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Editorial

Resultados de la Sociedad Colombiana de Pediatría Regional 
Bogotá que impactan positivamente la calidad de vida de la 
infancia en la Ciudad de Bogotá y el País. 				  
¿Cómo proyectarnos al futuro? 

Dra. Isabel Uscher 												         
Presidente Junta Directiva SCPB 2021-2023 Con los aportes de la Dra Clemencia Mayorga Presidente Junta Directiva SCPB 
2017-2019.

En este número con el que celebramos los 80 años de nuestra Revista Pediatría, que crece de la mano de la Regional Bogotá, quere-
mos mostrar un breve resumen de algunas de las actividades realizadas en los últimos años y reconocer los logros obtenidos 
durante estas décadas de trabajo conjunto. En este sentido, se busca sostener y proyectar este compromiso en el futuro y enfocar 
los esfuerzos en tres áreas fundamentales: 1. labor de abogacía: consolidándonos aún más como referentes y actores importantes 
en la toma de decisiones de los temas de la infancia; 2. orientación y guía para dar herramientas a padres, maestros y cuidadores 
de nuestra comunidad  y  3. el crecimiento de la SCPB como agrupación comprometida con el bienestar de los pediatras que la 
integran, confirmando que la fuerza de trabajo colectivo puede llevar a la obtención de resultados significativos.

Abogacía: Recientemente fue aprobado el PL 347 de 2020, conocido como “la ley de comida chatarra’’ (1), que exigirá una adverten-
cia visible en la parte frontal de los empaques de alimentos altos en azúcares, sodio o grasas. Su impacto en la prevención de obe-
sidad y enfermedades no transmisibles es claro y a pesar de la gran oposición de la industria, el resultado es una ley robusta, que 
permitirá brindar información clara, sin importar edad, condición social, o nivel de educación. Esta ley complementa la estrategia 
recomendada por la OMS/ OPS (2), en la que hemos concentrado el esfuerzo de trabajo y que cuenta ya con la aprobación de la ley 
2120 del 30 de Julio del 2021 (3) de entornos escolares saludables, quedando pendiente el impuesto a las bebidas azucaradas, en el 
que continuamos insistiendo en espacios académicos, políticos y de redes sociales. De manera simultánea, se está apoyando el 
proyecto de Ley S 129/19/ C 591/21 en curso, conocida como la “Ley Gloria Ochoa’’, para la protección de la lactancia materna. Estos 
resultados son producto de años de trabajo, donde el compromiso conjunto de los grupos de la Sociedad Civil, la academia y las 
sociedades científicas, ha demostrado tener un poder generador de resultados positivos, organizándonos como una fuerza de tra-
bajo que continuará de manera articulada, con estrategias que protejan a la infancia del País. Al revisar la historia reciente de la 
SCPB, encontramos algunos ejemplos:

1.	 Visibilizar el problema de la reducción de la disponibilidad de camas de hospitalización de Pediatría en Bogotá y en el País: desde 2011.

2.	 Evaluación y capacitación a personal asistencial y medios de comunicación en La garantía de los Derechos humanos a la luz de la Convención 

Internacional de Derechos del Niño: desde 2010.

3.	 Solicitar establecer y unificar la edad límite para la atención en los servicios de pediatría para menores de 18 años.

4.	  El derecho a una alimentación sana y segura.

5.	 Trabajo Comunitario y Seguimiento a los indicadores de salud y calidad de vida de la infancia en la ciudad de Bogotá, consolidando nuestra labor 

como voceros y veedores de los derechos de la infancia.

6.	 Papel de la SCPB como órgano consultor en otros temas relevantes de la infancia:   Derecho a la muerte digna, seguridad en piscinas, adopción 

por parejas homosexuales y castigo físico, entre otros. (4,5,6,7).

 
Actividades dirigidas a padres, cuidadores y comunidad: Participación desde los distintos comités en actividades dirigidas a padres 
en talleres, publicaciones en medios de comunicación y  redes sociales, con temas relacionados con nutrición infantil, puericultura, 
lactancia materna, prevención de accidentes, medio ambiente y desarrollo infantil, entre otros.
Medios de comunicación en alianza con la SCPB: Para llevar información con evidencia científica a la comunidad y apoyar los 
temas de abogacía, posicionándonos como referentes, siendo consultados en temas relacionados con la infancia
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Aporte al crecimiento académico y bienestar de los asociados: Derechos laborales de Médicos pediatras: En 2015  se creó el Sindicato 
nacional de Pediatras de Colombia, SICOLPED, encargado hasta la actualidad de estos temas.
Manejo de la relación de la Sociedad con la industria farmacéutica: En los últimos años, La SCPB adelantó un importante debate 
al interior de la SCP Nacional, para eliminar la dependencia económica y los conflictos de interés entre las organizaciones científi-
cas y la industria farmacéutica, iniciando en la vigencia de 2017 a 2019 con la figura del Fondo Financiador, que cuenta con una 
reglamentación que busca dar cumplimiento a la Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015,(6) al código de ética Médica, Ley 23 de 1981 
(7) y demás principios de la ética médica, impidiendo la injerencia de la industria farmacéutica o de alimentos y sucedáneos. El 
cambio implica modificar la forma como las Sociedades científicas se aproximan a la relación con la industria. Esto no siempre es 
fácil y el proceso no siempre se da a la misma velocidad dentro de las organizaciones. En este momento buscamos subsanar de 
forma bilateral las diferencias generadas, con un acercamiento propositivo que, apoyado en la evidencia científica, en la normati-
vidad y las leyes vigentes, espera lograr que este proceso logre establecer hacia el futuro un código que conducta común que esté 
alineado con los valores y principios de la comunidad científica que nos agrupa, en pro de la infancia del País. 
 Propuesta académica, investigación y educación continuada en pediatría: Para la SCPB ha sido una prioridad el crecimiento como 
comunidad de pediatras, enfocándose en brindar oportunidades de aprendizaje y educación continuada.
•	 Educación virtual: desde el 2015 con capacitaciones en diversos temas pediátricos, con conferencias, cursos y diplomados de alta 

