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RESUMEN

Introducción: Una nueva cepa de coronavirus fue aislada, produciendo una nueva enfermedad febril respiratoria, llamada por la OMS enfermedad corona-
virus 2019 (COVID-19), anunciando una emergencia sanitaria. Las imágenes se consideran un componente crítico de la evaluación diagnóstica y monitoreo 
de la progresión de la enfermedad en adultos, de ahí la importancia de conocer los hallazgos en pacientes pediátricos. El objetivo del estudio era identificar 
los hallazgos radiológicos y su correlación clínica en niños con COVID-19 atendidos en Emergencias Pediátricas del Hospital General del Sur de Quito entre 
abril-junio 2020. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, incluyó 54 niños con infección confirmada por el virus SARS-CoV-2. Los 
datos se obtuvieron del sistema AS400. El análisis se realizó con el programa estadístico SPSS, se determinaron porcentajes en las variables nominales y 
centrales. Resultados: Se realizó tomografía computarizada (TC) de tórax al 46% de los pacientes, no se encontraron alteraciones tomográficas en el 64%, 
el hallazgo más común fue las opacidades en vidrio esmerilado en el 100% de los casos, seguido por signo del halo asociado a este último en el 44%. El 
67% tuvo afectación bilateral. De los pacientes con alteraciones tomográficas, la mayoría se presentó con síntomas leves. Solo los que tuvieron afectación 
pulmonar mayor al 25% presentaron sintomatología respiratoria importante, uno requirió cuidados intensivos. Conclusiones: La TC no demostró ser útil de 
manera rutinaria para la evaluación y diagnóstico de COVID-19 en pediatría, reservándose su uso a pacientes con afección respiratoria importante o dete-
rioro clínico; se evidenció patrón en vidrio deslustrado y signo de halo.  

Palabras claves: COVID-19, radiología, tomografía, neumonía, niños.

ABSTRACT

A new strain of coronavirus was isolated, being responsible for a new febrile and respiratory disease, whose pulmonary syndrome was called coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization, announcing a health emergency. Imaging is a critical component of diagnostic evaluation and 
monitoring of disease progression in adults, hence comes the importance of knowing the findings in pediatric patients. Method: Descriptive, retrospective, 
cross-sectional study, which included 54 children with confirmed SARS-CoV-2 virus infection. Data was obtained from the AS400 system. The analysis was 
performed with the SPSS statistical program, percentages were determined in the nominal and central variables. Results: Chest computerized tomography 
(CT) was performed in 46% of patients, no tomographic alterations were found in 64%, the most common finding on chest CT being ground glass opacities in 
100% of cases, followed by the halo sign in 44%. 67% had bilateral involvement. Of the patients with tomographic alterations the majority had mild symptoms. 
Only those with pulmonary involvement greater than 25% presented significant respiratory symptoms, one required intensive care. Conclusions: CT did not 
prove to be useful routinely for the evaluation and diagnosis of COVID-19 in pediatrics, reserving its use for patients with significant respiratory disease or 
clinical deterioration, ground glass pattern and halo sign were evidenced.

Keywords: Analgesia, sedation, delirium, withdrawal, multidisciplinary team.
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INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019, se informó sobre una enfer-
medad febril del tracto respiratorio inferior de origen 
desconocido en un grupo de pacientes en la ciudad 
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Se determinó 
que una nueva cepa de coronavirus aislada del lava-
do broncoalveolar de los pacientes era responsable 
del brote. El síndrome pulmonar fue más tarde llama-
do enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19). Con 
más de 900000 casos confirmados en todo el mundo 
y casi 50000 muertes durante los primeros tres me-
ses de 2020, la pandemia de COVID-19 se ha con-
vertido en una crisis de salud sin precedentes1-4.

Los coronavirus son virus de ARN de cadena senci-
lla de sentido positivo con genoma no segmentado, 
pertenecientes a la familia Coronaviridae.  Se han 
identificado seis tipos de coronavirus que causan 
enfermedades en humanos4,5.

El SARS-CoV infecta principalmente las células epi-
teliales dentro del pulmón. El virus es capaz de pro-
ducir en la célula huésped piroptosis, que es una 
muerte celular programada, siendo reconocido por 
células epiteliales vecinas, células endoteliales y 
macrófagos alveolares, lo cual desencadena la libe-
ración de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, 
que atraen monocitos, macrófagos y células T al si-
tio de la infección, promoviendo mayor inflamación 
y estableciendo un circuito de retroalimentación 
proinflamatoria que, eventualmente, daña la infraes-
tructura pulmonar.  El mecanismo exacto de la lesión 
pulmonar y la causa de una enfermedad grave en 
humanos sigue sin determinarse4-6.

