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Caratula 

Resumen 

El COVID-19 ha afectado a millones de personas alrededor del mundo, incluidos los niños y 

adolescentes. Con el objetivo de describir la frecuencia y los principales hallazgos en la 

Radiografía de Tórax y Ecografía Pulmonar dentro de la evaluación inicial de los pacientes 

pediátricos con COVID-19; se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos 

LILACS, IBECS, DIALNET y PUBMED el 10 de junio de 2021, incluyendo todos los artículos 

originales que recopilaron dicha información. Se incluyeron 17 estudios originales (N=822), 4 

estudios de cohorte y 13 estudios transversales. Los hallazgos en la radiografía de tórax más 

frecuentes fueron el engrosamiento peribronquial, las opacidades en vidrio deslustrado y las 

consolidaciones. Los hallazgos más frecuentes en la ecografía pulmonar fueron las 

consolidaciones subpleurales seguida de las consolidaciones basales. De este modo, 

concluimos que la radiografía de tórax y ecografía pulmonar pueden ayudar en la evaluación 

inicial de los pacientes pediátricos con COVID-19, sin embargo, se necesitan más estudios 

científicos que respalden esta información. 

Palabras clave: COVID-19, pediatría, radiografía y ultrasonido pulmonar. 
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Abstract 

COVID-19 has affected millions of people around the world, including children and 

adolescents. With the objective of describe the frequency and the main findings in the Chest 

X-ray and Pulmonary Ultrasound within the initial evaluation of pediatric patients with COVID-

19, a systematic search was carried out in the LILACS, IBECS, DIALNET and PUBMED 

databases on June 10, 2021, including all the original articles that collected such information. 

17 original studies (N = 822), 4 cohort studies, and 13 cross-sectional studies were included. 

The most common chest radiograph findings were peribronchial thickening, ground glass 

opacities, and consolidations. The most frequent findings on lung ultrasound were subpleural 

consolidations followed by baseline consolidations. In this way, we conclude that chest 

radiography and lung ultrasound can help in the initial evaluation of pediatric patients with 

COVID-19, however, more scientific studies are needed to support this information. 

Keyords: COVID-19, pediatrics, radiography and pulmonary ultrasound. 
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Introducción 

Han pasado 20 meses desde el inicio de la crisis sanitaria por COVID-19. Esta 

pandemia ha afectado a millones de personas alrededor del mundo, incluyendo a niños y 

adolescentes, inicialmente se creía que la afectación a este grupo poblacional era rara, 

probablemente por las pocas pruebas de detección del virus a los que fueron sometidos por 

su naturaleza asintomática o sintomática leve y a las medidas estrictas de cuarentena 

obligatoria a inicios de la enfermedad.  

Más tarde, con la disminución de las medidas de control y la mayor aplicación de 

pruebas diagnósticas, se descubrió un mayor número de contagios en esta población, pues 

la prevalencia a inicios de marzo de 2020 era del 1,9% en Italia y del 1,7% en Estados Unidos. 

A finales del 2020, en Italia la prevalencia aumentó a 11,7% (Borrelli et al., 2021). En Estados 

Unidos, la Academia Americana de Pediatría (AAP) reportó un total de 14,2% del total de 

casos acumulados hasta inicios de julio de 2021. La tasa de hospitalización fue del 3,6% y la 

tasa de mortalidad del 0,24% (American Academy of Pediatrics, 2021). Datos que nos 

sugieren que los niños y adolescentes también pueden experimentar afectación clínica 

moderada a grave con necesidad de hospitalización, pudiéndolos llevar a resultados 

desfavorables. 

Al 5 de julio de 2021, Ecuador registró 462.000 casos confirmados de COVID-19, de 

los cuales 28.600 pacientes fueron menores de 19 años, lo que representa el 6,1% del total 

de la población ecuatoriana. Este valor refleja un aumento porcentual del 1,6%, pues en julio 

de 2020 era del 4,5% (Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2021). Lo que se espera que 

aumente en los próximos meses por la disminución de las medidas de restricción y regreso 

progresivo al ámbito presencial, lo que hace necesario el uso de medidas de evaluación 

inicial, además de los estudios de laboratorio, en centros de atención primaria y secundaria. 

La evaluación inicial de los pacientes pediátricos sospechosos o confirmados para 

COVID-19 con los estudios de imagen aún no está clara. El Colegio Americano de Radiología 

(ACR) no recomienda el uso rutinario de la tomografía computarizada (TC) o radiografía (Rx) 



4 
 

de tórax, sin embargo, ante la necesidad de evaluar y conocer el grado de compromiso de 

estos pacientes con enfermedades preexistentes o con cuadros clínicos moderados a graves 

que empeoran y altera su manejo en hospitalización, hacen necesario el uso de estos 

estudios que permitan establecer una línea de base desde su valoración inicial y su posterior 

evolución (American College of Radiology, 2020).  

El uso de la TC de tórax expone a los pacientes pediátricos a radiación innecesaria 

con el aumento del riesgo de cáncer, además de constituir una herramienta menos accesible, 

con mayor costo y riesgo de contagio nosocomial. A tal razón, es importante identificar 

técnicas con dosis de radiación más bajas como la Rx o sin radiación como el ultrasonido 

(US), como métodos alternativos en la evaluación de esta población (Walsh et al., 2020). 

La evidencia actual disponible es escasa en cuanto a la descripción de los hallazgos 

en la Rx de tórax o US pulmonar en estos pacientes. Si bien varios estudios han reportado la 

frecuencia y el tipo de hallazgos de estas dos modalidades de imagen en la población adulta, 

no necesariamente aplican para la población pediátrica (Raissaki et al., 2020) 

Ante esta problemática, hemos llevado a cabo una revisión sistemática cualitativa, con 

la mejor evidencia disponible en artículos originales que hayan reportado el uso de Rx de 

tórax o US pulmonar en los pacientes pediátricos confirmados con COVID-19 y poder 

responder a la siguiente pregunta de investigación:   

¿Cuáles son los principales hallazgos en la Radiografía de Tórax y Ecografía 

Pulmonar dentro de la evaluación inicial los pacientes pediátricos por COVID-19? 

En base a estas interrogantes es que nos hemos propuesto “Describir la frecuencia y 

los principales hallazgos en la Radiografía de Tórax y Ecografía Pulmonar dentro de la 

evaluación inicial de los pacientes pediátricos con COVID-19 a través de una Revisión 

Sistemática de la literatura”. 
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Capítulo Uno 

Marco teórico 

 Covid-19 pediátrico 

1.1.1. Terminología y aspectos generales 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es una patología respiratoria de 

alta transmisibilidad, provocada por el coronavirus tipo 2 causante del Síndrome Respiratorio 

Agudo Grave (SARS-CoV-2), cuyo primer caso se reportó en Wuhan, China, el 31 diciembre 

de 2019 (Organización Mundial de la Salud, 2020b). El primer caso pediátrico fue un niño de 

10 años notificado en la ciudad de Shenzhen, China, el 20 de enero de 2020; once días 

después ya habían más de 20 casos confirmados entre niños y adolescentes en este país 

(Tezer & Bedı̇r, 2020). 

1.1.2. Epidemiología 

Todos los pacientes pediátricos son susceptibles al COVID-19, pero del 5-8% pueden 

llegar a desarrollar Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) con necesidad de 

cuidados intensivos o asistencia mecánica respiratoria. El 13% pueden llegar a ser 

asintomáticos, actuando como portadores silenciosos del virus en su núcleo familiar o 

comunidad. El resto constituyen los casos con afectación clínica leve, moderada y grave 

(Raissaki et al., 2020). 