calidad, lo que nos preparó sin saberlo, para continuar conectados con nuestros asociados durante la Pandemia por Sars Cov 2, 
completando más de 18 meses de emisión de webinars semanales, con lo que hemos aumentado de manera significativa la 
cantidad de profesionales, que se benefician de este contenido.

•	 Acompañamiento y apoyo a los Residentes de Pediatría: Entendiendo la importancia de ser la regional con más programas de pedia-
tría en el País, consideramos vital el apoyo en la investigación y formación de los mismos, resaltando el soporte académico, 
técnico y logístico a los eventos académicos que ellos organizan, la realización del Congreso Nacional de Residentes de Pediatría 
y concurso de conocimientos (2009) , el Ateneo Pediátrico y el Plenum anual y Concurso Nacional de trabajos de investigación 
en pediatría con la participación de todas las Facultades del país,  que completa su 20ava versión y dará cierre este año al mes 
de celebración de los 80 años de la Revista Pediatría. Todos los residentes son invitados en su grado a hacerse parte de la SCPRB, 
recibiendo como regalo el pago del primer año de inscripción y la invitación para trabajar desde los comités en los temas de su 
interés. 
Revista Pediatría: Uno de los más grandes orgullos de nuestra regional, es la única revista nacional que trata temas pediátricos y 

por la que estamos con este número celebrando los 80 años de su primera publicación. El trabajo comprometido y dedicado de su 
Editor en Jefe, Dr. Fernando Suarez, la Sra. Diony Pulido en la Gerencia Técnica Editorial, los editores anteriores, el comité de publi-
caciones, los pares revisores, los investigadores y la Junta directiva, hacen que hoy estemos pensando en la posibilidad de tener un 
producto con Indexación internacional, que sea mucho más atractivo para aquellos que buscan mostrar evidencia, investigar y 
presentar casuística que aporte al conocimiento general de las patologías pediátricas que vemos en nuestro País.

La revisión de la actividad realizada en los últimos años merece que agradezcamos a todos aquellos que han trabajado desde la 
Regional pro de los niños de la ciudad y el país. Tenemos muchos retos pendientes y se hace indispensable realizar un plan 
estratégico que promueva el liderazgo y el desarrollo de proyectos concretos desde los comités, que deben trabajar de manera 
autónoma para continuar creciendo como referentes en salud en las áreas anteriormente expuestas.

Continuamos con el compromiso de mantener nuestra actividad sin conflicto de interés y de buscar generar espacios para lograr 
ser gestores de cambio dentro de las sociedades científicas, con un enfoque que acoja estos principios. 

R E F E R E N C I A S

1. http://www.andi.com.co/Uploads/LEY%202120%20DEL%2030%20DE%20JULIO%20DE%202021.pdf
2. https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/Obesity-Plan-Of-Action-Child-Spa-2015.pdf
3. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=168029
4. http://www.saludcapital.gov.co/Documentos%20ERA/RESOLUCI%C3%93N%201636%20DE%202011.pdf
5. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-971-de-2021.pdf
6. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1209_2008.html
7. http://leyes.senado.gov.co/proyectos/images/documentos/Textos%20Radicados/proyectos%20de%20ley/2018%20-%202019/PL%20022-
18%20Adopcion.pdf
8. https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%202089%20DEL%2014%20DE%20MAYO%20DE%202021.pdf
9. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
10. https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-103905_archivo_pdf.pdf
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Editorial

80 años Revista Pediatría

Dr. Fernando Suárez Obando 										        
Editor Jefe Revista Pediatría											         
Instituto de Genética Humana. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Javeriana

Los 80 años de la Revista Pediatría se celebran en medio de un devenir de contextos y condiciones que, para la medicina, consti-
tuyen un conjunto de retos en la atención en salud, que solo serán superados a través de la aplicación juiciosa y correcta de la 
evidencia científica en la práctica clínica. 

Por una lado, atravesamos la crisis de salud pública del COVID-19, emergencia que ha afectado la salud mental y física de niños 
y adolescentes y ha trasformado la percepción por parte del público, acerca del papel que médicos, epidemiólogos, salubristas y 
autoridades de salud, desempeñan en el día a día del cuidado de la salud. 