Patológicamente, la inflamación incluye degenera-
ción (necrosis), infiltración e hiperplasia. El daño a 
las paredes arteriolares intersticiales pulmonares 
indica que la respuesta inflamatoria juega un papel 
importante a lo largo del curso de la enfermedad en 
el efecto patogénico de los CoV. 

Las imágenes son un componente crítico de la eva-
luación diagnóstica, el monitoreo de la progresión 
de la enfermedad y el seguimiento de los síndromes 
pulmonares relacionados con el coronavirus4-6. La 
radiografía de tórax generalmente presenta esca-
sas alteraciones en pacientes con sintomatología 
respiratoria leve, a diferencia de los que presentan 
sintomatología moderada y severa. El hallazgo más 
frecuente es el engrosamiento peribronquial, segui-
do por consolidación focal o multifocal y zonas en 
vidrio deslustrado6-8.

En pacientes adultos con COVID-19 la tomografía 
computarizada (TC) de tórax, gracias a su eleva-
da sensibilidad (96%), resulta importante para el 
diagnóstico, monitoreo, estudio de la progresión y 
valoración de la eficacia terapéutica. Los signos to-

mográficos más frecuentes son: opacidad en vidrio 
deslustrado, consolidación pulmonar, patrón intersti-
cial de tipo reticular y patrón en empedrado loco9-11. 
Es posible también observar el signo del halo alrede-
dor de un nódulo o masa12-14.

Los hallazgos en tomografía de tórax de pacientes 
pediátricos con diagnóstico de COVID-19 repor-
tados son diversos; sin embargo, al igual que en 
adultos, el patrón de vidrio deslustrado de ubicación 
subpleural y bilateral es el más frecuente, seguido 
por consolidaciones múltiples o únicas13,15.

Existen diferencias inmunológicas entre los adultos y 
los pacientes pediátricos que pudieran explicar las 
distintas presentaciones clínicas, dado que en estos 
últimos la enfermedad tiene manifestaciones leves 
y solo una pequeña proporción presenta neumonía; 
además, hay una gran cantidad de pacientes asinto-
máticos, lo que contrasta con pacientes pediátricos 
con influenza A H1N1 y pacientes adultos con CO-
VID-1913,14. 

Las series en la población pediátrica han sido es-
casas y los hallazgos radiológicos han demostra-
do ser variables por lo que, el Colegio Americano 
de Radiología (ACR), no recomienda la tomografía 
como prueba de diagnóstico inicial en pacientes con 
sospecha de COVID-19, y debería reservarse para 
pacientes hospitalizados sintomáticos en un curso 
de empeoramiento clínico o que no respondan al 
tratamiento médico13.

Considerando la poca información que se maneja 
en pacientes pediátricos con COVID-19, sobre ha-
llazgos radiológicos que pueden presentar e incluso 
que pudieran ser claves en el manejo y pronóstico, 
se decidió realizar este estudio para evaluar la uti-
lidad de las radiografías y TC de tórax en los pa-
cientes que acudieron a la emergencia pediátrica de 
nuestro hospital, y así determinar su uso real en la 
población pediátrica.  

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, no 
probabilístico, de corte transversal.

Escenario

El estudio fue realizado en el Servicio de Emergencias 
Pediátricas del Hospital General del Sur de Quito, del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Ecuador. El 
período de estudio se estableció entre el 1ro de abril 
del 2020 al 30 de junio del 2020. El período de campo 
fue considerado como período de reclutamiento y ex-
posición. El período de recopilación de datos terminó 
el 31 de julio del 2020, y el seguimiento de los resulta-
dos se terminó el 31 de agosto del 2020.

Correlación Radiológica y Clínica
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Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 54 ni-
ños con infección por SARS-CoV-2 confirmada por 
el método de reacción en cadena de la polimerasa 
con transcripción  reversa en tiempo real (RT-PCR) 
en hisopado nasofaríngeo, atendidos en el Servicio 
de Emergencias Pediátricas del Hospital General del 
Sur de Quito durante los meses de abril a junio del 
2020, con edades comprendidas entre 1 mes y 17 
años 11 meses y 29 días. Fueron excluidos los niños 
con edades menores a 1 mes y los pacientes con 
datos incompletos en la historia clínica.