En Ecuador, las distribuciones por edades de los casos confirmados son del 0,2% en 

pacientes de 0-11 meses; 0,5% en pacientes de 1-4 años; 1,9% en pacientes de 10-14 años 

y del 3,6% en pacientes de 15-19 años (Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2021). 

El periodo de incubación es de 1 a 14 días, con un promedio de 5,2 días. Varios 

estudios señalan que la recuperación de los niños se da entre 1 a 2 semanas luego del inicio 

de los síntomas (Tezer & Bedı̇r, 2020). No existe predominio de la infección en cuanto al sexo 

del paciente y la media de edad oscila alrededor de los 5 a 7 años (Omar et al., 2021). 
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1.1.3. Transmisión 

La transmisión en los niños puede ocurrir principalmente por inhalación directa de 

gotitas respiratorias o contacto directo de las superficies con secreciones respiratorias. La 

fuente de infección más común en esta población es el núcleo familiar, ya sean los 

progenitores o hermanos en más del 70%, seguida del contacto con personas cercanas o 

desconocidas a la familia. Son pocos los estudios que han reportado la transmisión vertical 

de las mujeres embarazadas a sus bebés, la transmisión puede darse por vía placentaria 

(Borrelli et al., 2021). 

1.1.4. Fisiopatología 

Se ha documentado que la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) es 

necesaria para que el SARS-CoV-2 entre en las células humanas, por lo que la baja 

susceptibilidad de los pediátricos a esta enfermedad puede estar relacionado con una menor 

madurez y función de esta proteína o por la inmadurez del sistema inmunológico en 

desarrollo. Esto produce una respuesta inflamatoria reducida, causante de los síntomas leves 

que padecen la mayoría de esta población (Li et al., 2020). 

1.1.5. Manifestaciones clínicas 

Los síntomas más comunes documentados son la fiebre y tos seca. Otros síntomas 

incluyen: rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, mialgias, malestar o dolor abdominal, 

náuseas, vómitos o diarrea. Manifestaciones menos frecuentes incluyen la hipoxia, taquipnea 

o taquicardia. (Ludvigsson, 2020). Los recién nacidos de madres infectadas pueden sufrir 

taquipnea leve, con buena recuperación a los 6 días (Raissaki et al., 2020). 

El Síndrome Inflamatorio Multisistémico en niños (MIS-C) debido a COVID-19, es una 

complicación multiorgánica rara, similar a la enfermedad de Kawasaki o síndrome de choque 

tóxico en los pacientes pediátricos positivos para SARS-CoV-2, con una mortalidad atribuible 

al 2% de los casos y una alta incidencia de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP) con soporte ventilatorio invasivo (Taffarel et al., 2021)  
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Según la OMS, los criterios para definición de un caso con MIS-C son pacientes 0-19 

años con fiebre de más de 72 horas y dos de los siguientes criterios: a) signos de inflamación 

mucocutánea, hipotensión o shock, disfunción cardiaca, coagulopatías u otras 

manifestaciones gastrointestinales como diarrea, vómitos o dolor abdominal; b) marcadores 

inflamatorios elevados; c) ninguna otra causa infecciosa y d) evidencia de COVID-19 positivo 

o probable contacto con paciente confirmado con la infección (Organización Mundial de la 

Salud, 2020a). 

La enfermedad grave se definió si el paciente manifiesta disnea, taquipnea, hipoxia, 

cianosis central o afectación imagenológica que comprometía más del 50% de los campos 

pulmonares en menos de 48 horas. Se ha estimado que el 2,5-5% de los niños contagiados 

desarrollan enfermedad grave en comparación a los 13,8% de la población adulta 

(Ludvigsson, 2020) 

La enfermedad crítica se ha estimado en el 0,2-0,4% en comparación con el 6,1% de 

la población en general. Dentro de este grupo pertenecen los pacientes con insuficiencia 

respiratoria, shock séptico o insuficiencia multiorgánica; como la encefalopatía, insuficiencia 

cardiaca, insuficiencia renal aguda o alteración en la coagulación (Ludvigsson, 2020). 

Niños con enfermedad respiratoria de larga evolución como el asma o enfermedad 

crónica del prematuro, inmunodeficiencia (como los niños con neoplasias, pos-trasplante o 

con medicación inmunosupresora), enfermedad renal crónica o cardiopatías de base; también 

se han relacionado con mayor afectación de la enfermedad (Raissaki et al., 2020).  

Son pocos los niños que ingresan a la UCIP, aproximadamente es del 1,8% de los 

casos y la mayoría de este grupo han reportado enfermedades prexistentes. La coinfección 

con otros microorganismos virales o bacterianos también se ha relacionado con mayores 

tasas de afectación (Ludvigsson, 2020). 

El embarazo no parecía ser un factor de riesgo para enfermedad grave por COVID-

19 en niños de madres infectadas, pero si podría tener un impacto en el resultado prenatal, 
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pudiéndose presentar parto prematuro, sufrimiento fetal o dificultad respiratoria al nacimiento 

(Ludvigsson, 2020). 

1.1.6. Estudios de laboratorio 

El recuento sanguíneo completo suele ser normal hasta en el 70% de los casos, 

aunque puede haber neutrofilia, neutropenia, linfocitopenia o trombocitopenia. La elevación 

de los marcadores inflamatorios se ha visto en pocos casos, puede haber elevación de la 

proteína C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT) o velocidad de sedimentación globular (VSG) 

en el 13% de los casos. (Ludvigsson, 2020).  

La elevación de la PCT suele sugerir coinfección bacteriana, la elevación de la PCR 

solo se ha documentado en afectación grave, al igual que las alteraciones de los factores de 

coagulación, enzimas hepáticas, elevación del lactato deshidrogenasa (LDH) o del dímero D 

(Raissaki et al., 2020). 

Pruebas confirmatorias 

El estándar de referencia diagnostica del COVID-19 en niños y demás población en 

general, sigue siendo la prueba de reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa 

inversa (RT-PCR) en tiempo real, con muestras de las vías respiratorias superiores, 

preferiblemente de hisopado nasofaríngeo (Raissaki et al., 2020). 

1.1.7. Estudios de imagen 

La evaluación inicial por estudios de imagen en pacientes pediátricos con COVID-19 

conocido o sospechado no está clara. La ACR no recomienda el uso de la radiografía o 

tomografía de tórax debido a la mayor radiosensibilidad de los niños a diferencia de la 

población adulta y a una posible superposición imagenológica con otras infecciones, por lo 

que no se les debe someter a estudios de imagen de forma rutinaria (American College of 

Radiology, 2020). Sin embargo, ante pacientes con comorbilidades de base, con cuadros 

clínicos que empeoran y alteran su manejo en la hospitalización, hacen necesario su uso.  
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Ante la necesidad de exámenes de imagen, se prefieren los estudios portátiles, como la Rx o 

US portátil, para evitar la trasmisión nosocomial y reducir la exposición del personal de salud 

(Raissaki et al., 2020). 

1.1.8. Diagnóstico  

El diagnóstico de sospecha comienza con las manifestaciones clínicas o el historial 

de exposición del paciente. La confirmación del diagnóstico se establece mediante muestras 

de hisopos nasales o faríngeos por RT-PCR (Sankar et al., 2020). Se estima que su 

sensibilidad es del 62% el día del inicio de los síntomas y del 80,3% pasadas las 72 horas. 

