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COVID-19 in pediatrics: clinical and microbiological description of patients 
admitted to a tertiary hospital

Introducción: desde el inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 una de las grandes cuestiones que 
se ha formulado es qué papel desempeñan los niños en el control y manejo de la pandemia y cómo esta 
les ha afectado. Hay mucha bibliografía acerca de los síntomas y complicaciones que puede presentar 
esta población, pero poca de cómo ha sido el curso clínico de la infección en los niños ingresados en 
hospitales de tercer nivel y su impacto asistencial.
Material y métodos: se han analizado descriptivamente las historias clínicas de los niños ingresados en 
el Hospital General Doctor Balmis de Alicante (España) desde enero de 2020 hasta julio de 2022. Se han 
analizado paralelamente los datos microbiológicos del SARS-CoV-2, variantes y linajes, desde agosto de 
2021 hasta agosto de 2022.
Resultados: se analizaron un total de 114 niños ingresados con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2, 
de los cuales la mayoría tenían menos de 12 meses y eran de procedencia española. Los ingresos se 
distribuyeron de forma cronológica siguiendo un modelo de “olas”, siendo el motivo más frecuente la 
constatación del virus SARS-CoV-2 en las pruebas realizadas. El tratamiento que más frecuentemente 
recibieron durante el ingreso fueron los antibióticos orales. La mayor parte de los niños no tenían comor-
bilidades y no desarrollaron complicaciones. La variante mayoritaria fue ómicron y el linaje el BA.1.
Discusión: los lactantes parecen ser más vulnerables a la infección por SARS-CoV-2 y las manifestacio-
nes clínicas en este grupo de edad conllevan mayor probabilidad de ingreso. El desarrollo de complica-
ciones, necesidad de oxigenoterapia, ventilación mecánica e ingreso en UCI es mínimo en población 
pediátrica. El manejo de la infección difiere sustancialmente con el de los adultos, lo que se correspon-
de con tratamientos menos agresivos. 

Introduction: since the beginning of the SARS-CoV-2 pandemic, one of the main questions that has 
been asked is what role children play in the control and management of the pandemic and how it has 
affected them. There is much literature on the symptoms and complications that this population may 
have, but little on the clinical course of the infection in children admitted to tertiary hospitals and its 
impact on health care.
Material and methods: the clinical histories of children admitted to the Hospital General Doctor Balmis 
(Alicante, Spain) from January 2020 to July 2022 were analyzed descriptively. At the same time, micro-
biological data on SARS-CoV-2, variants and lineages were analyzed from August 2021 to August 2022.
Results: a total of 114 children admitted were analyzed, most of whom were younger than 12 months 
and from Spain. Admissions were distributed chronologically following a ‘wave’ pattern, the most fre-
quent reason being the finding of SARS-CoV-2 virus in the tests performed. The most common treat-
ment received during admission was oral antibiotics. Most of the children had no comorbidities and 
did not develop complications.
Discussion: infants seem to be more vulnerable to SARS-CoV-2 infection, and clinical manifestations in this 
age group are more likely to lead to admission. The development of complications, need for oxygen thera-
py, mechanical ventilation and admission to the ICU is minimal in the pediatric population. The manage-
ment of infection differs substantially from that of adults, which corresponds to less aggressive treatment. 
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INTRODUCCIÓN

El 8 de diciembre de 2019 fue diagnosticado el pri-
mer caso de infección por SARS-CoV-2 en Wuhan, 
ciudad situada al sur de China1. Poco a poco se fue-
ron diagnosticando más casos y se averiguó que 
habían tenido una exposición común en un merca-
do de marisco, pescado y animales vivos. Sin em-
bargo, no fue hasta el 7 de enero de 2020 cuando 
el agente causal fue identificado. En España, el pri-
mer caso registrado fue el 31 de enero de 2021 y el 
11 de marzo de ese año la OMS declaró el estado 
de pandemia. En España, el Gobierno decretó tres 
días más tarde, el 14 de marzo, el estado de alar-
ma. Un mes más tarde habían sido diagnosticados 
en todo el mundo un total de 1  996  681 casos 
(177 633 en España), con un total de 127 601 falle-
cidos (18 579 en España). La cifra actual (noviem-
bre de 2022) es de 548 935 393 casos (13 529 643 
en España) y 6  350  765 fallecidos (115  239 en 
España). En esta pandemia, dos preguntas han 
sido claves en Pediatría: ¿cómo ha afectado a 
nuestra población pediátrica? y ¿son los niños un 
elemento fundamental en el control y manejo de 
la pandemia? 

