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Antecedentes: El 31 de diciembre de 2019, Chi-
na comunicó un reporte de casos de neumonía de 
etiología desconocida. El 11 de febrero de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
nominó a la enfermedad por coronavirus 2019: 
COVID-19.(1) En América Latina el primer caso 
se confirmó el 25 de febrero de 2020 en Brasil.
(2) En Honduras se confirmaron los dos primeros 
casos de COVID-19 el 10 de marzo,(3) y el primer 
caso en edad pediátrica en San Pedro Sula (S.P.S.) 
se confirmó el 25 de marzo de 2020.(4)Objetivo: 
Caracterizar clínica y epidemiológicamente la 
enfermedad por coronavirus 2019 en la edad 
pediátrica en S.P.S., Honduras. Pacientes y mé-
todos: Estudio cuantitativo, descriptivo, y trans-
versal. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
de 415 pacientes en edad pediátrica (IC 95%) a 
quienes se les realizó una prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr). 
Las variables estudiadas fueron: sociodemográ-
ficas, curso de la enfermedad, manifestaciones 
clínicas, factores de riesgo, manejo del pacien-
te, condición actual del paciente y distribución 
según el establecimiento de salud notificante. 
La información recolectada fue ingresada en 
una base de datos y analizada en Microsoft Ex-
cel. Resultados: 170 (40.96%) pacientes en edad 
pediátrica resultaron positivos. El grupo etáreo 
más afectado fueron los adolescentes (54.71%). 
El curso de la enfermedad fue sintomático en 124 
pacientes. El síntoma que más frecuentemente se 
reportó fue fiebre (37.10%).

 A la fecha de finalización del estudio, 152 con-
tinuaban activos con COVID-19. Conclusiones: 
Este estudio resume las principales característi-
cas clínicas y epidemiológicas de la COVID-19 
en niños y adolescentes de S.P.S.
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ABSTRACT

Background: On December 31st, 2019 Chi-
na released several case reports of unidentified 
etiology pneumonia. On February 11th, 2020, 
the World Health Organization (WHO) named 
the disease COVID-19 meaning coronavirus di-
sease 2019. The first case was confirmed in La-
tin America on February 25th, 2020 in Brazil. In 
Honduras the first two cases of COVID-19 were 
confirmed on March 10th, 2020 and the first pe-
diatric case in San Pedro Sula (S.P.S) was confir-
med on March 25th, 2020. Objective: Characte-
rize clinically and epidemiologically coronavirus 
disease 2019 in pediatric ages in San Pedro Sula, 
Honduras. Patients and Methods: Quantitative, 
descriptive and transversal study. We used a non 
probabilistic sample of 415 pediatric patients 
who underwent a real time polymerase chain re-
action (PCR-tr) test. The studied variables were: 
sociodemographic, course of the disease, clinical 
manifestations, risk factors and patient manage-
ment. The information gathered was submitted 
and analized in a Microsoft Excel database. Re-
sults: 170 (40.96%) patients in pediatric age had 
a positive result. The most affected age group 
were teenagers 54.71% (93). The course of the 
disease showed that 124 patients were sympto-
matic. The most frequent clinical manifestation 
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was fever (37.10%). At the end of the study, 152 
patients were still active with COVID-19. Con-
clusions: This study summarizes the clinical and 
epidemiological characteristics of COVID-19 in 
S.P.S.
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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, la Municipalidad de 
Wuhan en la Provincia de Hubei, República de 
China, comunicó un reporte de casos de neu-
monía de etiología desconocida. El 30 de enero 
de 2020, con más de 9,700 casos confirmados en 
China y 106 casos confirmados en 19 países, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
claró el brote como una emergencia pública de 
preocupación internacional. El 11 de febrero, 
la OMS denominó a la enfermedad como CO-
VID-19, que significaba enfermedad por coro-
navirus 2019. Esa misma fecha el Comité Inter-
nacional de Taxonomía de Virus anunció que el 
nuevo nombre del virus que causaba COVID-19 
sería Coronavirus tipo 2 del Síndrome Respirato-
rio Agudo Severo (SARS-CoV-2).(1) En América 
Latina el primer caso se confirmó el 25 de febrero 
de 2020 en Brasil.(2) En Honduras se confirma-
ron los dos primeros casos de COVID-19 el 10 
de marzo,(3) y el primer caso en edad pediátrica 
(de cero a dieciocho años) en San Pedro Sula 
(S.P.S.) se confirmó el 25 de marzo de 2020.(4) Los 
coronavirus son virus pleomórficos de ARN mo-
nocatenario que miden entre 100 y 160 nm de 
diámetro. Su nombre deriva del aspecto similar 
a una corona que generan las proyecciones pa-
recidas a bastos que se proyectan a partir de la 
cubierta viral. Los coronavirus que infectan a los 
seres humanos pertenecen a dos géneros: Alfaco-
ronavirus y Betacoronavirus. El coronavirus del 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo es un be-
tacoronavirus.(5) El coronavirus, un género  de la 
familia Coronaviridae, del orden Nidovirales,(6) 