De otra parte, irrumpen en la escena de la atención en salud,  biotecnologías como las vacunas basadas en ARN, en conjunto 
con la capacidad de masificar en tiempos cortos, campañas de inmunización, lo que demuestra la enorme capacidad de la cien-
cia, pero que a su vez dejó en evidencia la desigualdad y barreras de acceso a la salud, que tienen diferentes grupos de la sociedad, 
tanto en Colombia como en el mundo. 

Los contrastes vividos en el año del aniversario de la Revista, orientan el sentido de las publicaciones científicas, a mantener-
se como el medio preponderante para difundir la evidencia, albergando espacios de debate y difusión del conocimiento que 
permitirán registrar los eventos de vanguardia en la medicina y definir las bases para que la investigación y  la academia nacio-
nal, reflejen en los artículos, el enorme esfuerzo que día a día se empeña en el cuidado de la salud de la población pediátrica.

La Revista, tiene la misión de difundir los resultados de investigaciones, revisiones de tema, análisis e informes sobre temas 
relacionados con la salud infantil, lo que implica, además, una gran responsabilidad con el país y los pediatras hispanohablantes. 
Responsabilidad que significa exigir de los autores una elevada calidad de los artículos sometidos, mantener un alto nivel edito-
rial y proyectar la Revista hacia un reconocimiento cada vez mayor, proporcionando visibilidad a través de futuras indexaciones 
e incrementando los índices de citación de los manuscritos publicados. 

Las bases construidas por 80 años de actividad de publicaciones y difusión son sólidas y se han asentado con firmeza a través 
del trabajo continuo, preciso y comprometido de decenas de autores editores y revisores que han afianzado la actividad de la 
Revista. Labor que ha permitido caracterizar la revista como un pilar esencial del criterio científico nacional, proyectándola hacia 
un futuro en el que la Revista Pediatría, será un pilar fundamental de la práctica, la educación y la difusión mundial del conoci-
miento local. 

Memorias de la revista Pediatría

80 años de historia

León Jairo Londoño Velásquez						       				  
Expresidente de la Sociedad Colombiana de Pediatría Regional Bogotá. Exdirector de la Revista Pediatría (1989-2005)

En primer lugar, quiero señalar que una buena cantidad de los datos que mencionaré en esta nota los he tomado de varios artí-
culos que han aparecido en nuestra revista durante los años anteriores en especial los que se han referido, en su momento, a las 
celebraciones de los 50, 80 y 100 años de la Sociedad Colombiana de Pediatría, fecha esta última, quizás la más relevante, hace 
apenas 4 años.

El origen de la Sociedad de Pediatría de Bogotá está íntimamente ligado a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional, 
fundada en 1867, al Hospital de la Misericordia, fundado a su vez en 1897 y en alguna forma, al hospital San Juan de Dios. A algu-
na de estas instituciones pertenecía un talentoso grupo de médicos interesados y dedicados a trabajar por la salud de los niños 
de la ciudad. Estos ilustres médicos dictaban sus clases en los Hospitales mencionados y, según la costumbre parisiense, iniciaban 
su actividad docente pasando revista a los enfermitos hospitalizados, mientras explicaban a los estudiantes los diagnósticos, 
pronósticos y tratamientos y, al finalizar esa labor, se presentaban las “charlas entre amigos” en las que se mezclaban aprendices 
y profesores.
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Los Doctores Eudoro Martínez G. y Julio Araujo C. participaban también en estas charlas entre amigos y de ellas tomaron 
información con la que escribieron la Historia de la Fundación de la Sociedad y de sus primeros años, en la revista Pediatría en 

1967; además, es posible también que, de estas “charlas de amigos”, que se sucedían después de las acostumbradas revistas 
del servicio, en especial en el Hospital de la Misericordia, saliera en 1917 la idea de fundar la Sociedad de Pediatría de Bogotá. 

La fundación de la Sociedad, como nos lo cuentan los Doctores Alfonso Vargas Rubiano y Diego Chávez  Gnecco, fue registrada 
en la Notaría Segunda del círculo de Bogotá el 27 de mayo de 1918. El Acta correspondiente fue elaborada mediante la escritura 
pública número 903 el 13 de julio de 1918 y fue firmada por el Presidente de la República Marco Fidel Suárez y su ministro de 
Gobierno Marcelino Arango. 

En 1941, siendo presidente de la Sociedad el Dr. Calixto Torres Umaña, una de sus principales iniciativas, fue la de publicar una 
revista de la Sociedad, labor que fue encargada por la Junta Directiva, y por el propio profesor Torres, a los doctores Jorge Camacho 
Gamba y Héctor Pedraza.  El primer número fue publicado en el mes de octubre de ese año.