En la infancia se suele adquirir la infección por ex-
posición doméstica, ya que normalmente los adul-
tos suelen actuar como caso índice. Parecen excre-
tar el virus con cargas virales nasofaríngeas 
comparables o superiores a las de los adultos. Ade-
más de las secreciones nasofaríngeas, también 
hay excreción fecal durante varias semanas tras el 
diagnóstico, lo que podría suponer un reto para el 
control de la transmisión de la infección2,3. 

La mayor parte de los niños suelen ser asintomáti-
cos (en torno a un 15-42%) o sintomáticos con sín-
tomas leves. Todavía se desconocen los mecanis-
mos exactos por los que tienen un curso clínico 
más leve que los adultos y se han postulado varias 
teorías: que pueda deberse a una respuesta inmu-
ne menos intensa al virus con menor liberación de 
citoquinas; que la interacción entre el virus y el 
tracto respiratorio de los niños pueda conducir a 
una menor carga viral; que el receptor de la ACE2 
(enzima convertidora de la angiotensina tipo 2) 

tenga un comportamiento diferente en los dife-
rentes aparatos y sistemas respecto al de los adul-
tos; que la respuesta de las mucosas en los niños 
sea más temprana; etc. 

Los síntomas se suelen dividir en dos grandes gru-
pos de edad: menores de 12 meses y mayores de 
12 meses. En los niños menores de 12 meses los 
síntomas predominantes son rechazo de la ali-
mentación, fiebre sin foco, bronquiolitis, apneas. 
En los mayores de 12 meses los síntomas son simi-
lares a los de los adultos: síntomas del tracto respi-
ratorio (tos, rinorrea, dificultad respiratoria), sínto-
mas gastrointestinales (diarrea, vómitos, dolor 
abdominal), manifestaciones neurológicas (cefa-
lea, encefalopatía aguda, convulsiones, debilidad), 
síntomas cutáneos (erupciones maculopapulares, 
urticariales y vesiculares, livedo reticularis transi-
toria, descamación acral), síntomas cardiovascula-
res (insuficiencia cardiaca, arritmias, miocarditis, 
pericarditis, shock cardiogénico, embolia pulmo-
nar), síntomas renales (lesión renal aguda)4.

En lo que respecta a las complicaciones, también 
son infrecuentes. Sin embargo, se deben conocer 
para detectar precozmente e intentar evitar las se-
cuelas asociadas. El síndrome inflamatorio multi-
sistémico en niños (SIMP, en inglés MIS-C) es una 
enfermedad rara pero grave asociada a la infección 
por SARS-CoV-2; las características clínicas inclu-
yen fiebre persistente, hipotensión, síntomas gas-
trointestinales, erupción cutánea, miocarditis y 
hallazgos de laboratorio asociados con el aumento 
de la inflamación. El llamado “COVID largo” consis-
te en la persistencia de síntomas cuatro o más se-
manas tras la infección; los síntomas más frecuen-
tes son fatiga, debilidad, dolor de cabeza, 
trastornos del sueño, dolor muscular y articular, 
problemas respiratorios, arritmias, alteración del 
sentido del olfato o del gusto. 

Hay mucha bibliografía acerca de la infección por 
SARS-CoV-2 en la población pediátrica. Sin embar-
go, poco hay descrito acerca de cómo ha sido el 
curso clínico de la infección en los niños ingresa-
dos en hospitales de tercer nivel y cuál ha sido su 
impacto asistencial. El objetivo primario de este 
trabajo es describir las características clínicas y mi-
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crobiológicas de la infección por SARS-CoV-2 en los 
pacientes pediátricos ingresados en el Hospital 
General Universitario Doctor Balmis de Alicante 
durante la pandemia (desde enero de 2020 hasta 
julio de 2022); y el objetivo secundario, valorar 
cuál ha sido el impacto clínico de la enfermedad 
COVID-19 en nuestro Servicio de Pediatría. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se solicitó al Servicio de Admisión del hospital un 
registro de todos los pacientes pediátricos (≤14 
años) ingresados con diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2 desde el inicio de la pandemia (enero 
2020) hasta julio del año 2022. 