En los métodos serológicos para detección de anticuerpos IgM o IgG, pueden ser útiles en 

caso de pacientes con infección aguda en la etapa tardía de la enfermedad (De Carvalho et 

al., 2020). 

Además, se sugiere la realización de un examen clínico extenso, con pruebas de 

laboratorio para establecer un diagnóstico diferencial con otros microrganismos que incluyan 

los virus de la influenza, parainfluenza, rinovirus, virus respiratorio sincitial, adenovirus u otras 

infecciones conocidas en la población pediátrica, como las neumonías bacterias (Ludvigsson, 

2020) 

1.1.9. Manejo 

Manejo ambulatorio 

Para pacientes con afectación leve o asintomáticos, confirmados con pruebas de 

laboratorio. En caso de deterioro clínico recomendar inmediato retorno al servicio de 

urgencias. Las precauciones adicionales sugieren la necesidad de cuidadores 

acompañantes, sobre todo en lactantes y niños pequeños, en estos casos se debe manejar 

a los niños y sus cuidadores como pacientes positivos (Raissaki et al., 2020). 

Manejo hospitalario 
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El total de casos de pacientes pediátricos a nivel mundial es pequeño con una baja 

mortalidad. Por lo general, los pocos pacientes hospitalizados corresponden a aquellos con 

afectación moderada a grave o con comorbilidades de base. El tratamiento depende de la 

gravedad de la enfermedad, se recomienda tratamiento de apoyo incluido el soporte 

respiratorio y el tratamiento farmacológico dirigido al patógeno con el uso de los antivirales 

en casos graves a críticos o, dirigido al huésped con el uso de fármacos antiinflamatorios o 

inmunomoduladores. En caso de sobreinfección bacteriana, se recomienda el uso de 

antibióticos. El tratamiento del MIS-C incluye cuidados de apoyo y el tratamiento 

farmacológico antiinflamatorio. Además, se debe considerar el uso de antibióticos ante 

posible sepsis (De Carvalho et al., 2020). 

El alta hospitalaria se recomendaba si los pacientes cumplían 3 criterios: temperatura 

corporal normal durante 3 días, mejora de los síntomas respiratorios y pruebas de SARS-

CoV-2 negativas (Ludvigsson, 2020). 

 Estudios de imagen en COVID-19 pediátrico 

1.2.1. Radiografía de tórax  

No está indicada en la mayoría de los pacientes con síntomas clínicos leves que no 

requieren hospitalización, aunque suele estar indicada ante neonatos con fiebre y signos de 

dificultad respiratoria o para evaluar la respuesta de la terapia de apoyo (American College of 

Radiology, 2020). 

Suele ser la primera prueba de imagen apropiada para pacientes pediátricos con 

necesidad de hospitalización, comorbilidades subyacentes, para realizar diagnóstico 

diferencial con otros problemas respiratorios o seguimiento de las complicaciones de los 

pacientes con deterioro clínico moderado a grave. Actualmente pocos estudios han descrito 

los hallazgos de la Rx de tórax en pacientes adultos y es casi inexistente los datos en 

pacientes pediátricos, he aquí la importancia de recopilar información acerca de estos 

hallazgos. En los adultos, las consolidaciones parcheadas bilaterales y las opacidades en 
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vidrio deslustrado periféricas han sido los hallazgos más reportados. La sensibilidad de la Rx 

es del 69% en esta población (Foust, McAdam, et al., 2020). 

1.2.2. Tomografía computarizada de tórax 

A pesar de que no se recomienda su uso rutinario por el mayor riesgo de 

radiosensibilidad en el cuerpo en crecimiento de los pacientes pediátricos, los hallazgos de 

TC de tórax se han informado con mayor frecuencia que los de Rx de tórax, sobre todo en 

paciente graves, por lo que sus resultados pueden mostrar mayores anomalías (American 

College of Radiology, 2020).  

Se puede considerar su uso en pacientes con síntomas agudos como hipoxia, disnea 

o taquicardia y hallazgos de laboratorio alarmantes como un dímero-D elevado o, ante 

deterioro clínico del cual no responde al tratamiento de apoyo y ante comorbilidades de base 

que necesitan de su evaluación por este medio de imagen. Los hallazgos más comunes 

fueron las consolidaciones con distribución periférica y las opacidades en vidrio deslustrado 

bilaterales mixtas, pocas veces se ha documentado el engrosamiento peribronquial (Foust, 

McAdam, et al., 2020). 

1.2.3. Ultrasonido pulmonar 

Su utilización dentro de la evaluación inicial o de seguimiento en el COVID-19 

pediátrico no está descrito en la literatura. Sin embargo, se la ha usado en la evaluación de 

otras neumonías pediátricas al evaluar el tamaño y complejidad de los derrames pleurales 

(Foust, McAdam, et al., 2020).  

Algunos países la usan como herramienta de seguimiento y monitorización de los 

pacientes con COVID-19 dentro de la UCIP, como herramienta para detectar colapso o 

consolidaciones pulmonares de manera que se prevea la configuración del ventilador o 

posicionamiento del paciente. Como es una herramienta operador dependiente, se requiere 

de personal entrenado (Raissaki et al., 2020). 
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Capítulo Dos 

Metodología 

Estrategia PICO 

La pregunta de investigación de esta revisión sistemática empleó la estrategia PICO 

(Paciente, Intervención, Comparador y Resultados) detallada en la tabla 1. 

Tabla 1  

Estrategia de búsqueda bibliográfica PICO 

P Paciente Pacientes pediátricos con diagnóstico de COVID-19. 

I Intervención 
• Radiografía (Rx) de Tórax 

• Ecografía (US) pulmonar 

O Resultados 

Existen hallazgos típicos tanto en la Radiografía de Tórax como en la 

Ecografía Pulmonar que nos ayudan en la evaluación inicial de los pacientes 

pediátricos con COVID-19. 

 

Estrategias de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática cualitativa en las bases de datos: Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Índice Bibliográfico Español 

en Ciencias de la Salud (IBECS), Difusión de Alertas de la Red (DIALNET) y PUBMED el 10 

de junio de 2021, incluyendo todos los artículos originales que recopilaron la información 

relacionada con los hallazgos en la Rx de tórax y US pulmonar de los pacientes pediátricos 

con COVID-19 desde el inicio de la enfermedad hasta la fecha de búsqueda de los artículos.  

Se definieron las siguientes variables de estudio (tabla 2) con los sinónimos más 

comunes tanto en español como en inglés y luego, se procedió a buscar los descriptores en 

español (DeCS) en el motor de búsqueda de la Biblioteca Virtual de la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) y los descriptores en inglés (MeSh) en el motor de búsqueda 

de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estadios Unidos (NLM). 
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Tabla 2 

Tabla de los descriptores en español e inglés usadas en las ecuaciones de búsqueda 