En diciembre de 1950, tuvieron lugar en Bogotá las Primeras Jornadas Pediátricas. De ellas el doctor Jorge Camacho Gamba, 
que hacía parte del comité organizador, señaló en la Revista Colombiana de Pediatría y Puericultura: “Queremos resaltar hoy 
desde estas páginas la celebración de las Primeras Jornadas de Pediatría en Colombia, reunión esta, encargada de hacer el mila-
gro de hacernos conocer a los que trabajamos en la misma tarea, de comunicarnos nuestras impresiones y planes en busca del 
conocimientos de todos los hechos biológicos que puedan observarse en el país alrededor de la vida del niño o en su organismo, 
y para deducir senderos científicos en pos de una conducta y del tratamiento eficaz!”.

En diciembre de 1965 la Sociedad acuerda llamar Pediatría a la publicación oficial, hasta ese entonces llamada Revista de la 
Sociedad Colombiana de Pediatría, la dirección en ese momento estaba a cargo del doctor Álvaro Argüello Pinzón y se acordó 
además que la Revista Pediatría seguiría siendo de Bogotá pero se conservaba como el órgano oficial de difusión a nivel nacional. 
La contribución en artículos y diferentes aportes de muchos profesionales  de todo el país y la circulación nacional de la revista, 
indudablemente contribuyo en forma notoria al  acercamiento y a estrechar las relaciones entre los pediatras colombianos y 
hacer evidente el interés, cada vez mayor, por la salud infantil en todo el país, siendo de carácter Científico y dirigida a los miem-
bros de la SCP a nivel nacional.

Al año, la Revista Pediatría distribuía 4 números que recibían aproximadamente 1.500 pediatras activos en las diferentes regio-
nales de Colombia, al igual que Departamentos de Pediatría,  bibliotecas universitarias y facultades de medicina en todo el país. 

En el año 2005 cumplió 47  años de existencia y en ese momento era la única revista científica de especialidades de circulación 
ininterrumpida con los cuatro números del año. Según encuesta realizada para www.encolombia.com nuestra revista tenía la 
mayor lecturabilidad entre las revistas de especialidades en el país y un excelente punto de consulta a nivel internacional, gracias 
al convenio realizado por esta firma con Google.

Quizás me podrían preguntar cuál es la razón de todos estos pormenores históricos, cuando de lo que queremos hablar es de la 
historia de la Revista Pediatría y tengo que contestar que la historia de la revista nace, primero, desde los comienzos de la vida 
profesional de quienes después idearon y generaron la agrupación de profesionales que se, segundo, dedicaron a adelantar esta 
gran empresa, hoy llamada “Revista Pediatría” y de la que hoy nosotros, quizás los nietos –y en este nuevo siglo, de pronto hasta 
bisnietos- de aquellos patriarcas que fundaron y le dieron vida de jurídica a nuestra Sociedad Colombiana de Pediatría, nos legaron.

El Dr. Álvaro Jácome Orozco en un comentario, tipo editorial, escrito en la revista con motivo de los 75 años de ella y luego de 
hacer un recuento de la evolución de la misma, hizo unos  anuncios, en mi concepto, trascendentales, y dijo: “A partir de 2017, la 
revista dejará de ser publicada en la plataforma ELSEVIER, y haremos la migración a una plataforma electrónica en Open Jornal 
System (OJS). Como consecuencia de este cambio esperamos un trabajo editorial más cerca a nuestro medio, en un lapso no mayor 
de tres meses se debe completar el proceso de migración de toda la documentación  compartida con ELSEVIER y lograr continui-
dad y trasparencia. Las razones del presente cambio fueron dadas por ELSEVIER, dadas las características de nuestra publicación.”   

Además, agradeció a todos los que habían estado involucrados en el desarrollo en los dos años anteriores, en especial los 
miembros de los comités Científico y Editorial y propiamente la Sociedad misma. 
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R E S U M E N

Introducción: El COVID-19 en la edad pediátrica se describe con menor severidad, aunque la 

literatura en este grupo etario es limitada, principalmente en el contexto local. El presente 

estudio describe las características sociodemográficas, clínicas y desenlaces de los pacientes 

menores de 18 años hospitalizados con diagnóstico confirmado de COVID-19. Metodología: 

Estudio observacional, descriptivo, de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediátricos 

diagnosticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clínica Infantil Colsubsidio en la ciudad 

de Bogotá, Colombia durante el periodo transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021.

Resultados: Se incluyeron 230 pacientes, con dos picos epidemiológicos: agosto de 2 020 y 

abril de 2 021; Hubo predominio del género masculino (57.4 %) y la edad menor de 2 años. Los 

principales síntomas fueron tos (60 %), congestión nasal (33.9 %) y diarrea (22.2 %). La estancia 

media fue de 7.8 días (DS: 13,9 días) y el 25.2 % requirió manejo en UCIP. El 60 % de los casos 

presentaron linfopenia y trombocitopenia. El principal hallazgo en la radiografía de tórax fue 

el engrosamiento peribronquial. El 25.2 % (n=58) recibió esteroides y el 5.2 % (n=12) 

inmunoglobulina en el contexto de Síndrome Inflamatorio Mulstisistémico Temporalmente 

Asociado a COVID19 (SIMS-TAC). El 38.3 % tuvo manejo antibiótico por sospecha de coinfección 

bacteriana. La mortalidad fue del 2.2 %. Conclusión: El COVID-19 en niños tiene particularidades 

en comparación con los adultos, en nuestro estudio se evidenció mayor severidad a menor 

rango de edad, predominio del género masculino y una tasa de mortalidad menor a la de los 

adultos hospitalizados. Se requieren más estudios de contexto local.