Se recogió la información acerca de la edad, proce-
dencia (España o extranjero), fecha de ingreso y 
alta, diagnóstico principal al ingreso, síntomas de 
consulta y durante la hospitalización (fiebre, tos, 
rinorrea, disnea, dolor abdominal, diarrea, náu-
seas, vómitos, rechazo ingesta, mialgias, cefalea…), 
comorbilidades, necesidad de ingreso en UCI (Uni-
dad de Cuidados Intensivos), oxigenoterapia y ven-
tilación mecánica, complicaciones, así como los 
tratamientos que recibieron. 

Desde el Servicio de Microbiología de nuestro hos-
pital (centro provincial de referencia para la se-
cuenciación de las muestras de virus COVID-19) 
consultamos el resultado de las muestras secuen-
ciadas en la población pediátrica, ingresada o no, 
en un periodo de un año (agosto de 2021 a agosto 
de 2022). 

Para llevar a cabo el análisis descriptivo de los da-
tos, se utilizó el programa R Commander.

RESULTADOS

Se contabilizaron un total de 161 pacientes ingre-
sados desde el inicio de la pandemia con diagnós-
tico de infección por SARS-CoV-2 durante nuestro 
periodo de 31 meses de estudio. Se excluyeron del 
análisis aquellos pacientes ingresados en los cua-
les, tras consultar la historia clínica, el motivo de 
ingreso no era la infección por COVID-19, sino 

otros procesos, y el hallazgo del SARS-CoV-2 fue 
casual en el contexto de las pruebas realizadas al 
ingreso (ej.: preoperatorios). Tras este proceso de 
selección, la cifra total de pacientes pediátricos con 
enfermedad por COVID-19 fue de 114. 

Variables analizadas

 � Edad. El 49% de los niños ingresados en nuestro 
Servicio fueron menores de 12 meses (Tabla 1). 
Dentro de este grupo, el 60% tenían edades 
comprendidas entre 1 y 2 meses. 

 � Procedencia. El 74% de los pacientes habían na-
cido en España y el resto procedían de diferentes 
países del extranjero (Argelia, Colombia, 
Argentina, Ecuador, etc.).

 � Fechas y pacientes ingresados. La distribución 
cronológica de los pacientes ingresados siguió un 

Tabla 1. Distribución de la frecuencia de las edades 
de 114 niños ingresados por COVID-19 hasta julio de 
2022

Edad Frecuencia Porcentaje
<12 meses 56 49%

<1 mes 5 8%
1 mes 21 37%
2 meses 13 23%
3 meses 6 11%
4 meses 2 4%
5 meses 2 4%
6 meses 4 7%

7 meses 0 0%

8 meses 1 2%
9 meses 2 4%
10 meses 0 0%
11 meses 0 0%

1 año 10 9%
2 años 9 8%
3 años 8 7%
4 años 8 7%
5 años 3 3%
6 años 3 2%
8 años 2 2%
9 años 3 2%
10 años 3 3%
11 años 2 2%
12 años 2 2%
13 años 5 4%
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modelo de “olas”, coincidiendo con aquellas que 
se han ido describiendo en la población general 
(Fig. 1). El mes donde se constató el máximo nú-
mero de ingresos fue en enero de 2022, con un 
total de 14, no habiendo ningún ingreso en los 
meses de enero y mayo de 2020 y mayo de 2021.

 � Motivo de ingreso. La causa por la que ingresa-
ron un 68% de los pacientes fue la constatación 
del virus SARS-CoV-2 en las pruebas realizadas, 
tal como se aprecia en la Tabla 2. Otros diagnós-
ticos al ingreso fueron broncoespasmo (10%), 
síndrome febril (6%), gastroenteritis aguda (5%), 
neumonía (5%) y SIMP (MIS-C) (4%). 