Variables

Las variables estimadas fueron tipo de estudio radio-
lógico realizado: radiografías y TC de tórax, hallaz-
gos para neumonía por SARS-CoV-2 radiográficos y 
por tomografías, compromiso pulmonar tomográfico 
de acuerdo al porcentaje de afectación pulmonar 
por tomografía, el período de estancia hospitalaria 
en días y relación clínico-tomográfica considerando 
las alteraciones en los signos vitales como: frecuen-
cia cardíaca, frecuencia respiratoria y saturación de 
oxígeno, con respecto al porcentaje de compromiso 
pulmonar.

Los rangos normales para los signos vitales fueron 
tomados de la American Heart Association para 
cada grupo etario.   

Fuentes de datos / medición

Los datos fueron obtenidos del sistema de historias 
clínicas AS400 del Instituto Ecuatoriano del Segu-
ridad Social (IESS) y del programa Synapse de ra-
diología. Se recopilaron en una matriz de Excel en 
donde constaban las variables del estudio y llevadas 
al programa estadístico para su análisis. 

El tomógrafo utilizado fue una unidad SOMATOM 
Perspective (64 cortes); Siemens, Alemania con los 
siguientes parámetros: 112kV, 20-862 mA, colima-
ción pre-paciente de 0,6 y 1,2 mm. El escaneo rango 
cubierto desde el ápice del pulmón hasta el diafrag-
ma en el plano axial tomado bajo respiración libre 
con los pacientes en posición supina, comparando 
las imágenes con un software auxiliar de Huawei, 
otorgando porcentaje de afectación pulmonar. 

Los resultados de las imágenes fueron informados 
por un médico especialista en imágenes adjunto al 
Servicio de Radiología, y concentrados en una ma-
triz de caracterización clínico-epidemiológica.  

Control de las fuentes de sesgo

Se excluyeron las historias clínicas cuyos datos no 
estuvieron completos, se evitó la imputación de da-
tos perdidos o excluidos. Se realizó un doble che-
queo de los datos por fuentes independientes. 

Tamaño del estudio

El tamaño de la muestra fue no probabilístico, en la 
cual se incluyeron todos los casos potencialmente 
elegibles de la Emergencia Pediátrica del Hospital 
General del Sur de Quito. 

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan 
con promedios y desviación estándar. Las variables 
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia 
y porcentaje.

Métodos Estadísticos

El análisis de datos fue realizado con el programa 
estadístico informático IBM SPSS statistics versión 
25. En el análisis estadístico univariado se determinó 
porcentajes en las variables nominales y medidas de 
tendencia central y dispersión en las numéricas.

RESULTADOS

Características de la población estudiada

La muestra está representada por 54 niños y niñas, 
que acudieron al servicio de Emergencias Pediátri-
cas del Hospital General del Sur de Quito con CO-
VID-19, confirmado por hisopado nasofaríngeo me-
diante método de RT-PCR. 

Resultados principales

Se les realizó estudios de radiología de tórax al 70% 
de los pacientes, obteniéndose el 29% con algún ha-
llazgo patológico en la misma. Mientras que el 46% 
(n=25) se les realizó TC, de los cuales el 36% pre-
sentaron alguna imagen patológica. Gráfico 1. 

Gráfico 1. Distribución de los estudios 
radiológicos realizados a los pacientes.

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020.

En los pacientes con radiografía de tórax patológica, 
se evidenció afectación bilateral en un 63,5%, sien-
do el hallazgo más común los infiltrados parenqui-
matosos en el 45%. Tabla 1.

Correlación Radiológica y Clínica
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HALLAZGOS
Infiltrado 

n (%)
Consolidado

n (%) 
Otros 
n (%) 

TOTAL
n (%)

BILATERAL 4 (36%) 1 (9%) 2 (18%) 7 ( 63,5%)

UNILATERAL 1(9%) 2 (18%) 1 (9%) 4 (36,5%)

TOTAL 5 (45%) 3 (27%) 3 (27%) 11 (100%)

Tabla 1. Distribución de los hallazgos por radiogra-
fía y su localización más frecuente.

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020. 

Al evaluar las tomografías se obtuvo que el hallazgo 
más común fue el patrón en vidrio deslustrado en el 
100% de los pacientes, con afectación bilateral en la 
mayoría, seguido del signo del halo de forma bilate-
ral. Tabla 2. 

HALLAZGOS
Signo 

de Halo
n (%)

Vidrio 
Deslustrado

n (%)

Empedrado
n (%) 

Nódulos
n (%)

BILATERAL
3 

(33,3%) 6 (66,7%) 0 0

UNILATERAL
1 

(11,1%) 3 (33,3%) 1 (11,1%) 1(11,1%)

TOTAL 
4 

(44,4%)
9 (100%) 1 (11,1%) 1(11,1)

Tabla 2. Distribución de los hallazgos tomográficos 
y su localización más frecuente.                       