Inpatient children with COVID-19: A Colombian children hospital experience

A B S T R A C T

Introduction: COVID-19 in pediatric age is described with less severity, although the literature 

in this age group is limited, mainly in the local context. The present study describes the 

sociodemographic, clinical characteristics, and outcomes of hospitalized patients under 18 

years of age with a confirmed diagnosis of COVID-19. 
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Methods: Observational, descriptive, retrospective cohort-type study in pediatric patients 

diagnosed with SARS-CoV-2 hospitalized at the Colsubsidio Children's Clinic in Bogotá, 

Colombia, between March 2020 and April 2021. Results: 230 patients were included, with two 

epidemiological peaks: August 2 020 and April 2 021; There was a predominance of the male 

gender (57.4 %) and the age under two years. The main symptoms were cough (60 %), nasal 

congestion (33.9 %), and diarrhea (22.2 %). The mean stay was 7.8 days (SD: 13.9 days), and 

25.2 % required management in the PICU. 60 % of the cases presented lymphopenia and 

thrombocytopenia. The main finding on the chest radiograph was peribronchial thickening. 

25.2 % (n = 58) were treated with steroids and 5.2 % (n = 12) with immunoglobulin in the 

context of Multisystemic Inflammatory Syndrome related to COVID19 (MIS-C). 38.3 % had 

antibiotic management for suspected bacterial coinfection. Mortality was 2.2 %. Conclusion: 

COVID-19 in children has differences compared to adults; our study showed greater severity 

at a lower age range, a predominance of the male gender, and a lower mortality rate than that 

of hospitalized adults. Local context studies are required. 

Keywords: 

SARS-CoV-2. 

COVID-19. 

Pediatrics

Introducción

La enfermedad denominada COVID-19 (del inglés Coronavirus 
disease-2019) se propagó a nivel mundial de forma rápida, la 
Organización Mundial de la Salud decretó el estado de pande-
mia el 11 de marzo de 2020 debido al gran número de contagios 
(1). Desde entonces, diferentes grupos de investigación comen-
zaron a realizar avances tratando de entender el fenómeno de 
esta enfermedad, sin embargo, dada su naturaleza en la que los 
síntomas más severos o que requieren hospitalización se pre-
sentan principalmente en pacientes adultos, son pocos los estu-
dios que se han realizado en pediatría. 

Un metaanálisis que recoge 14 estudios a nivel mundial con 
cohortes que describen el rol de los pacientes pediátricos en la 
pandemia por SARS COV-2 muestra que la enfermedad en niños 
es menos severa que en los adultos, de hecho, las descripciones 
son principalmente en pacientes sintomáticos hospitalizados y 
muy pocos tienen en cuenta los asintomáticos con PCR positiva; 
dadas estas características clínicas son pocos los estudios sobre 
susceptibilidad y transmisibilidad del virus en niños (2). Con una 
frecuencia progresiva se ha descrito una nueva forma clínica 
derivada de la infección por SARS COV-2 en niños denominado 
Síndrome Inflamatorio Multisistémico Asociado a la enfermedad 
por Coronavirus (SIMS-TAC), quienes comúnmente presentan 
fiebre, compromiso multisistémico incluyendo afectación mio-
cárdica, shock y manejo en cuidado intensivo (3). 

El presente estudio describe las características sociodemo-
gráficas, clínicas y desenlaces de los pacientes pediátricos hos-
pitalizados con diagnóstico de COVID-19 atendidos en la Clínica 
Infantil Colsubsidio en la ciudad de Bogotá entre marzo de 2020 
y abril de 2021.

Métodos

Diseño y población a estudio 

Este estudio se realizó en una clínica pediátrica de la ciudad 
de Bogotá, con 150 camas de hospitalización pediátrica y 25 
camas de cuidado crítico. Se realizó un diseño observacional 

de tipo cohorte retrospectiva en pacientes pediátricos diagnos-
ticados con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Clínica Infantil 
Colsubsidio en la ciudad de Bogotá, Colombia, durante el perio-
do transcurrido entre marzo del 2020 y abril del 2021. Se ana-
lizaron las características demográficas, clínicas, paraclínicas 
y desenlaces de los pacientes como parte del estudio CICOV 
aprobado por el comité de ética institucional. Se excluyeron 
aquellos que tuvieran historias clínicas incompletas. El mues-
treo se hizo a conveniencia incluyendo la población total de 
pacientes atendidos en el periodo del estudio. 

Recolección de los datos

El instrumento de recolección de la información se diseñó en 
Microsoft Office 365 Excel  con las variables clínicas como 
edad, síntomas y signos y los resultados de los paraclínicos. Se 
obtuvo información del sistema de historias clínicas electró-
nico. Se incluyeron todos los pacientes menores de 18 años con 
Reacción en Cadena de la polimerasa (PCR) positiva para SARS-
CoV-2 (PCR convencional y múltiplex). Los datos de radiología 
fueron obtenidos de la lectura oficial realizada por el radiólogo. 