Variables 
Sinónimos en 

español 
DeCS 

Sinónimos en 

inglés 
MeSH 

COVID-19 
• COVID19 

• Infección por 

SARS-CoV-2 

• COVID-19 

• Infección por 

SARS-CoV-2 

• COVID19 

• SARS-CoV-2 

infection 

• COVID-19 

• SARS-CoV-2 

Niños 
• Infantes 

• Escolares 

• Niño 

• Niños 

• Infant 

• Schoolchildren 

• Child 

• Children 

Pediatría • Pediatría • Pediatría • Pediatrics • Pediatrics 

Ultrasonido 
• Ultrasonografía 

• Ecografía 

• Ultrasonido 

• Ecografía 

• Ultrasonography 

• Ecography 

• Ultrasonography 

• Ultrasound Imaging 

Radiografía 
de tórax 

• Radiografía 

• Radiografía 

torácica 

• Radiografía 

• Diagnóstico por 

Rayos X 

• Radiography 

• Radiography, 

Thoracic 

• Radiography 

• Diagnostic X-Ray 

Tórax 

• Torácico 

• Pecho 

• Caja torácica 

• Tórax 

• Pecho 

• Caja tóracica 

• Thoracic 

• Chest 

• Rib cage 

• Thoraces 

• Thoracic cage 

• Chest 

• Rib cage 

Pulmón 
• Pulmones 

• Pulmonar 

• Pulmón 

• Pulmones 

• Lungs 

• Pulmonary 
• Lung 

Adulto 
• Persona mayor 

• Mayor de edad 

• Adulto joven 

• Adulto 

• Adultos 

• Old person 

• Adult 

• Young adult 

• Adult 

• Adults 

 

Con los descriptores más comunes en español e inglés, se diseñó una estrategia de 

investigación avanzada con la formación de varias ecuaciones de búsqueda, tanto para las 

bases de datos en español como para las de inglés. A las bases de datos en español no se 

les designó ninguna restricción, en PUBMED se aplicaron varios filtros. 
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Tabla 3 

Tabla de las ecuaciones de búsqueda generadas en LILCAS, IBECS, DIALNET y PUBMED y los filtros 

aplicados 

Base de 

datos 

Descriptores y operadores booleanos 

(Ecuación de búsqueda) 

Limitadores 

LILACS 

(COVID-19) OR (Infección por SARS-CoV-2) 

AND (Niños) OR (Pediatría) AND (Ecografía) 

OR (Ultrasonido) OR (Radiografía) 

No se aplicaron filtros   

IBECS 

(COVID-19) OR (Infección por SARS-CoV-2) 

AND (Niños) OR (Pediatría) AND (Ecografía) 

OR (Ultrasonido) OR (Radiografía) 

No se aplicaron filtros   

DIALNET 

(COVID-19) OR (Infección por SARS-CoV-2) 

AND (Pediatría) OR (Niños) AND (Ecografía) 

OR (Ultrasonido) OR (Radiografía) 

No se aplicaron filtros   

MEDLINE 

(COVID-19) OR (SARS-CoV-2) AND 

(Pediatrics) OR (Child) AND (Radiography) 

OR (X-Ray) OR (Ultrasonography) OR 

(Ultrasound Imaging) AND (Chest) OR (Lung) 

NOT (Adult) 

• Texto disponible: resumen, texto 

completo, texto completo gratis. 

• Tipo de artículo: Artículos de revista, 

estudios multicéntrico, estudios 

observacionales. 

• Especies: Humanos. 

• Lenguaje: inglés y español. 

• Edad: recién nacido hasta los 18 años. 

• Desde el 2020 al 2021 

 

Criterios de inclusión 

• Artículos originales observacionales tipo estudios de cohorte, casos y controles, 

observacionales transversales y longitudinales. 

• Artículos en inglés y español. 

• Artículos relacionados con el objetivo de la revisión. 

• Artículos de los 5 últimos años. 

• Todos publicados en revistas médicas. 

• Artículos que describan los hallazgos en la radiografía de tórax o ecografía pulmonar. 



15 
 

• Artículos cuya población sean pacientes pediátricos con infección confirmada por 

SARS-CoV-2 mediante RT-PCR o pruebas serológicas con presencia de anticuerpos 

IgG antiSARS-CoV-2. 

Criterios de exclusión:  

• Artículos con imposibilidad de recuperar el texto completo. 

• Artículos repetidos en otras bases de datos. 

• Artículos que no se relacionen con el objetivo de la revisión.  

• Artículos originales observacionales tipo reporte de casos y serie de casos. 

• Artículos secundarios. 

• Pacientes pediátricos sospechosos de COVID-19 pero no confirmados con las 

pruebas de laboratorio. 

• Artículos que no detallen los hallazgos imagenológicos encontrados en los estudios 

de imagen anormales. 

• Artículos con cohorte mixta de adultos y niños donde no se pueda obtener los 

hallazgos imagenológicos de la cohorte pediátrica.  

Primero se realizó la búsqueda en las bases de datos españolas LILACS, IBECS y 

DIALNET, por último, PUBMED. Se descartaron los artículos duplicados y se fueron 

seleccionando los artículos revisando los títulos y resúmenes para su completa revisión.  

Los artículos que se descartaron constan aquellos que no cumplían con los criterios 

de inclusión, muchos no incorporaban las variables descritas en las ecuaciones de búsqueda 

o se trataban de estudios tipo comentarios, reseñas, consensos, guías, cartas al editor, 

informes breves, artículos de revisión, reporte de casos, serie de casos, revisiones 

sistemáticas y meta-análisis. Cuando al revisar el título y resumen existían dudas para su 

inclusión, se revisó el texto completo del artículo. 

Los artículos seleccionados se revisaron y analizaron por completo y en relación con 

el objetivo y pregunta de investigación, fueron incluidos finalmente en esta revisión. 
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Tabla de extracción de datos 

La tabla de resultados detalla los aspectos más relevantes de cada estudio, con la 

extracción de los datos tal cual se encontraron en los artículos y se ordenaron de acuerdo a 

su fecha de publicación, desde el más antiguo hasta el más reciente detallando: número de 

artículo, autor principal, título del artículo, país donde se realizó el estudio, fecha de 

publicación, tipo de estudio y su grado de recomendación, número de participantes, intervalo 

de edad de los participantes y su mediana, datos clínicos más relevantes y los hallazgos 

imagenológicos. 

Por la naturaleza de los artículos, algunos que estudiaban solamente la variable 

radiografía de tórax, otros solo estudiaban la variable ultrasonido pulmonar y otros que 

describían ambas variables, se generaron 3 tablas de extracción de datos. Y finalmente, una 

última tabla (tabla 7) para mostrar los resultados más frecuentes presentados en los estudios 

con radiografía de tórax. 

En el grupo de edad pediátrica no se consideró límite de edad, debido a las diversas 

normas establecidas por los países respecto a la edad considerada pediátrica y se incluyeron 

todos los artículos que trataban de pacientes menores de 18 años y aquellos artículos en el 

que su país de origen considere otra edad pediátrica de corte.  

La presentación de los datos clínicos más relevantes se presentó en forma de 

porcentaje para describir el grado de afectación de los participantes que se sometieron al 

estudio de imagen. Los resultados de los hallazgos radiológicos se presentan tanto en número 

como en porcentaje de acuerdo al número total de los participantes de cada estudio.  Se 

detallaron si existían hallazgos normales o alteraciones en las radiografías de tórax. Se 

reportó el tipo de hallazgos encontrados en las radiografías anormales y su distribución si 

estaban disponibles. En la tabla de extracción de datos se describieron los hallazgos de 

acuerdo con la nomenclatura de la Sociedad Fleischner para imágenes torácicas (Hansell et 

al., 2008). 
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Todos los estudios contaban con participantes que resultaron positivos para COVID-

19 por pruebas RT-PCR o mediante pruebas serológicas. 

El número de participantes (N) detallado en las tablas está descrito en razón de sólo 

los participantes que se realizaron los estudios de imagen pues en ciertos estudios, solo una 

parte de la población estudiada se sometieron a la radiografía de tórax o ecografía pulmonar.  

La evaluación de la calidad de los estudios se realizó en base a los grados de 

recomendación descritos por el Centro de Medicina Basada en Evidencia de la Universidad 

de Oxford (Manterola et al., 2014). 