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020. 

Se observó que el 85,8% de los pacientes con TC 
patológica presentaron afectación pulmonar mayor 
del 10%,  en su mayoría con lesión  bilateral. Una 
proporción importante (42,9%) de estos pacientes 
presentaron compromiso del parénquima pulmonar 
mayor al 25%. Tabla 3.

Tabla 3. Relación de la localización de lesión pul-
monar y porcentaje de afectación pulmonar.                  

Afectación 
Pulmonar 

≤10%
n (%)

10-25%
n (%)

> 25%
n (%) 

TOTAL
n (%)

BILATERAL 0 2 (28,6%) 0 2 (28,6%)

UNILATERAL
1 

(14,3%) 1 (14,3%) 3 (42,9%) 5 (71,4%)

TOTAL 
1 

(14,3%)
3 (42,9%) 3(42,9%) 7 (100%)

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020. 

sentó algún signo de distrés respiratorio, como fue 
taquipnea y/o saturación de oxígeno <94% como los 
hallazgos más relevantes, independientemente de la 
proporción de afectación de parénquima pulmonar.  
Gráfico 2. 

Gráfico 2. Afectación pulmonar y correlación 
clínica 

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020.

Todos los pacientes con tomografías anormales fue-
ron hospitalizados, 1 (11%) paciente ameritó ingreso 
a cuidados intensivos pediátricos, el mismo falleció.

Se hospitalizaron 12 (75%) pacientes con tomogra-
fías normales, ya que prevaleció el criterio por las 
condiciones clínicas. 

Se correlacionó la estancia hospitalaria con el com-
promiso pulmonar, unilateral o bilateral; se observó 
que 44% de los pacientes con lesión bilateral ameri-
taron hospitalización en promedio de 11,6 días con 
una DE de +/- 2,793, con afectación de más del 25% 
del parénquima pulmonar. El 22% de los pacientes 
permanecieron en promedio 5,67 días, con DE +/- 
2,082 de estancia hospitalaria, la afección pulmonar 
fue unilateral y presentaron patrón en vidrio deslus-
trado. El único paciente que ameritó hospitalización 
por más de 14 días, en Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediátricos, presentó lesión pulmonar bilateral, 
con vidrio deslustrado y signo de halo. Tabla 4.

Tabla 4. Correlación radiológica y estancia hospi-
talaria.             

Fuente: Sistema AS400 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social del Hospital General del Sur de 
Quito, abril-junio 2020. 

Días de 
Hospitalización 

Afectación 
Unilateral

n (%)

Afectación 
Bilateral

n (%)

Total
n (%)

0 - 7 días 2 (22,2) 1 (11,1) 3 (33,3)

8-14 días 1 (11,1) 4 (44,4) 5 (55,5)

>14 días 0 1 (11,1) 1 (11,1)

Total 3 (33,3) 6 (66,6) 9 (100)

Correlación Radiológica y Clínica

Cuando se evaluó los pacientes con reporte de por-
centaje de afectación pulmonar (n=7), se hizo la re-
lación entre el porcentaje de afectación pulmonar y 
la afectación clínica, tomando en cuenta signos de 
dificultad respiratoria; se evidenció que el 100% pre-
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DISCUSIÓN

Son escasos los datos publicados sobre hallazgos 
en estudios radiológicos de tórax en la población pe-
diátrica. Sin embargo, en algunas series de casos se 
han observado opacidades irregulares y afectación 
pulmonar bilateral en la mayoría ellos, similar a este 
estudio, al igual que se puede evidenciar el engrosa-
miento peribronquial12,14,16. 

Se ha demostrado que en pacientes adultos con sos-
pecha de COVID-19, la tomografía puede encontrar 
lesiones altamente sugestivas de neumonía antes de 
conocer los resultados del RT-PCR, con una sensibili-
dad del 93% y especificidad del 100%. Sin embargo, 
en pediatría los resultados han sido muy variables, 
con menor especificidad, y no debe utilizarse de 
forma rutinaria en la evaluación diagnóstica, solo en 
caso de pacientes con sintomatología de moderada 
a severa o deterioro clínico12,14,16, destacándose que 
en la mayoría de los pacientes del presente estudio 
resultaron normales las TC. 

Los niños con COVID-19 se diferencian de los adul-
tos en que se ven afectados con menos frecuencia y 
con menos gravedad. Las precauciones adicionales 
necesarias en el tratamiento de los niños abordan su 
mayor radiosensibilidad, la necesidad de cuidado-
res acompañantes y los métodos para tratar a los ni-
ños en una institución mixta de adultos y pediátrica17.