Análisis Estadístico

Se utilizaron métodos de estadística descriptiva para el cálcu-
lo de medias o medianas en el caso de variables continuas y 
de proporciones en el caso de las variables categóricas. Se pre-
sentan medidas de dispersión mostrando rangos intercuartí-
licos. Se presenta la información de resumen en gráficas y 
tablas. Se utilizó el programa R 4.0.3 (4) para el análisis de los 
datos. 

Resultados

Se obtuvieron 230 pacientes pediátricos infectados entre marzo 
de 2020 y abril de 2021. Con una distribución temporal bimodal, 
con un primer pico en agosto y un segundo pico en abril (Gráfica 
1). Dentro de las características de la población estudiada (Tabla 
1), se encontró que la distribución de las edades de los niños 
hospitalizados se encuentra sesgada a la izquierda, con una 
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mayor proporción de los niños menores de 2 años (Gráfica 2). La 
estancia media fue de 7.8 días (DS: 13.9 días) y el 25.2 % de los 
niños requirieron manejo en cuidado intensivo. El 38% de los 
pacientes estudiados en esta cohorte presentaron una patología 
de base siendo la más frecuente el asma (Tabla 2).  Dentro de las 
características epidemiológicas, el 24.8 % (57) de los pacientes 
fueron contacto de un caso confirmado de infección por SARS-
CoV-2 y solo 0.9 % (2 casos) tuvieron viajes recientes, esto relacio-
nado con las restricciones implementadas en la pandemia en la 
ciudad. 

Los síntomas predominantes fueron la tos (60 %), la congestión 
nasal (33.9 %) y la diarrea (22.2 %) (Ver tabla 3). Otras manifesta-
ciones como odinofagia, mialgias y dolor abdominal fueron poco 
frecuentes. 

La mayoría de los casos fueron detectados por reacción en 
cadena de polimerasa para SARS CoV-2 (PCR SARS CoV-2) con-
vencional (79.6 %), los demás se detectaron utilizando una PCR 
SARS CoV-2 multiplex (Filmarray). Al 76.5 % (n = 176) se le reali-
zó hemograma al ingreso y solo el 13.6 %(n = 24) presentaban 
leucocitosis; el 59 % (n = 104) tenían linfopenia; y el 59.6 % (n = 
105) pacientes cursaron con trombocitopenia (Plaquetas menores 
de 150 000 cel/ml). Respecto a la Proteína C Reactiva (PCR), fue 
positiva (> 10 mg/dl) en 32.2 % (n=51) de 158 pacientes a quienes 
se les realizo esta prueba, con media de 31.3 mg/dl. De los 82 

pacientes estudiados con panel viral en 9.7 % (n = 8) se les detec-
tó alguna coinfección viral, el agente causal asociado con más 
frecuencia fue el virus sincitial respiratorio. En la radiografía de 
tórax el hallazgo predominante fue el engrosamiento peribron-
quial y solo 2 pacientes presentaron consolidación lobar (Tabla 
4).

El 25.2 % de los pacientes requirieron manejo en UCIP, de ellos 
el 34.5 % eran menores de un año. La estancia media de 6 días. La 
estancia media de hospitalización de toda la cohorte fue de 7.8 
días. El 2.2 % (n = 5) fallecieron durante la estancia.

 Los tratamientos realizados se describen en la tabla 5. Se des-
taca que el 7.8 % (n = 18) pacientes requirieron ventilación mecá-
nica y 4.8 % (n = 11) soporte vasoactivo. Como terapias específicas 
en el manejo de la infección por SARS-CoV-2, el 25.2 % (n = 58) 
recibieron esteroides y el 5.2 % (n = 12) inmunoglobulina en el 
contexto de síndrome Inflamatorio Mulstisistémico Asociado a 
la enfermedad por Coronavirus (SIMS-TAC). Ningún paciente reci-
bió lopinavir/rotonavir, azitromicina, cloroquina o plasma.  El 38.3 
% recibió manejo antibiótico por sospecha de coinfección bacte-
riana. El principal esquema utilizado fue ampicilina 18 pacientes, 
seguido de cefalexina en 8 pacientes por infección de vías urina-
rias concomitante.