Los datos clínicos más importantes de los participantes recopilados de cada estudio, 

se basaron en el estadio clínico del paciente al momento de la realización del estudio de 

imagen que, por lo general, fueron realizados en el primer día de haber acudido al servicio de 

emergencias tras dos días previos de síntomas o de haber tenido contacto con personas 

cercanas positivos para COVID-19. 
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Capítulo Tres 

Resultados 

Se encontraron 753 resultados, 1 se eliminó por encontrarse duplicado, se 

descartaron 720 al leer el título y resumen por no incorporar las variables descritas en las 

ecuaciones de búsqueda y no cumplir con los criterios de inclusión. Quedaron 32 artículos 

que fueron analizados a texto completo y se rechazaron 15 por no ajustarse a los objetivos 

de esta revisión (Figura 1). Finalmente, 17 artículos originales fueron incluidos con un total 

de 822 pacientes: 720 en los artículos de radiografía de tórax (tabla 4), 16 en los artículos de 

ultrasonido pulmonar (tabla 5) y 86 donde realizaron ambos estudios de imagen (tabla 6). 

Figura 1  

Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática de los estudios incluidos 



19 
 

Tabla 4 

Resultados de estudios que utilizaron Radiografía de tórax dentro en la evaluación de los pacientes pediátricos con COVID-19 

# 

Autor Título 

País 
Fecha de  

publicación 

Tipo de 

estudio 
GR N Edad Datos clínicos Hallazgos de la Radiografía de Tórax 

1 (Korkmaz et 

al., 2020) 

The Epidemiological 

and Clinical 

Characteristics of 81 

Children with 

COVID-19 in a 

Pandemic Hospital 

in Turkey: an 

Observational 

Cohort Study 

Turquía Junio 

2020 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 81 0-18 

años 

 

M: 10 

años 

• 17% asintomáticos 

• 83% sintomáticos 

• 5% con 

comorbilidades 

• Seguimiento: 

consultas externas 

u hospitalarias 

• Hallazgos normales en 30/81 (37%). 

• Hallazgos anormales en 51/81 (63%): 

- Engrosamiento peribronquial en 30/81 

(37%). 

- Consolidaciones en 16/81 (20%). 

- Opacidades intersticiales en 5/81 (6%). 

2 (Caro et al., 

2020) 

Thoracic imaging of 

coronavirus disease 

2019 (COVID-19) in 

children: a series of 

91 cases 

12 países* Agosto 

2020 

Estudio 

transversal  

retrospectivo 

multinacional 

multicéntrico 

B 81 0-17 

años 

 

M: 6 

años 

• 7% asintomáticos 

• Sintomáticos leves 

en su mayoría 

• 11% sintomáticos 

severos que 

requirieron UCIP 

• 33% con 

comorbilidades 

• Hallazgos normales en 8/81 (10%). 

• Hallazgos anormales en 73/81 (90%): 

-Engrosamiento peribronquial en 47/81 

(58%). 

-Consolidaciones en 28/81 (35%). 

-Opacidades en vidrio deslustrado en 

16/81 (20%). 

-Opacidades intersticiales en 13/81 (16%) 

-Derrame pleural en 6/81 (7%). 

-Neumotórax en 2/81 (2%). 
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-Atelectasias en 2/81 (2%). 

3 (Oterino et 

al., 2020) 

Pediatric chest x-ray 

in covid-19 infection 

España Agosto 

2020 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

 

B 44 0-16 

años 

 

M: 7 

años 

• Todos 

sintomáticos 

respiratorios leves 

a moderados y con 

factores de riesgo 

de severidad 

• 52% con 

comorbilidades 

• El seguimiento fue 

a diario en 

pacientes dentro 

de la UCIP y cada 

2 a 3 días en el 

resto de pacientes 

• Hallazgos normales en 4/44 (9%). 

• Hallazgos anormales en 40/44 (91%): 

- Engrosamiento peribronqueal en 38/44 

(86%), todos bilaterales. Con localización 

central en 10/38 (26%), periférica en 2/38 

(5%) y en 26/38 (68%) fue difusa.   

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

22/44 (50%) de los cuales 1/22 (5%) fue 

unilateral y 21/22 (95%) bilaterales. De 

estos bilaterales, 7/21 (33%) centrales, 

3/21 (14%) periféricos y 11/21 (52%) 

multifocales. 

- Consolidaciones en 8/44 (18%), de las 

cuales 5/8 (63%) fueron unilaterales y 3/8 

(37%) bilaterales. 

- Derrame pleural en 4/44 (9%). 

- Ensanchamiento mediastínico en 2/44 

(5%). 

-1/44 (2%) desarrolló cambios 

compatibles con SDRA, necesitando 

ventilación mecánica en la UCIP. 

RX de seguimiento antes del alta: 33/44 

(75%) se recuperó sin complicaciones 

con resolución completa y 7/44 (16%) 
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mostraron nuevas consolidaciones. Estos 

resultados más desfavorables tenían 

afectación bilateral y difusa tanto del 

engrosamiento peribronquial como de las 

opacidades en vidrio deslustrado en la Rx 

de tórax inicial. 

4 (Biko et al., 

2021) 

Imaging of children 

with COVID-19: 

experience from a 

tertiary children's 

hospital in the 

United States 

EE. UU. Septiembre 

2020 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

unicéntrico 

 

 

B 51 0-18 

años 

 

M: 9 

años 

• 20% asintomáticos 

• 80% sintomáticos 

• 75% con 

comorbilidades 

• 31% ingresó a 

UCIP. 

• 25% necesitó 

ventilación 

mecánica. 

• 20% desarrolló 

MIS-C. 

• Hallazgos normales en 34/51 (67%). 

• Hallazgos anormales en 17/51 (33%): 

- Opacidades intersticiales en 16/51 

(31%) con distribución difusa en 10/16 

(63%). 8/16 (50%) eran niños con MIS-C.  

- Opacidades alveolares en 14/51 (27%) 

con distribución difusa en 7/14 (50%), 

periférica en 3/14 (21%), central en 2/14 

(14%) y en 2/14 (14%) no se pudieron 

definir. 2/14 (14%) eran niños con MIS-C.  

- Derrame pleural en 5/51 (10%) y 4/5 

(80%) eran niños con MIS-C.  

5 (Storch-de-

Gracia et al., 

2020) 

Clinical spectrum 

and risk factors for 

complicated disease 

course in children 

admitted with 

SARS-CoV-2 

infection 

España Octubre 

2020 

Estudio 

transversal  

retrospectivo 

unicéntrico 

B 30 0-18 

años 

 

M: 9 

años 

• Pacientes 

sintomáticos 

moderados a 

graves 

• 13% con 

comorbilidades de 

base 

• Hallazgos normales en 17/30 (57%) 

• Hallazgos anormales en 13/30 (43%): 

- Opacidades intersticiales en 7/30 (23%), 

de los cuales eran bilaterales en 6/7 

(86%) y unilaterales en 1/7 (14%). 
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- Consolidaciones en 7/30 (23%), de 

estos eran unilaterales en 5/7 (71%) y 

bilaterales en 2/7 (29%). 

- Derrame pleural en 1/30 (3%). 

• Seguimiento: 3 días después 7/15 (47%) 

con Rx de tórax inicial normal 

desarrollaron opacidades intersticiales 

bilaterales con consolidaciones. 