 � Síntomas de la infección por SARS-CoV-2. El sín-
toma más frecuente (al ingreso y durante el mis-
mo) fue la fiebre, presente en un 72% de los ni-
ños; el segundo, la tos (54%); y en tercer lugar, la 
rinorrea (52%). Síntomas menos frecuentes fue-
ron rechazo de la ingesta, diarrea, disnea, náu-
seas y vómitos, dolor abdominal, mialgias y cefa-
lea (Tabla 3). 

 � Comorbilidades. De todos los pacientes ingresados, 
solo un 23% presentó comorbilidades (Tabla 4). Las 

más frecuentes fueron las relacionadas con la 
inmunodepresión, tales como leucemias, linfo-
mas, inmunodeficiencias primarias o tratamien-
to inmunosupresor tras un trasplante. Otras co-
morbilidades fueron neurológicas (síndrome de 
Rett, síndrome de West, malformaciones del 
sistema nervioso central), respiratorias (asma 
infantil), renales (pacientes monorrenos), psi-
quiátricas (depresión en tratamiento) y genéti-
cas (síndrome L1, síndrome de Down).

 � Necesidad de oxigenoterapia, ventilación mecá-
nica e ingreso en UCI pediátrica. La mayor parte 
de los pacientes no necesitaron ingreso en UCI, 
oxigenoterapia ni ventilación mecánica (88,9 y 
96%, respectivamente). De los 14 pacientes que 
precisaron ingreso en UCI, cinco de ellos presen-
taban comorbilidades concomitantes (asma in-
fantil, síndrome de Rett, malformaciones del 
SNC, síndrome de Down y malaria grave), mien-
tras que seis desarrollaron complicaciones (uno 
insuficiencia mitral, tres en forma de deshidrata-
ción grave con acidosis, dos con insuficiencia 
respiratoria). La forma de oxigenoterapia más 

Figura 1. Distribución cronológica de los pacientes ingresados
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utilizada fueron las gafas nasales (9 de los pa-
cientes), seguido del oxígeno a alto flujo (5). De 
los cinco niños que precisaron ventilación mecá-
nica, cuatro de ellos la requirieron de forma inva-
siva, precisando todos ingreso en UCI; solo a uno 
se aplicó ventilación mecánica no invasiva.

 � Complicaciones. Según se muestra en la Tabla 5, 
se constató alguna complicación en el 16% de los 
pacientes. Las complicaciones más frecuentes 
fueron las respiratorias (45%), tales como neumo-
nía (la más frecuente) e insuficiencia respiratoria. 
El resto de las complicaciones se distribuyeron en 
porcentaje similar: hematológicas (neutropenia, 
hiperbilirrubinemia), metabólicas (deshidrata-
ción, hipopotasemia), otorrinolaringológicas (oti-
tis media aguda, sinusitis), cardiovasculares (in-
suficiencia mitral, insuficiencia cardiaca). 

 � Tratamientos recibidos. El 42% de los pacientes 
recibió tratamiento (Tabla 6), siendo más fre-
cuente la antibioterapia oral (azitromicina, 
amoxicilina-clavulánico, ceftriaxona), seguido 
de corticoterapia oral y broncodilatadora (salbu-
tamol y bromuro de ipratropio nebulizados e 
inhalados).

Tabla 2. Motivos de ingreso de 114 niños ingresados 
por COVID-19 hasta julio de 2022
Diagnóstico Frecuencia Porcentaje
Infección COVID-19 78 68%
Broncoespasmo 11 10%
Síndrome febril 7 6%
Gastroenteritis aguda 6 5%
Neumonía 6 5%
SIMP (MIS-C) 5 4%

MIS-C: multisystem inflammatory syndrome in children; SIMP: 
síndrome inflamatorio multisistémico en niños.

