCR. Se 
comparó a los pacientes con PCR po-
sitiva (n = 31) frente a los pacientes 
con PCR negativa (n = 279). Los pa-
cientes con edad superior a 10 años y 
clínica sospechosa resultaron positivos 
en el 35,5% de los casos. Al categori-
zar por rango de edad, la frecuencia 
de positivos aumentó con el incre-
mento de edad de manera significati-
va (p = 0,010), alcanzando un 20% 
en pacientes entre 15-18 años (Figura 
1), como ha sido referido por otros 
autores9. La media de días de clínica 
de los pacientes fue superior en el 
caso de los positivos [3,47 (DE 2,8) 
días] que en los negativos [1,75 (DE 
1,57) días], p < 0,001. La cefalea 
(p = 0,010), anosmia (p = 0,001) y 
otras causas (p = 0,010) resultaron 
más frecuentes en los pacientes posi-
tivos, mientras que la tos (p = 0,011) 
y vómitos o diarrea (p = 0,002) resul-
taron más frecuentes entre los negati-
vos. Esta clínica observada en nuestra 
muestra fue similar a lo publicado en 
otras series10.

Solo 3 casos presentaron antece-
dentes de riesgo (2 con asma episó-
dico ocasional y 1 con convulsiones 
febriles) y únicamente un paciente 
precisó ingreso, sin necesitar medi-
das de cuidados intensivos. Esto 
coincide con lo publicado por 
Götzinger et al., en los casos de in-
fección por SARS-CoV-2 en niños11.

La Tabla 2 recoge la evolución y 
vigilancia epidemiológica de los pa-
cientes positivos. Los padres o tuto-

res refirieron encontrar a los pacien-
tes más decaídos en el 61%, sin 
dificultades de alimentación (64,5%), 
sin alteraciones en el sueño (58,1%) 
y sin dificultad respiratoria progresiva 
(80,6%). En la literatura se describe 
que la afectación en los niños suele 
ser más leve y no suelen presentar 
empeoramiento respiratorio progresi-
vo, como en los adultos12.

La tasa de contagio global en con-
vivientes fue del 20%, sin afectar signi-
ficativamente a los contactos estrechos 
no convivientes (16%), y sin poder lle-
gar a establecer el caso pediátrico 
como caso índice. Heavey et al., en 
Irlanda13, y Park et al., en Corea del 
Sur14, refieren que los niños menores 
de 10 años no parecen contribuir de 
forma significativa a la transmisión de 
SARS-CoV-2, más aún cuando se han 
iniciado medidas como lavado de ma-
nos, uso de gel hidroalcohólico, masca-
rillas y distanciamiento social. Nosotros 
no objetivamos un aumento de la de-
manda en el SUH en el periodo de es-
tudio respecto al primer trimestre del 
año. Como otros autores han sugeri-
do15, si la tasa de transmisión comuni-
taria es baja, el cierre de los colegios 
tendría un impacto pequeño para redu-
cir la transmisión de SARS-CoV-2 en 
este grupo de pacientes y sin embargo 
supondría un elevado coste social y 
educativo para esta población.

Como limitación, debemos expo-
ner que mediante la red EVE conoci-
mos el número de contactos de los ni-
ños con clínica y PCR positiva, pero no 

pudimos establecer con certeza el caso 
índice dentro del grupo de conviven-
cia y si el niño era el caso secundario, 
ni por criterio de causalidad ni de tem-
poralidad3. Al tratarse de un estudio li-
mitado al SUH de un solo centro, los 
datos no pueden ser extrapolados a 
toda el área de salud, pero sí nos han 
permitido explorar el impacto en un 
SUH que atiende a una población pe-
diátrica de 37.000 habitantes.

Podemos concluir que la tasa de 
infección por COVID-19 en los pacien-
tes menores de edad que acudieron al 
SUH de nuestro centro fue de un 
10%, y estos casos presentaron una 
evolución favorable en el seguimiento.

Adenda
Red COVID-19 HGUCR: Pilar López-Juárez, Ra-
quel Bodoque-Villar, Miguel Ángel García-Cabe-

Tabla 2. Evolución y vigilancia 
epidemiológica de los pacientes 
pediátricos con PCR positiva

Pacientes
N = 31
n (%)

Evolución
Estado general
Habitual 10/31 (32,3)
Irritable 2/31 (6,5)
Decaído 19/31 (61,3)

Alimentación
Mal 8/31 (25,8)
Regular 3/31 (9,7)
Normal 20/31 (64,5)

Vómitos 3/31 (9,7)
Diarrea 5/31 (16,1)
Sueño
Mal 6/31 (19,4)
Como siempre 18/31 (58,1)
Tendencia al sueño 7/31 (22,6)

Dificultad respiratoria
Respira más rápido 3/31 (9,7)
Respira normal 25/31 (80,6)
Tiraje subcostal 3/31 (9,7)

Tos
Sin tos 10/31 (32,3)
En aumento 3/31 (9,7)
En disminución 14/31 (45,2)
Igual 4/31 (12,9)

Lesiones en la piel
Sin lesiones 23/31 (74,2)
Sí, habones 4/31 (12,9)
Sí, exantema inespecífico 4/31 (12,9)

Vigilancia epidemiológica  
[Media (DE)]
Contactos totales 7,8 (5,1)
Contactos positivos 2,0 (1,8)
Convivientes totales 3,5 (1,8)
Convivientes positivos 1,6 (1,3)
No convivientes positivos 0,4 (0,2)

DE: desviación estándar; PCR: reacción en cade-
na de la polimerasa.

1.178 pacientes
menores de 18 años
atendidos en el SUH

294 pacientes sin PCR

884 pacientes con PCR

310 pacientes con PCR
por sospecha clínica
170 < 6 años
49 6-10 años
35 11-14 años
56 15-18 años

574 pacientes con PCR
455 antecedente contacto
119 pruebas especiales

279 PCR negativa
158 < 6 años 158/170 (93%)
47 6-10 años 47/49 (96%)
29 11-14 años 29/35 (83%)
45 15-18 años 45/56 (80%)

31 PCR positiva
12 < 6 años 12/170 (7%)0
2 6-10 años 2/49 (4%)0
6 11-14 años 6/35 (17%)
11 15-18 años 11/56 (20%)

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
SUH: servicio de urgencias hospitalario; PCR: reacción en cadena de la polimerasa.
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zas, María José Ballester-Herrera,  María Aránt-
zazu González-Marín, Marta Torres-Narbona, 
José Martínez-Alarcón, Javier Fernández-Pinilla, 
Rubén José Bernal-Celestino.
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