infecta y altera el funcionamiento de las células 
epiteliales ciliadas, al ensamblarse al retículo en-
doplásmico rugoso en dos fases: 1) la fase inicial 
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que produce una polimerasa de ARN (L) y 2) la 
fase tardía que produce proteínas estructurales y 
no estructurales a partir de un molde de ARN 
de sentido negativo.(7) El mecanismo patogénico 
que produce una neumonía es complejo. Los es-
tudios recientes indican que la infección viral es 
capaz de producir una respuesta excesiva en el 
huésped. En algunos casos, ocurre una tormenta 
de citocinas, lo que resulta en un daño tisular ex-
tenso. La protagonista de la tormenta es la inter-
leucina-6 (IL-6).(8) El virus puede pasar a través 
de membranas mucosas, especialmente nasal y 
laríngea, luego entrar a los pulmones por el tracto 
respiratorio. El virus ataca los órganos diana que 
expresan la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA-2), como los pulmones, corazón, riñones 
y tracto gastrointestinal. El virus empieza un se-
gundo ataque, causando que la condición del pa-
ciente se agrave en 7-14 días.(8,9) Los síntomas de 
un paciente infectado con SARS-CoV-2 varían 
desde mínimos síntomas a falla respiratoria se-
vera con falla multiorgánica.(10) En comparación 
con los adultos, el número de casos confirmados 
de COVID-19 en la edad pediátrica es bajo, y los 
índices de severidad y la tasa de mortalidad son 
incluso menores.(11) Ésto se puede explicar a tra-
vés de estudios en donde se observó una respues-
ta inmunológica mal adaptativa en los adultos, y 
mecanismos inmunológicos protectores en los 
niños.(12) La presente investigación servirá para 
enmarcar los hechos y autores concretos que la 
pandemia produce en la población en edades 
pediátricas de nuestro municipio y derivará en 
la conducta oportuna que los Pediatras, el perso-
nal de salud asociado, las instituciones sanitarias 
públicas y privadas, los entes de enseñanza y las 
autoridades gubernamentales correspondientes 
deberán asumir de manera colegiada, científica, 
proactiva, decidida y oportuna. El objetivo de la 
investigación fue caracterizar clínica y epidemio-
lógicamente la enfermedad por coronavirus 2019 
en la edad pediátrica en S.P.S., Honduras.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 
alcance descriptivo y de corte transversal sobre 
los pacientes en edad pediátrica (0-18 años) a los 
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cuales se les tomó una muestra de reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-tr) 
para COVID-19 en S.P.S., Honduras, entre el 23 
de marzo y el 23 de junio de 2020. La definición 
de caso sospechoso de COVID-19 fue: 1. Perso-
na de cualquier edad que presentaba enfermedad 
respiratoria aguda con o sin antecedente de ha-
ber estado en contacto con un caso confirmado 
o sospechoso hasta 14 días antes del inicio de los 
síntomas, 2. Parte de un brote de casos, donde 
hay otros sospechosos o confirmados con in-
fección por SARS-CoV-2, 3. Persona con cua-
dro clínico de insuficiencia respiratoria aguda 
inusitada sin una causa que explique el cuadro 
y, 4. Recién nacido de madre sospechosa o con-
firmada con infección por SARS-CoV-2, 14 días 
antes o 28 días después del nacimiento.(13)  Las 
muestras de PCR-tr se realizaron en la Red de 
Establecimientos de Salud que conformaron a la 
Región Metropolitana de S.P.S.: Hospitales Pú-
blicos, Hospitales Privados, Instituto Hondureño 
de Seguridad Social (IHSS) y Triajes de Atención 
COVID-19. Se utilizó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia de 415 pacientes en edad 
pediátrica (IC 95%). El criterio de inclusión fue: 
1. Paciente en edad pediátrica con muestra de 
PCR-tr para COVID-19 entre el 23 de marzo y el 
23 de junio de 2020, que residía en S.P.S., Hondu-
ras. Los criterios de exclusión fueron: 1. Paciente 
en edad pediátrica con muestra de PCR-tr para 
COVID-19 entre el 23 de marzo y el 23 de junio 
de 2020, que no residía en S.P.S., Honduras. 2. 
Paciente mayor de 18 años con muestra de PCR-
tr para COVID-19. El método de recolección de 
datos fue la aplicación de la ficha de vigilancia 
epidemiológica de ETI-IRAG-COVID19. Luego 
de la aplicación del instrumento, los datos fueron 
ingresados y analizados en una base de datos en 
Microsoft Excel. Las variables estudiadas fueron: 
sociodemográficas, curso de la enfermedad, ma-
nifestaciones clínicas, factores de riesgo, mane-
jo del paciente, condición actual del paciente y 
distribución según el establecimiento de salud 
notificador. Los resultados se presentaron como 
frecuencias, porcentajes, rangos y promedios de 
las variables estudiadas. La fuente de informa-
ción para la recolección de datos fue secundaria, 

