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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

Se desconoce, hasta el momento actual, si las características 
clínicas asociadas a la infección por SARS-CoV-2 en la pobla-
ción pediátrica se han modificado a lo largo de la pandemia. 
Nuestro objetivo fue analizar si existían diferencias signifi-
cativas en la sintomatología de COVID-19 según la variante 
de SARS-CoV-2 prevalente en cada uno de los periodos de 
estudio.

MÉTODO

Estudio transversal multicéntrico realizado en menores de 
16 años con infección por SARS-CoV-2 atendidos en Aten-
ción Primaria y hospitales de la red de investigación COPEDI-
CAT. Se definieron los siguientes períodos de estudio: Wu-
han (del 1/07/2020 al 31/10/2020); Alfa (del 1/11/2020 al 
31/03/2021); Delta (del 1/06/2021 al 31/12/2021); y Ómi-
cron (del 1/01/2022 al 31/05/2022).
Con el objetivo de poder analizar de forma balanceada los 
diferentes períodos, se establecieron tres grupos de estudio: 
Wuhan, Alfa y Delta, y Ómicron.

RESULTADOS

Se incluyeron 3476 pacientes, 1039 del período Wuhan, 999 
de Alfa y Delta, y 1438 de Ómicron. Presentaban síntomas el 
52,8% (549) de los infectados por la variante de Wuhan, 
92,5% (924) de los infectados en el período Alfa y Delta, y 
76,1% (1094) de los infectados en el período Ómicron. Ob-

servamos el mismo porcentaje de infectados niños y niñas 
en las tres variantes. Registramos más casos de 0 a 2 años y 
de 12 a 15 años en las variantes de Wuhan y Alpha y Delta 
respecto a Ómicron. En cambio, en la variante Ómicron se 
observaron más casos entre los de 3 a 11 años.
Si agrupamos los síntomas en función de su frecuencia du-
rante las variantes, la fiebre fue el único síntoma más fre-
cuente durante la variante de Wuhan. La fatiga, alteración 
del olfato lo fueron durante la variante Alpha y Delta. La tos 
como único síntoma fue más frecuente durante Ómicron. La 
odinofagia, congestión nasal, cefalea, y síntomas gastroin-
testinales lo fueron durante Alpha y Delta, y Ómicron. Final-
mente, la asociación dolor abdominal, vómitos, diarrea y al-
teración del gusto lo fueron durante Wuhan y Alpha y Delta.

CONCLUSIONES

La fiebre como único síntoma fue la presentación clínica 
más frecuente para todo el período de estudio, observando 
las diferentes combinaciones de síntomas a lo largo de los 
períodos
Los síntomas clínicos no nos permiten diferenciar clínica-
mente las distintas variantes de infección por SARS-CoV-2 
pero observamos diferentes combinaciones que sí que fue-
ron significativas.
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