6 (Bayramoglu 

et al., 2021) 

Imaging Features of 

Pediatric COVID-19 

on Chest 

Radiography and 

Chest CT: A 

Retrospective, 

Single-Center Study 

Turquía Octubre 

2020 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 69 0-18 

años 

 

M: 10 

años 

• Pacientes 

asintomáticos y 

sintomáticos sin 

comorbilidades. 

• Hallazgos normales en 56/69 (81%). 

• Hallazgos anormales en 13/69 (19%): 

- Engrosamiento peribronquial en 7/69 

(10%).  

- Consolidaciones en 6/69 (9%), con 

distribución central en 3/6 (50%) y 

periférica en 3/6 (50%), fueron únicas en 

2/6 (33%) y múltiples en 4/6 (67%). De 

localización unilateral derecha en 3/6 

(50%) y bilateral en 3/6 (50%). 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

5/69 (7%). 

- Derrame pleural en 1/69 (1%). 

7 (Díaz et al., 

2020) 

Aspectos clínico-

epidemiológicos en 

36 niños cubanos 

con COVID-19 

Cuba Noviembre 

2020 

Estudio  

transversal 

retrospectivo  

unicéntrico 

B 36 0-18 

años 

 

• 72% asintomáticos 

• 28% sintomáticos 

leves. 

• Hallazgos normales en 24/36 (67%). 

• Hallazgos anormales en 12/36 (33%): 

- Opacidades intersticiales periféricas en 

3/36 (8%). 
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M: 10 

años 

• 42% con 

comorbilidades 

- Hepatomegalia en 12/36 (33%).  

8 (Rabha et 

al., 2021) 

Clinical 

manifestations of 

children and 

adolescents with 

COVID-19: report of 

the first 115 cases 

from Sabará 

Hospital Infantil 

Brasil Noviembre 

2020 

Estudios  

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 69 0-18 

años 

 

M: 2 

años 

• 3% asintomáticos  

• 97% sintomáticos 

• 26% con 

comorbilidades 

• Hallazgos normales en 38/69 (55%). 

• Hallazgos anormales en 31/69 (45%): 

- Engrosamiento peribronquial en 28/69 

(41%). 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

6/69 (9%). 

9 (Alsharrah et 

al., 2021) 

Clinical 

characteristics of 

pediatric SARS-
CoV-2 infection and 

coronavirus disease 

2019 (COVID-19) in 

Kuwait 

Kuait Diciembre 

2020 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 52 0-18 

años 

 

M: 9 

años 

• 62% asintomáticos 

• 38% sintomáticos 

leves 

• 11% con 

comorbilidades 

• Seguimiento: fue a 

diario en los 

pacientes 

hospitalizados 

hasta su alta 

• Hallazgos normales en 40/52 (77%). 

• Hallazgos anormales en 12/52 (23%): 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

8/52 (15%), fueron unilaterales en 7/8 

(88%) y bilaterales en 1/8 (12%). 

- Engrosamiento peribronquial en 4/52 

(8%). 

 

10 (Fenlon et 

al., 2021) 

Extracardiac 

imaging findings in 

COVID-19-

associated 

multisystem 

EE. UU. Enero 

2021 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 45 1-20 

años 

 

M: 8 

años 

• Todos pacientes 

con MIS-C 

• 19% con 

comorbilidades 

• Hallazgos normales en 8 /45 (18%). 

• Hallazgos anormales en 37/45 (82%): 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

27/45 (60%), bilaterales en 21/27 (78%) y 

unilaterales en 6/27 (22%). Fueron 
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inflammatory 

syndrome in 

children 

difusas en 17/27 (63%), focales en 6/27 

(22%) y multifocales en 4/27 (15%).  

- Engrosamiento peribronquial en 26/45 

(58%). 

- Cardiomegalia en 6/45 (13%). 

- Derrame pleural en 5/45 (11%). 

- Engrosamiento septal en 1/45 (2%). 

11 (Das et al., 

2021) 

Comparison of chest 

radiography and 

chest CT for 

evaluation of 

pediatric COVID-19 

pneumonia. 

Emiratos 

Árabes 

Unidos 

Febrero 

2021 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 56 0-18 

años 

 

M: 15 

años 

• Todos 

sintomáticos leves 

a moderados. 

• Hallazgos normales en 45/56 (80%). 

• Hallazgos anormales en 11/56 (20%): 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 

11/56 (20%). 

- Consolidaciones en 6/56 (11%). 

12 (López et al., 

2021) 

Chest radiograph in 

hospitalized children 

with COVID-19. A 

review of findings 

and indications 

España Marzo 

2021 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

 

 

B 35 0-15 

años 

 

M: 4 

años 

• 6% asintomáticos 

• 89% sintomáticos 

leves 

• 4% con MIS-C. 

• Hallazgos normales en 19/35 (54%). 

• Hallazgos anormales en 16/35 (46%): 

- Opacidades intersticiales en 11/35 

(31%), todos difusos, bilaterales en 8/11 

(73%) y unilaterales en 3/11 (27%). 

- Infiltrados pseudonodulares bilaterales 

en 1/35 (3%). 

- Engrosamiento peribronquial en 2/35 

(6%). 

- Consolidaciones en 2/35 (6%).  
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13 (Romberg et 

al., 2021) 

Pediatric radiologic 

manifestations of 

COVID-19 

EE. UU. Marzo 

2021 

Estudio 

transversal  

retrospectivo 

unicéntrico 

B 21 0-21 

años 

 

M:13 

años 

• Sintomáticos 

respiratorios leves, 

moderados a 

severos 

• 57% con 

comorbilidades 

• Hallazgos normales en 7/21 (33%). 

• Hallazgos anormales en 14/21 (67%). 

-Opacidades en vidrio deslustrado en 

8/21 (38%). 

-Engrosamiento peribronqueal en 3/21 

(14%). 

-Derrame pleural en 2/21 (10%). 

-Opacidades densas en 1/21 (5%). 

-Opacidades en forma de cuña en 1/21 

(5%) 

-Hiperinsuflación en 1/21 (5%). 

14 (Gavriliu et 

al., 2021) 

Characteristics of 

the pediatric 

patients diagnosed 

with SARS-CoV-2 

infection in a 

Romanian children’s 

hospital: a 

retrospective study 

Rumania Junio 

2021 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 50 0-18 

años 

 

M: 6 

años 

• 6% asintomáticos 

• 94% sintomáticos 

leves, moderados 

y severos 

• 16% con 

comorbilidades 

• Hallazgos normales en 25/50 (50%). 

• Hallazgos anormales en 25/50 (50%): 

- Engrosamiento peribronquial bilateral en 

22/50 (44%). 

- Opacidades alveolo-intersticiales 

unilaterales en 3/50 (6%). 

Nota. GR: grado de recomendación; N: número de participantes; M: mediana de edad; MIS-C: Síndrome Inflamatorio Multisistémico en niños y adolescentes 

relacionada con COVID-19; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 
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Tabla 5 

Resultados de estudios que utilizaron Ultrasonido Pulmonar en la evaluación de los pacientes pediátricos con COVID-19 

# Autor Título País 
Fecha de  

publicación 

Tipo de  

estudio 
GR N Edad Datos clínicos Hallazgos ecográficos 

1 (Guitart 

et al., 

2021) 

Lung ultrasound 

findings in 

pediatric patients 

with COVID-19 

España Octubre 

2020 

Estudio 

transversal 

prospectivo 

unicéntrico 

 

 

B 16 0-18 

años 

 

M: 11 

años 

• Todos 

sintomáticos 

respiratorios 

moderados a 

graves 

• 19% con 

comorbilidades 

• 25% con MIS-C 

• 25% ingresados 

en UCIP 

 

La población de estudio fue dividida en 2 grupos 

Niños con síntomas respiratorios 

• Hallazgos normales en 1/6 (17%). 