En diferentes series con pacientes pediátricos con 
anormalidades encontradas en la TC, los hallazgos 
más comunes son opacidades en vidrio deslustrado 
periférico o subpleural bilateral, a menudo en lóbulos 
inferiores de los pulmones, y el signo del halo se ha 
encontrado hasta en el 50% de los casos, en con-
traste con los hallazgos en pacientes adultos en los 
que dicho signo no es muy frecuente16-18. Lo que se 
asemeja a los resultados hallados e informados en 
este estudio.

Del mismo modo, Xia et al. en un estudio con pacien-
tes pediátricos encontraron alteraciones bilaterales 
en el 50% de las TC, con opacidades en vidrio des-
lustrado en el 60% de los casos y signo del halo en 
el 50%19. En esta investigación los resultados obte-
nidos guardan una proporción similar con alteración 
bilateral 66,6%, vidrio deslustrado 100% y signo del 
halo 44,4%.

Por su parte, Qui et al. encontraron, en su estudio de 
36 pacientes, al 53% con opacidades en vidrio des-
lustrado en la TC en comparación con el presente 
estudio en el que todo caso con TC patológica tuvo 
dicho hallazgo20.

A su vez, Sun et al. en un estudio con 8 pacientes 
críticos, hallaron opacidad en vidrio deslustrado en 
la TC de seis de ellos, siendo similar la proporción de 
afectación en este estudio17.

Con base en la bibliografía revisada, se observa que 
la información sobre imágenes de COVID-19 en ni-
ños se basa predominantemente en pequeñas se-
ries de casos retrospectivas e informes, sin aclarar 
las indicaciones específicas de la imagenología15,17.

En cuanto a la estancia hospitalaria, la misma de-
pende principalmente de los protocolos de cada 
institución, así como del criterio médico. En la inves-
tigación el promedio de estancia hospitalaria en pa-
cientes con alteración tomográfica fue de 11,6 días.

Limitaciones del estudio 

El estudio fue llevado a cabo en los meses inicia-
les de la pandemia, cuando el flujo de pacientes 
era menor dado al confinamiento, sumado a que en 
este período de tiempo la disponibilidad de pruebas 
diagnósticas era menor y el tiempo de reporte era 
más largo, tomando incluso varios días.  

Futuras investigaciones

Se debe promover nuevos estudios que incluyan 
períodos de tiempo más prolongados, con mayor 
número de pacientes COVID-19 confirmados en la 
edad pediátrica, y con estudios por imagen que per-
mitan realizar evoluciones comparativas.

Recomendaciones

Se recomienda hacer actualizaciones continuas so-
bre el uso y beneficio real de los estudios de imáge-
nes con relación a la clínica y evolución de la enfer-
medad en nuestros niños, lo que nos permitirá hacer 
comparaciones con lo reportado a nivel mundial. 

CONCLUSIONES

La mayoría de los pacientes pediátricos con CO-
VID-19 no presentaron alteraciones en la radiografía 
ni en la TC torácica, por lo que la solicitud de imá-
genes debe realizarse individualizando cada caso. 
Un gran porcentaje de pacientes con TC de tórax 
normal fueron hospitalizados, por lo que es la clíni-
ca lo que debe prevalecer en la toma de decisiones 
con respecto al ingreso de los pacientes, debiéndo-
se limitar el uso de dicha imagen. La mayoría de los 
pacientes con alteraciones tomográficas se mantu-
vieron en hospitalización pediátrica con un promedio 
de estancia hospitalaria de 11,6 días, con evolución 
satisfactoria: solo en los que la afectación pulmonar 
fue más del 25%, se presentaron síntomas respirato-
rios de moderados a severos, por lo que quizá hay 
una sobreutilización de dicho recurso en el área de 
pediatría. El hallazgo tomográfico más frecuente fue 
la opacidad en vidrio deslustrado seguido por el sig-
no del halo, lo cual llama la atención, ya que este ha-
llazgo según la literatura es poco frecuente en adul-
tos, por lo que pudiera utilizarse como parámetro 
para la evaluación de probabilidad o pronóstico de 
COVID-19 en pediatría, individualizando cada caso.
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Abreviaturas

SARS-CoV-2: coronavirus tipo 2 del Síndrome Respi-
ratorio Agudo Grave

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019

OMS: Organización Mundial de la Salud

RT-PCR: Reacción en Cadena de la Polimerasa con 
transcripción inversa en tiempo real

TC: Tomografía Computarizada

CoV: Coronavirus

ACR: Colegio Americano de Radiología

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
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