Tabla 3. Síntomas de la infección por SARS-CoV-2 en 
114 niños ingresados por COVID-19 hasta julio de 
2022
Síntomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 83 72%
Tos 61 54%
Rinorrea 60 52%
Rechazo ingesta 43 38%
Diarrea 27 24%
Disnea 27 24%
Náuseas/vómitos 23 20%
Dolor abdominal 9 8%
Mialgias 7 6%
Cefalea 4 4%

Tabla 4. Distribución de comorbilidades y tipos en 114 
niños ingresados por COVID-19 hasta julio de 2022
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
No 89 77%
Sí 25 23%

Tipo de comorbilidad
Inmunodepresión 12 46%
Neurológica 5 19%
Respiratoria 4 15%
Infecciosa 1 4%
Renal 1 4%
Psiquiátrica 1 4%
Otras* 2 8%

*Se incluyen en “otras”: comorbilidades renales (pacientes 
monorrenos), psiquiátricas (depresión en tratamiento), 
genéticas (síndrome L1, síndrome de Down).

Tabla 5. Distribución de complicaciones y tipos en 114 
niños ingresados por COVID-19 hasta julio de 2022
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 96 84%
Sí 18 16%

Tipo de complicaciones
Respiratorias 8 44.5%
Metabólicas 3 16,7%
Hematológicas 2 11,1%
Otorrinolaringológicas 2 11,1%
Cardiovasculares 2 11,1%
Otras* 1 5,5%

*Se incluyen en “otras”: inicio de SIMP (MIS-C).

Tabla 6. Tratamientos recibidos en 114 niños 
ingresados por COVID-19 hasta julio de 2022
Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Antibiótico oral 25 29%
Corticoides orales 13 15%
Broncodilatadores 11 13%
Corticoides intravenosos 7 8%
IGG 6 7%
HBPM 5 6%
Remdesivir 3 4%
AAS 3 4%
Adrenalina nebulizada 3 4%
Antibiótico intravenoso 2 2%

AAS: ácido acetilsalicílico; HBPM: heparina de bajo peso 
molecular; IGG: inmunoglobulinas.
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Variantes y linajes del SARS-CoV-2 en la 
población pediátrica de la provincia de Alicante 
de agosto de 2021 a agosto de 2022

El Servicio de Microbiología de nuestro hospital 
nos facilitó un total de 197 muestras nasofarín-
geas secuenciadas procedentes de población pe-
diátrica (≤16 años), incluyendo datos acerca de la 
fecha de extracción, edad de los pacientes, sexo, 
lugar de extracción, variantes y linajes.

 � Edad y sexo. Un 14% de las muestras analizadas 
procedían de lactantes <1 año, y el resto de las 
edades se distribuyeron en porcentajes similares 
(3-8%). La distribución entre sexos fue similar, 
un 49% hombres y un 51% mujeres. 

 � Procedencia de las muestras. La mayor parte de 
las muestras que se secuenciaron procedían de 
centros de salud de la provincia de Alicante 
(56%), mientras que el 26% procedía de las plan-
tas de hospitalización del Hospital General 
Universitario Dr. Balmis, un 8% del Servicio de 
Urgencias de dicho hospital y el 10% restante de 
instituciones educativas. 

 � Variantes SARS-CoV-2. En nuestro muestreo la 
variante mayoritaria fue la ómicron (un 63% de 
las muestras nasofaríngeas secuenciadas). El li-
naje más frecuente fue el BA.1 (un 20%), seguido 
del BA.2 (18%); menos frecuentes fueron el 
BA.1.1 (14%) y AY.4 (13,7%). En la Figura 2 se 
muestra la evolución temporal de las variantes 
del SARS-CoV-2. Se aprecia que, en los últimos 
meses de 2022, la variante predominante ha 
sido ómicron. 

 � Si tenemos en consideración la distribución 
temporal de los ingresos en nuestro servicio  
(Fig. 1) junto con la distribución temporal de las 
variantes del SARS-CoV-2 en nuestra provincia 
en población pediátrica, obtenemos la Figura 3. 
Se puede observar que tras las olas de verano de 
2021 e invierno de 2022 el número de muestras 
secuenciadas ha aumentado al mismo tiempo 
que el número de casos ingresados, con un cier-
to decalage en la secuenciación. 