por lo que no se requirió utilizar consentimiento 
informado.

RESULTADOS
Entre el 23 de marzo y el 23 de junio de 2020 se 
realizaron 415 muestras de PCR-tr a pacientes en 
edad pediátrica en la Red de Establecimientos de 
Salud que conformaron a la Región Metropolita-
na de S.P.S., de las cuales 170 resultaron positivas 
(40.96%) y 245 negativas (59.04%). Las caracte-
rísticas sociodemográficas de los 170 pacientes 
con resultado positivo se presentaron en la 
Tabla No. 1.

Los casos procedieron de 15 establecimien-
tos de salud de la Región Metropolitana de Sa-
lud de S.P.S., de los cuales Miguel Paz Baraho-
na (M.P.B.), Las Palmas y Fesitranh reportaron 
el mayor número de casos. (Ver Gráfico No.1)
Gráfico No. 1: Procedencia por Estable-
cimiento de Salud de los pacientes pe-
diátricos con PCR-tr positiva para CO-
VID-19 en S.P.S., marzo-junio 2020. N=170.
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Fuente: Instrumento de investigación.

El curso de la enfermedad fue sintomático en 
72.94% (124) de los pacientes, y 27.06% (46) es-
taban asintomáticos al momento de realizarse la 
PCR-tr.

De los 124 pacientes sintomáticos, el síntoma 
que se presentó con mas frecuencia fue fiebre en 
27.06% (46) de los casos, seguido de cefalea en 
20.59% (35) y tos en 19.41% (33). 
(Ver Gráfico No. 2)

Fuente: Instrumento de investigación

En la distribución por factores de riesgo, 4.12% 
(7) de los pacientes positivos tenían uno de los 
siguientes: embarazo, asma, diabetes tipo 1 o car-
diopatía congénita. (Ver Gráfico No. 3)

Fuente: Instrumento de investigación

El manejo del paciente fue en el 85.88% (146) de 
los casos aislamiento domiciliario. 14.12% (24) de 
los pacientes requirieron aislamiento hospitalario.

A la fecha de finalización del estudio, 89.41% 
(152) pacientes continuaban activos con 
COVID-19, y 10.59% (18) se habían recu-
perado (según la primera prueba control).

De los establecimientos notificadores de casos 
positivos, las Unidades COVID-19 reportaron el 
67.05% (114) de los casos. (Ver Gráfico No. 4)

Fuente: Instrumento de investigación.