• Hallazgos anormales en 5/6 (83%): 

- Consolidación subpleural <1cm 4/6 (67%). 

- Consolidación basal con patrón tisular sin broncograma 

aéreo ecográfico 1/6 (17%). 

- Derrame pleural en 1/6 (17%). 

Niños con síntomas no respiratorios 

• Hallazgos normales en 4/10 (40%). 

• Hallazgos anormales en 6/10 (60%): 

- Derrame pleural en 3/10 (30%). 

- Consolidación subpleural <1cm 2/10 (20%). 

- Consolidación basal con patrón tisular sin broncograma 

aéreo ecográfico 1/10 (10%) 

-Consolidación basal con patrón tisular con 

broncograma aéreo ecográfico 1/10 (10%). 

- Atelectasias 1/10 (10%). 
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Nota. GR: grado de recomendación; N: número de participantes; M: mediana de edad; MIS-C: Síndrome Inflamatorio Multisistémico en niños y adolescentes 

relacionada con COVID-19; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

Tabla 6  

Resultados de estudios que utilizaron Rx de tórax y US Pulmonar en la evaluación de los pacientes pediátricos con COVID-19 

# Autor Título País 
Fecha de  

publicación 

Tipo de 

estudio 
GR N Edad Datos clínicos Hallazgos radiológicos y ecográficos 

1 (Türe et al., 

2021) 

Point-of-care lung 

ultrasound findings 

in the pediatric 

emergency clinic 

during the COVID-

19 pandemic 

Turquía Noviembre 

2020 

Estudio 

transversal 

retrospectivo 

unicéntrico 

B 24 0-18 

años 

 

M: 11 

años 

• Todos sintomáticos 

leves  

Resultados de la Rx de tórax: 

• Hallazgos normales en 10/24 (42%). 

• Hallazgos anormales en 14/24 (58%): 

- Consolidaciones en 8/24 (33%). 

- Engrosamiento peribronquial en 2/24 (8%). 

- Opacidades intersticiales en 2/24 (8%). 

Resultados del US pulmonar: 

• Hallazgos normales en 6/24 (25%). 

• Hallazgos anormales en 18/24 (75%): 

- Irregularidad pleural en 18/24 (75%). 

- Engrosamiento pleural en 18/24 (75%). 

- Consolidaciones subpleurales en 16/24 

(67%). 

- Líneas B focales y confluentes en 13/24 

(54%). 

- Pulmón blanco en 13/24 (54%). 
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- Líneas B focales en 3/24 (13%). 

2 (Parri et al., 

2020) 

COVID-19 in 17 

Italian Pediatric 

Emergency 

Departments 

Italia Diciembre 

2020 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

multicéntrico 

B 62 0-18 

años 

 

M: 4 

años 

• 17% asintomáticos 

• Sintomáticos: 63% 

leves, 19% 

moderados y 1% 

severos. 

• 22% con 

comorbilidades.  

Resultados de la Rx de tórax: 

• Hallazgos normales en 30/62 (48%). 

• Hallazgos anormales en 32/62 (52%): 

- Opacidades en vidrio deslustrado en 20/62 

(32%). 

- Consolidaciones en 14/62 (23%). 

- Derrame pleural en 2/62 (3%). 

- Engrosamiento peribronquial en 1/62 (2%). 

- Engrosamiento cisural interlobar en 1 (2%). 

US pulmonar se realizó en 11 niños como 

alternativa a la Rx de tórax y en 2 tras 

resultado normal de la Rx inicial 

• Hallazgos normales en 1/13 (8%). 

• Hallazgos anormales en 12/13 (92%): 

- Síndrome intersticial ecográfico en 11/13 

(84%). 

- Consolidaciones en 5/13 (38%). 

- Patrón A en 1/13 (8%). 

Nota. GR: grado de recomendación; N: número de participantes; M: mediana de edad; Rx: radiografía; US: ultrasonido. 
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Tabla 7 

Hallazgos más frecuentes encontrados en la radiografía de tórax de los estudios de la tabla 4 y tabla 6 

Estudio 
Tabla 4 Tabla 6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 

Hallazgos radiográficos normales 37% 10% 9% 67% 57% 81% 67% 55% 77% 18% 80% 54% 33% 50% 42% 48% 

Hallazgos radiográficos anormales 63% 90% 91% 33% 43% 19% 33% 45% 23% 82% 20% 46% 67% 50% 58% 52% 

Engrosamiento Peribronquial 37% 58% 86% X X 10% X 41% 8% 58% X 6% 14% 44% 8% 2% 

Opacidades en Vidrio Deslustrado X 20% 50% X X 7% X 9% 15% 60% 20% X 38% X X 32% 

Consolidaciones 20% 35% 18% X 23% 9% X X X X 11% 6% X X 33% 23% 

Derrame Pleural X 7% 9% 10% 3% 1% X X X 11% X X 10% X X 3% 

Opacidades intersticiales 6% 16% X  31% 23% X 8% X X X X 31% X X 8% X 

Nota. x: no detallado;     pacientes en su mayoría asintomáticos y sintomáticos leves a moderados;      pacientes en su mayoría moderados y graves.     
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Todos los estudios encontrados en esta revisión sistemática analítica fueron 

observacionales: 4 estudios de cohorte retrospectivos, 12 estudios transversales 

retrospectivos y 1 prospectivo, todos con grado de recomendación B. 12 fueron publicados 

entre junio a diciembre de 2020 y 5 fueron publicados entre enero a junio de 2021. 

Los países participantes en su mayoría fueron europeos: 10 estudios de Europa, 5 

estudios de América de los cuales 3 fueron de Estados Unidos y 2 de Latinoamérica, 2 

estudios de Asia. De estos estudios hubo 1 multinacional con datos recopilados de 12 países 

de diferentes partes del mundo y 1 multicéntrico que recopiló datos de varias ciudades de 

Italia. 

En 15 estudios los participantes tenían una edad comprendida entre los 0 a 18 años 

y 2 estudios realizados en Estados Unidos recopilaron información de todos los pacientes 

menores de 21 años. La mediana de edad reportada por cada estudio estuvo comprendida 

desde los 2 hasta los 15 años de edad, con un predominio de participantes de 9 a 10 años. 

Más de la mitad (59%) de los artículos analizados detallan en su metodología que 

realizaron los estudios de imagen a toda su población, sean o no sintomáticos. Los otros 

estudios reportan la realización de los estudios de imagen solo en pacientes sintomáticos. 

Los pacientes sintomáticos leves estuvieron presentes en un intervalo del 28 al 100%, los 

sintomáticos moderados en el 19% y los sintomáticos severos del 1 al 11%. 

13 estudios (76%) reportaron la frecuencia de las comorbilidades presentes en los 

pacientes pediátricos, entre las más frecuentes tenemos: enfermedades pulmonares crónicas 

como el asma, neoplasias, trasplantes, trastornos neurológicos, cardiopatías, anomalías 

cromosómicas, enfermedad renal crónica o anomalías metabólicas, presentes en un intervalo 

entre el 5 al 75% del total de la población de cada estudio. Las cifras registradas de pacientes 

que necesitaron UCIP con necesidad de ventilación mecánica variaron del 25 al 31%. Otros 

tres estudios detallan un intervalo de entre el 4 al 25% de los pacientes con MIS-C debido a 
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COVID-19 y un estudio reportó la realización de los estudios de imagen del 100% de sus 

participantes con este síndrome.  