Por último, teniendo en cuenta la distribución 
temporal de las variantes y los casos considerados 

Figura 2. Evolución en el tiempo de las variantes del SARS-CoV-2
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graves (gravedad definida por ingreso en UCI y de-
sarrollo de complicaciones), obtenemos la Figura 4. 
Se observa cómo la variante ómicron en los meses 
de invierno de 2022 asoció mayor número de pa-

cientes ingresados en UCI y mayor número de pa-
cientes con complicaciones, en comparación con la 
variante delta. 

Figura 3. Distribución temporal de los ingresos y variantes de SARS-CoV-2
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Figura 4. Distribución temporal de los casos graves y variantes de SARS-CoV-2
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DISCUSIÓN

La bibliografía acerca de la infección por SARS-
CoV-2 en los niños es abundante, pero poco hay 
descrito acerca de la evolución temporal de la infec-
ción en los pacientes pediátricos ingresados en 
hospitales de tercer nivel durante la pandemia. 
Una aproximación a esta información la ha aporta-
do el documento elaborado por el Comité/Grupo 
de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP y AE-
Pap4. Según dicho documento, los lactantes pare-
cen ser más vulnerables a la infección; esto está en 
concordancia con nuestro estudio, ya que los lac-
tantes fueron el grupo de edad que precisó más 
ingresos. A este hecho se suma que los niños me-
nores de 12 meses presentan mayor riesgo de in-
greso, ya que las manifestaciones clínicas de la in-
fección por SARS-CoV-2 (fiebre sin foco aparente, 
rechazo de la alimentación, apneas…) suponen cri-
terios establecidos de hospitalización5. Los lactan-
tes con edades comprendidas entre 1-2 meses fue-
ron los que más ingresaron, ya que la edad 
comprendida entre 1-3 meses (siempre acompaña-
da de una valoración clínica) se ha considerado uno 
de estos criterios de ingreso. Sin embargo, no pare-
ce estar del todo claro que la infección por SARS-
CoV-2 produzca cuadros respiratorios graves en 
estas edades, tales como bronquiolitis aguda. De 
hecho, durante la pandemia se ha observado un 
descenso drástico de bronquiolitis, así como de in-
gresos en UCI pediátrica causados por VRS (entre 
otros)6, probablemente en relación con las medidas 
de aislamiento llevadas a cabo, y que ha dificultado 
la transmisión de todo tipo de infección vírica.

Según la literatura4, el síntoma más frecuente de la 
infección por SARS-CoV-2 en niños es la fiebre 
(55,8%), seguido de la tos (42,2%); estos datos son 
similares a los observados en la población pediátrica 
ingresada en nuestro hospital. El resto de la sinto-
matología se distribuyó en porcentajes más dispares 
respecto a lo descrito en la literatura. Esto podría de-
berse a que, al ser el tamaño muestral de nuestro 
estudio limitado, en los síntomas menos frecuentes 
puede haber mayor variabilidad descriptiva respecto 
a estudios con mayor tamaño muestral.

Otro aspecto importante que cabe destacar es la 
diferencia entre el manejo clínico de la infección en-
tre adultos y la población pediátrica. En nuestra po-
blación pudimos observar que los medicamentos 
que han constituido la piedra angular del trata-
miento de la infección en adultos, tales como los 
corticoides intravenosos, heparina de bajo peso mo-
lecular y remdesivir, en los niños no fueron los más 
utilizados (solo en un 9, 6 y 4%, respectivamente). En 
nuestra muestra, los antibióticos orales han sido el 
tratamiento más utilizado (29%), siendo estimado 
su uso en los pacientes adultos ingresados en torno 
al 55-85%, probablemente debido a la mayor grave-
dad de la infección por SARS-CoV-2 (mayores tasas 
de sobreinfección)7. Esto refleja una de las diferen-
cias fundamentales en el manejo y es que, en la 
edad pediátrica, la actitud terapéutica suele ser me-
nos agresiva y existen menos estudios que demues-
tren la efectividad de los medicamentos utilizados 
en la edad adulta para el control de la infección por 
COVID-195. Además, en la población pediátrica en 
general suele haber menos complicaciones, lo que 
explicaría una menor necesidad de tratamientos 
agresivos. En nuestro estudio, la gravedad se definió 
fundamentalmente por la necesidad de ingreso en 
UCI, oxigenoterapia y ventilación mecánica, siendo 
requeridas únicamente en un 12, 12 y 4% de los pa-
cientes, respectivamente. Estos datos concuerdan 
con los encontrados en la literatura4,8, en la cual se 
describe que en torno a un 11,6% de los niños ingre-
sados por COVID-19 precisaron ingreso en UCI, y un 
4% precisó ventilación mecánica invasiva.