Variable n(%)

sexo (%)
Femenino 98 (42.6)

Masculino 132 (57.4)

Edad medina en años (RIQ) 1 (0.18 - 7)

Estancia mediana en días (RIQ) 4 (2 - 8)

Requerimiento de UCIP (%) 58 (25.2)

Estancia media en UCIP días (SD) 6.05 (6.02)

Desenlace (%)

Muerto 5 (2.2)

Remitido 5 (2.2)

Vivo 220 (95.7)

Tabla 1. Características demográficas, estancia y desenlace de los pacientes 
pediátricos hospitalizados por COVID-19 (n=230)

Antecedentes n (%)

Patología de base 89 (38.7)

Cardiopatía 3 (1.3)

Fibrosis quística 1 (0.4)

Asma 20 (8.7)

Inmunodeficiencia primaria 2 (0.9)

Cáncer 11 (4.8)

Autoinmune 0

Insuficiencia renal 7 (3.0)

Otra patología de base 55 (23.9)

Tabla 2. Antecedentes de los pacientes con COVID19 hospitalizados

Variables n(%)

Deshidratación 36 (15.7)

Diarrea 51 (22.2)

Emesis 41 (17.8)

Anosmia 4 (1.7)

Tos 138 (60)

Congestión nasal 78 (33.9)

Odinofagia 17 (7.4)

Cefalea 22 (9.6)

Mialgia 3 (1.3)

Dolor abdominal 28 (12.2)

Convulsiones 21 (9.1)

Alteración de la conciencia 4 (1.7)

Exantema 9 (3.9)

Shock 32 (13.9)

Tabla 3. Manifestaciones clínicas de los pacientes pediátricos con COVID19 hospitalizados en la institución.
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Variable n(%) / Media (SD)

Detectado Filmarray® 47 (20.4)

PCR convencional 183 (79.6)

Hemograma ingreso 176 (76.5)

Mediana Leucocitos (RIQ) 9500  (6575-13552)

Mediana Neutrófilos (RIQ) 3650 (1810-6535)

Mediana Linfocitos (RIQ) 7 (2-2960)

Mediana Hemoglobina (RIQ) 12.5 (11-14)

Mediana Hematocrito (RIQ) 36,75 (33,27-39,85)

Mediana Plaquetas (RIQ) 461 (301-280.250)

Toma de PCR 158 (68.7)

Resultado PCR mg/dl (RIQ) 3,5 (0,6-22,4)

Coinfección viral Adenovirus 1 (0.4)

Influenza b 1 (0.4)

VSR 6 (2.6)

No se realizó panel viral 148 (64.3)

Sin coinfección 74 (32.2)

Creatinina 0.44 (0.28)

BUN 15.39 (19.97)

Radiografía tórax

Atelectasia 2 (0.9)

Neumonía complicada 2 (0.9)

Consolidación multilobar 5 (2.2)

Consolidación única 5 (2.2)

Engrosamiento peribronquial 47 (20.4)

Infiltrado intersticial bilateral 15 (6.5)

Infiltrado intersticial multifocal 1 (0.4)

Infiltrado intersticial unilateral 3 (1.3)

Vidrio esmerilado 5 (2.2)

No se realizó radiografía 53 (23)

normal 91 (39.1)

Tabla 4. Características paraclínicas de los pacientes con SARS-CoV-2

SD: Desviación estándar

Tratamiento n (%)

Ventilación mecánica (%) 18 (7.8)

Requerimiento vasoactivo (%) 11 (4.8)

Terapia remplazo renal (%) 0

Antibiótico (%) 88 (38.3)

Esteroides (%) 58 (25.2)

Inmunoglobulina (%) 12 (5.2)

Tabla 5. Tratamientos iniciados en los pacientes con COVID19
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Gráfica 1. Pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Institución

Gráfica 2. Histograma de edades de pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados en la Institución

Discusión

El SARS-CoV-2 es un virus de origen zoonótico que afecta al ser 
humano documentado por primera vez en noviembre de 2019 
como causante de neumonía en Wuhan, China. A principios de 
2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) designa a esta 
entidad con el nombre de COVID-19 (5) y la declara pandemia 
a partir de marzo 6 del 2020. Inicialmente los niños no fueron 
motivo de alarma ya que se observó menor afectación clínica 
en este grupo etario (6-9). A partir de allí y con la evolución, 

propagación y severidad de la pandemia se derivaron investi-
gaciones a nivel mundial que han mostrado la menor realiza-
ción de las pruebas diagnósticas en los niños (10). En Colombia, 
según datos del Instituto Nacional de Salud al 4 de septiembre 
del 2021, el 8.6 % de los casos detectados en el país correspon-
den a menores de 18 años, de los cuales el 1.9 % ha requerido 
hospitalización general y el 0.32 % internación en una Unidad 
de Cuidado Intensivo Pediátrico o Neonatal (11).  En Estados 
Unidos, los menores de 18 años representan entre 13 % y 15 % 
de los casos positivos (10). En nuestro estudio presentamos las 
características sociodemográficas, clínicas, paraclínicas y des-
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enlaces de una cohorte de 230 pacientes hospitalizados por 
COVID-19. 

Respecto a la distribución etaria de los pacientes se ha docu-
mentado que la incidencia de la infección aumenta con la edad 
al igual que su severidad (12). Sin embargo, en nuestro estudio 
los pacientes pediátricos hospitalizados mostraron mayor seve-
ridad a menor edad; con predominio de menores de 1 año que 
requirieron manejo intensivo en comparación con niños de 
mayor edad. Según la literatura la mayoría de los casos diag-
nosticados están relacionados con un contacto domiciliario 
(13), pero en el presente estudio solo el 24.8 % tenían un con-
tacto intradomiciliario positivo, lo que podría estar explicado 
por una baja tasa de pruebas realizadas a nivel domiciliario en 
asintomáticos, sin embargo, no contamos con información que 
permita conocer la frecuencia de tamizaje intradomiciliario de 
familiares de pacientes pediátricos positivos. 

