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MESA COVID

“Coronavirus en Pediatría: de dónde venimos y a 
dónde hemos llegado”





Algunos datos generales



Y entonces llegó Omicron



Casos diarios confirmados a 25/03/2022
I.A. 14 días: 462 casos por 100.000 habitantes



Evolución de la COVID-19 (2021-2022)

* Casos diagnos+cados seguidos durante un mínimo de 3 semanas para valorar su evolución

Pre-vacunación 
Variante ALFA

Vacunados de 50 
años o más

Variante DELTA
Vacunación > de 11 años

Refuerzo > 60 años
Variante OMICRON





Y en niños de donde venimos…

Hemos aprendido a 
colaborar y trabajar 
juntos…













Y en niños qué hemos aprendido…

Hidroxicloroquina                Azitromicina            Remdesivir



Y en niños qué hemos aprendido…

89% MIS-C



Y en niños qué hemos aprendido…
Los inmunodeprimidos en general no Denen cuadros graves

Enfermedad acDva!!
CorDcoides!!



Y en niños qué hemos aprendido…
Las escuelas son un lugar seguro



Y con qué nos quedamos… algo nuevo?
Desde el punto de vista clínico
1. Clínica: neumonías, bronquiolitis…
2. Infección respiratoria en la comunidad

Desde el punto de vista del tratamiento
1. MIS-C ¿tratamiento óptimo?
2. ¿A quien tenemos que ofrecer un tratamiento específico?





Neumonías
Mayores, cefalea, vómitos, 

leucopenia, trombopenia, PCR baja, 
disnea, mas frecuente UCIP.

SARS-CoV-2-associated 
pneumonia compared to other 
viral pneumonia in children.
Ruth del Valle, et al. EPICO



BronquioliWs

12/660 ingresos por SARS-CoV-2 
(1,8%) Leves

4/32 bronquioliDs (12,5%) Leves



Síndrome febril en lactantes

20% de los niños valorados en 
urgencias son < 90 días y el 40% 
se presentan con fiebre sin foco

1 hemoculDvo +
2 ITU

Los protocolos de FSF 
son válidos en este 

grupo de niños.



Infección respiratoria en la comunidad
5933 niños 2021
50% asintomáDcos
Ingresos 0,52%



¿Ha cambiado algo con Omicrón?



¿Cuál es el tratamiento ópWmo del MIS-C?



¿Tenemos nuevas opciones de tratamiento?

< 12 años

• Dexametasona
• Remdesivir

> 12 años > 40 kg

An:cuerpos monoclonales
• Sotrovimab
• Ronapreve (casirivimab/ 

imdevimab)

Nuevos an:virales
• Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir)



¿Qué hemos aprendido 
del tratamiento?
Recovery trial 

> 12 años y > 40 kg que 
precisan oxígeno
6 mg dexamentasona/día
Hasta 10 días.

Ven@lación 
mecánica

Oxigenoterpia

Control sin DXM 
41% mortalidad 
28 días

Dexameatasona
23% mortalidad
28 días

Control sin DXM
26% mortalidad
28 días

Dexametasona
29% mortalidad 
28 días



¿Qué hemos aprendido del tratamiento?
Remdesivir

Aprobado en niños 12-18 
años, con neumonía que 
precisa oxígeno, pero no 
ven3lación mecánica, si < 7 
días de síntomas.

Tratamiento ambulatorio. Ensayo 
clínico en adultos.

Neumonía sin necesidad de oxígeno 
en pacientes con factores de riesgo 
de COVID-19 grave. 200 mg iv el día 
1 y 100 mg iv días 2 y 3. 
Reducción del 87% de 
hospitalizaciones y no hubo 
mortalidad.



Tratamiento del paciente con COVID-19 grave



AnWcuerpos monoclonales (> 12 años, > 40 kg)
Ronapreve Xevudy
(casirivimab/ imdevimab) (sotrovimab)

.- Ensayo REGEN-COV > 18 años, 
ambulatorios, < 7 días síntomas 
y factores de riesgo. Reducción 
70% ingreso y mortalidad. 
También eficaz en hospitalizados 
seronegativos (no aprobado).

.- IV: 600 mg 1 dosis.

.- NO eficacia en omicron

.- Ensayo COMET-ICE adultos no 
vacunados, ambulatorios con 
enfermedad leve-moderada, con 
factores de riesgo, < 5 días. Reducción 
85% ingreso y mortalidad. 
.- Único eficaz en ómicron.

.- IV: 500 mg 1 dosis.

.- NO eficacia en omicron variante BA-
2.



Nuevos an)virales > 12 años, > 40 kg

Paxlovid
(nirmatrelvir/ritonavir), con < 
5 días de síntomas. Valorar 
previamente interacciones 
farmacológicas.
Vía oral: 300/100 mg cada 12 
horas, durante 5 días. 

Ensayo clínico adultos de alto 
riesgo EPIC-HR.

Adultos sintomá3cos, no 
hospitalizados, no vacunados. 
Reducción del 89% de 
hospitalización o muerte. En 
pacientes seroposi3vos la 
eficacia fue mucho menor.



Tratamiento del niño de alto riesgo con COVID-19 
leve ¿Quién?



Tratamiento del niño de alto riesgo con COVID-19 
leve ¿Qué?



¿Qué nos espera a parWr de ahora?

¡¡Gracias!!