En lo que respecta a las variantes del SARS-CoV-2, 
en este estudio se ha podido observar que, tras las 
olas de verano de 2021 e invierno de 2022, el nú-
mero de muestras secuenciadas ha aumentado al 
mismo tiempo que el número de casos ingresados 
(con un cierto decalaje en la secuenciación). Lo 
más probable es que esto se deba a que, tras la ob-
servación clínica de un aumento del número de 
casos ingresados, se procedió a aumentar el núme-
ro de muestras secuenciadas para el estudio mi-
crobiológico en cuestión. 

Según la literatura9, parece que la variante delta 
está asociada a una mayor gravedad, pero menor 
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infectividad, mientras que la variante ómicron pre-
senta mayor potencial de infectividad con menor 
gravedad de los casos. En nuestro estudio, desde 
agosto de 2021, la variante ómicron ha sido la pre-
dominante, observando paralelamente un mayor 
número de ingresos en UCI y desarrollo de compli-
caciones. Este hecho, no está en contraposición 
con lo descrito en la literatura, ya que faltan datos 
acerca de cuál fue la variante predominante desde 
enero de 2020 hasta julio de 2021, inclusive. 

Los datos descritos en el presente artículo están 
supeditados a las limitaciones de los estudios des-
criptivos retrospectivos. En primer lugar, la no alea-
torización previa de la muestra podría incurrir en 
un sesgo de selección, ya que los pacientes que 
ingresan pueden no ser representativos de la po-
blación pediátrica general (por posibilidad de acce-
so a los recursos hospitalarios, distribución geo-
gráfica de la población pediátrica, etc.). Por ello, en 
el presente estudio no se pretende establecer cau-
salidad, sino más bien realizar un análisis descrip-
tivo. En segundo lugar, la información procedente 
de los informes de hospitalización podría estar in-
completa, además de que algunos datos están su-
jetos a una variabilidad interobservador (por ejem-
plo, determinar la presencia o no de disnea). 
Además, los criterios de gravedad (oxigenoterapia, 
ventilación mecánica, necesidad de ingreso en 
UCI) no están unificados en las sociedades científi-
cas y cada servicio hospitalario los adapta a sus 
necesidades. 

Como conclusión, en el Servicio de Pediatría del 
Hospital General Universitario Dr. Balmis el mayor 
número de ingresos por COVID-19 fue principal-

mente de lactantes <12 meses, mayoritariamente 
con edades comprendidas entre 1-2 meses. El sín-
toma más frecuente fue la fiebre, seguido de la tos 
y la rinorrea. La comorbilidad más frecuente detec-
tada fue la inmunodepresión. Y la mayor parte de 
los pacientes no requirieron oxigenoterapia, venti-
lación mecánica ni ingreso en UCI. La variante ómi-
cron es la variante del SARS-CoV-2 predominante 
en los últimos meses en la población pediátrica de 
la provincia de Alicante. Paralelamente, aunque no 
podemos precisar si de forma causal por la falta de 
datos antes comentada, se ha observado un au-
mento de la población pediátrica que ha desarro-
llado complicaciones y ha requerido ingreso en 
UCI. Esto puede deberse a un sesgo temporal entre 
el análisis de los niños ingresados en nuestro ser-
vicio (llevado a cabo desde el inicio de la pandemia, 
enero de 2020) y el análisis microbiológico (que 
comienza en agosto de 2021). 
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MIS-C: multisystem inflammatory syndrome in children  
• SIMP: síndrome inflamatorio multisistémico en niños  
• UCU: unidad de cuidados intensivos • VRS: virus respirato-
rio sincitial.
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