Los síntomas reportados en la población pediátrica son 
similares a los de los adultos con variaciones en la frecuencia 
de presentación. Los síntomas en general parecen ser más 
leves en la población pediátrica, no obstante, hay reportes de 
casos de manifestaciones severas en todos los grupos etarios 
(14). Los síntomas más comúnmente descritos son fiebre y tos, 
similar a los encontrados en nuestros pacientes. La fiebre ha 
sido reportada entre el 40 y el 60 % y la tos entre 34 y el 40 % 
en varios estudios (15). Las manifestaciones gastrointestinales 
como el vómito y la diarrea, que en nuestro estudio mostraron 
17 % y 22 % de frecuencia respectivamente, confirman los 
hallazgos de que la sintomatología respiratoria es más frecuen-
te que la gastrointestinal. Las manifestaciones en piel, repor-
tadas en la literatura en cerca del 16 %, se encontraron en una 
baja proporción del 3 % en nuestra cohorte, quizá por tratarse 
de pacientes con edades menores y mayor severidad en la 
enfermedad. Es importante aclarar que debido al número de 
pacientes menores de 2 años que no están en capacidad de 
referir muchos de los síntomas como anosmia, disgeusia o 
dolor esto podría sesgar la proporción de pacientes positivos 
para estos síntomas. 

En los estudios se describe afectación similar de hombres y 
mujeres, mientras que en nuestra cohorte se documentó predo-
minio masculino. En la revisión sistemática publicada reciente-
mente por Irfan et al., la edad promedio fue de 7 años en la 
población pediátrica general incluyendo tanto pacientes hospi-
talizados como ambulatorios, en nuestra cohorte fue de 4 años, 
con mayor frecuencia en menores de 2 años, esta diferencia 
podría explicarse porque se incluyeron únicamente pacientes 
que requirieron hospitalización (15). 

Los hallazgos de laboratorio en nuestro estudio muestran una 
proporción de leucocitosis del 13.6 %  similar a lo reportado en 
la literatura que es del 20 % (15). La linfopenia se ha evidenciado 
en las series publicadas en el 19 % de los pacientes, sin embargo, 
en esta cohorte fue mucho más frecuente, alcanzando 59 %. La 
coinfección viral fue infrecuente, detectada en 9.7 % de 82 
pacientes en los que se realizó panel viral; consideramos que 
puede deberse a la disminución de la circulación de otros virus 
en el ambiente atribuida a las medidas de confinamiento y ais-
lamiento, con la inasistencia a instituciones educativas, de 
acuerdo con las instrucciones impartidas por el Ministerio de 
Salud y demás entes regulatorios a nivel nacional durante el 
periodo de tiempo analizado.

 En esta cohorte se documentó una frecuencia de ingreso a 
unidad de cuidados intensivos (UCIP) elevada, cercana al 25 % 
lo que contrasta con otros estudios en los que se reporta fre-
cuencia de ingreso a UCIP del 1 % de los pacientes pediátricos 
con COVID-19 (14). Los principales medicamentos indicados en 
el manejo fueron los esteroides y la inmunoglobulina, ésta últi-
ma utilizada en el contexto del SIMS TAC el cual ocurrió en el 
5.2 % de los pacientes de la cohorte.

Este estudio describe una cohorte de pacientes pediátricos 
con COVID-19 que requirieron hospitalización en el marco del 
primer año de la pandemia en Colombia. Permitió visualizar las 
características sociodemográficas, clínicas y paraclínicas, así 
como los desenlaces. Permite concluir que el COVID-19 en niños 
tiene particularidades en comparación con los adultos. Se 
requiere continuidad en los estudios incluyendo niños de dife-
rentes áreas geográficas de Colombia, para generar conocimien-
to que conduzca a proponer estrategias de diagnóstico, manejo 
y seguimiento en esta enfermedad que recientemente afecta a 
la humanidad y permanece en constante cambio, evidenciado 
en la aparición de nuevas cepas virales, diversidad de manifes-
taciones y compromiso clínico, sumado al desconocimiento de 
consecuencias a largo plazo en la salud humana y especialmen-
te en los niños.

Conclusiones

El COVID-19 en niños tiene particularidades en comparación 
con los adultos, en nuestro estudio se evidenció mayor severi-
dad a menor rango de edad, predominio del género masculino 
y una tasa de mortalidad menor a la de los adultos hospitaliza-
dos. En las manifestaciones clínicas predominan los síntomas 
respiratorios sobre los gastrointestinales. 

Se considera como limitante que la noxa de contagio de los 
pacientes pediátricos con COVID-19 no se documentó en la 
mayoría de los casos, se requiere mayor tamizaje domiciliario 
que permita establecer el nexo epidemiológico y genere infor-
mación relevante para diseñar estrategias para mitigar el riesgo.
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