DISCUSIÓN

El SARS-CoV-2 es altamente infeccioso; la po-
blación entera es susceptible, y las gotas respira-
torias y el contacto directo son las principales ru-
tas de transmisión.(14) La mayoría de los estudios 
han demostrado que el coronavirus ha afectado a 
la población pediátrica, y aunque la información 
es limitada, ya se han observado casos leves, mo-
derados y severos en todos los grupos de edad.
(15) Algunos estudios han sugerido que la mayo-
ría de la población pediátrica infectada cursó con 
síntomas leves y tuvo mejor pronóstico que los 
adultos.(16)  En el análisis de la distribución por 
sexo de pacientes positivos por COVID-19, se 
encontró en un estudio randomizado llevado a 
cabo en el Karolinska Institutet en Estocolmo, 
Suecia(17) 
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que de 2,143 pacientes pediátricos con CO-
VID-19, 56.6% fueron hombres. Asimismo, en 
el reporte del Centro de Diagnóstico de Enfer-
medades (CDC)(18) en abril de 2020, se observó 
que de 2,490 pacientes pediátricos, 57% fueron 
hombres. Contrario a lo observado en nuestra 
investigación, en donde el 52.94% fueron muje-
res y 47.06% fueron hombres.

En una caracterización epidemiológica en niños 
realizada por Choi y cols en China,(19)  se observó 
que el 56.89% de los casos positivos fueron niños 
mayores de 10 años. Al analizar los datos epide-
miológicos relacionados a la edad media de pa-
cientes pediátricos con COVID-19 en un estudio 
transversal realizado por Shekerdemian et al en 
Norte América,(20) se observó que de 48 pacien-
tes, la edad media fue 13 años. El CDC(18) reportó 
que dentro de los 2572 pacientes pediátricos con 
COVID-19, 32% tenían entre 15-17 años, 27% 
entre 10-14 años, 15% entre 5-9 años, 11% entre 
1-4 años y 15% eran pacientes menores de 1 año 
de edad. En un estudio de cohorte observacional 
realizado en tres hospitales de Zhejiang, China, 
entre el 17 de enero y el 1 de marzo del 2020(21), 
se encontró que de 36 pacientes pediátricos po-
sitivos para COVID-19, 10 eran menores o igual 
a 5 años y 26 tenían entre 6 y 16 años. En nuestra 
investigación se observó que el 54.71% de los pa-
cientes positivos tenían mas de 12 años. 
(Ver Tabla No. 1)

En una revisión sistemática de 14 estudios rea-
lizada por Castagnoli et al(22), ), se encontró que 
hasta esa fecha se habían reportado casos pe-
diátricos sintomáticos y asintomáticos de CO-
VID-19. En otro estudio en Brasil, por de Souza 
y cols (23), observaron que de 1,117 casos, 14.2% 
(159) fueron asintomáticos y 85.8% (958) fueron 
sintomáticos. En nuestro estudio encontramos 
que el 72.94% de los pacientes fueron sintomáti-
cos y 27.06% fueron asintomáticos. 

Según el estudio realizado por de Souza y 
cols(23), el síntoma mas frecuente fue la fiebre, 
reportado en el 47.5% de los casos. Otros sínto-
mas fueron tos (41.5%), rinorrea (11.2%), dia-
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rrea (8.1%), vómitos (7.1%), fatiga (5%) y distrés 
respiratorio (3.5%). El síntoma mas frecuente en 
nuestro estudio fue la fiebre, seguido por cefalea 
y tos. (Ver Gráfico No. 2)

Al observar la distribución por factores de riesgo, 
se encontró en un estudio retrospectivo realiza-
do en 10 hospitales públicos de Hubei, China por 
Zheng et al(24) que de 25 pacientes pediátricos con 
COVID-19, dos tenían factores de riesgo; uno 
de ellos tenía una cardiopatía congénita, mal-
nutrición y sospecha de enfermedad metabólica 
hereditaria, y el segundo paciente tenía una car-
diopatía congénita. Asimismo, en una revision 
sistemática de 131 artículos en Texas, Estados 
Unidos(25) se encontró que 233 pacientes tenían 
factores de riesgo, siendo el mas frecuente la in-
munosupresión (30.5%), seguido de factores de 
riesgo respiratorios y cardiovasculares. En nues-
tro estudio se identificaron 7 pacientes positivos 
con factores de riesgo: embarazo, asma, diabetes 
tipo 1 o cardiopatía congénita.
 (Ver Gráfico No 3.)

Este estudio resume las principales característi-
cas clínicas y epidemiológicas de la COVID-19 
en niños y adolescentes de San Pedro Sula. Se 
necesitarán mas investigaciones para identificar 
posibles estrategias preventivas y terapéuticas.
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