Radiografía de tórax  

De los 16 artículos que describen hallazgos en radiografía de tórax, 8 detallaban en 

sus objetivos, describir todos los datos epidemiológicos, clínicos y radiológicos de los 

pacientes, en donde las historias clínicas fueron revisadas por médicos expertos en 

investigación. Los otros 8 estudios manifestaron objetivos orientados a reportar sólo los 

hallazgos imagenológicos, los estudios de imagen fueron revisados por médicos radiólogos 

pediatras con varios años de experiencia en lectura de imágenes torácicas. 

Los resultados de las radiografías con hallazgos normales en pacientes que en su 

mayoría fueron asintomáticos y sintomáticos leves a moderados estuvieron en un intervalo 

del 37 al 81% y los hallazgos anormales variaron del 19 al 63%. En pacientes que en su 

mayoría fueron sintomáticos moderados a graves, las radiografías normales estuvieron en un 

rango del 9 al 67% y las anormales entre el 33 hasta el 91% de los pacientes. 

El hallazgo más frecuente encontrado en 12 de los 16 estudios fue el engrosamiento 

peribronquial en un intervalo amplio que varía del 2 al 86%. La localización de este hallazgo 

fue bilateral en todos los estudios y de distribución principalmente difusa en el 68%, central 

en el 26% y periférica en el 5%. El segundo hallazgo más frecuente, fueron las opacidades 

en vidrio deslustrado en 9 estudios con un intervalo del 7 al 60%. Con una localización 

unilateral que iba en un rango del 5 al 88% y bilateral del 12 al 95%. Siendo en su mayoría 

de distribución difusa en un 63%, focal en el 22% y multifocal en el 15%.  

El tercer hallazgo encontrado en 9 estudios fueron consolidaciones en un intervalo del 

6 al 35%, en su mayoría unilaterales pues iban del 60 al 100% de los casos y las bilaterales 

del 37 al 50%. Con distribución central y periférica en iguales porcentajes, múltiples en el 67% 

y únicas en el 33%. El derrame pleural también fue uno de los hallazgos más reportados en 

8 estudios con un intervalo del 1 al 11%, siendo muy frecuente en los casos de MIS-C. Las 
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opacidades intersticiales también se reportan en 7 estudios en un intervalo del 6 al 31%, 

principalmente bilaterales pues iban del 73 al 86% de los casos reportados y unilaterales en 

un intervalo del 14 al 27%, con predominio difuso y rara vez periférico. Estas se presentaron 

hasta en el 50% de un estudio con pacientes MIS-C. 

Un solo estudio reportó la presencia de otro tipo de opacidades que no entran dentro 

del grupo de las opacidades en vidrio deslustrado ni de las opacidades intersticiales, siendo 

estas las opacidades alveolares en el 27% de los participantes, con una distribución 

principalmente difusa en el 50% de los casos, periférica en el 21%, central en el 14% y no 

definida en el 14%. Hubieron 14% de los pacientes con MIS-C de este estudio que reportaron 

la presencia de este hallazgo. Otro estudio reportó la presencia de opacidades mixtas alveolo-

intersticiales en el 6% de los participantes. 

Los hallazgos radiográficos reportados en un solo estudio fueron: la hiperinsuflación 

en el 5% de los participantes, el ensanchamiento mediastínico en el 5%, las opacidades en 

forma de cuña en el 5%, las opacidades densas en el 5%, los infiltrados pseudopulmonares 

bilaterales en el 3%, el neumotórax en el 2%, las atelectasias en el 2%, el engrosamiento 

septal en el 2% y el engrosamiento cisural interlobar en el 2%. 

Dos estudios describieron hallazgos extrapulmonares, un estudio reportó la presencia 

de hepatomegalia en el 33% de sus participantes y otro se reportó cardiomegalia en el 13%. 

Ultrasonido pulmonar  

Sólo se encontraron 3 estudios con el uso del ultrasonido pulmonar en niños con 

COVID-19, que incluían un total de 53 participantes. Las alteraciones ultrasonográficas en 

general, estuvieron presentes de entre el 75 al 92% de los participantes. Un intervalo de entre 

el 8 a 40% no registraron alteraciones. Los hallazgos más comunes fueron las 

consolidaciones subpleurales presentes entre el 20 al 67% de los casos, las consolidaciones 

basales con patrón tisular sin broncograma aéreo ecográfico, presentes entre el 10 al 17% 



33 
 

de los estudios y aquellos con broncograma aéreo ecográfico en el 10%. El derrame pleural 

estuvo presente en 2 estudios con un intervalo del 17 al 30%.  

En el primer estudio realizado en España en octubre de 2020, todos los pacientes 

fueron sintomáticos moderados a graves. El 25% de éstos, ingresados en la UCIP y el 4% 

con MIS-C. Dividieron a los pacientes sintomáticos respiratorios de aquellos no sintomáticos 

respiratorios. En los sintomáticos respiratorios hubo predominio de las consolidaciones 

subpleurales en el 67% de los casos y en cambio, aquellos sin síntomas respiratorios 

estuvieron presentes en el 20%. 

En el segundo estudio realizado en Turquía en noviembre de 2020, a los mismos 

pacientes que les realizaron radiografía de tórax, de los cuales el 42% presentaron hallazgos 

normales y el 58% restante anormales, les realizaron también ultrasonido pulmonar en donde 

los hallazgos normales estuvieron presentes en solo el 25% y los hallazgos ultrasonográficos 

anormales en el 75%.  

El tercer artículo fue el estudio multicéntrico realizado en varias instituciones de salud 

de España en diciembre de 2020, a 62 pacientes les realizaron radiografía de tórax, pero solo 

a 13 (21%) les realizaron el ultrasonido pulmonar, así el 8% de los pacientes presentaron 

hallazgos normales y el resto hallazgos anormales. 

Los hallazgos ecográficos que se describieron una sola vez, fue el síndrome intersticial 

ecográfico en el 84%, la irregularidad y engrosamiento pleural cada una en 75% de los casos, 

las líneas B focales y confluentes en el 54%, pulmón blanco en el 54%, las líneas focales por 

sí solas en el 13% y la presencia del patrón A en el 8%. 
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Capítulo Cuatro 

Discusión 

Desde la aparición del primer caso por COVID-19 en China y tras su rápida 

propagación a nivel global, médicos de todo el mundo han tratado de responder de manera 

efectiva y rápida a esta nueva enfermedad, pero hasta el día de hoy se reportan gran número 

de contagios a pesar de sus grandes esfuerzos por frenar su propagación.  

En los primeros días del brote, los casos pediátricos eran inusuales y se pensaba que 

los niños no eran susceptibles a esta enfermedad, probablemente por la subestimación de 

los casos totales debido a las pocas pruebas de detección del virus y las medidas de 

restricción impuestas por todos los países a inicios de la pandemia que incluían la suspensión 

completa de asistencia a clases. Sin embargo, a 20 meses del inicio de la crisis sanitaria, la 

disminución de las medidas de restricción y el aumento de las pruebas diagnósticas en niños 

y adolescentes han confirmado más casos de COVID-19 pediátrico en los últimos meses, 

aseverando que éstos son igual de propensos a la infección por SARS-CoV-2 que la 

población adulta, por lo tanto, es necesario el uso de medidas de evaluación inicial como los 

estudios de imagen que permitan evaluar el grado de afectación pulmonar en esta población 

(Zhang et al., 2020). 

Aunque no exista un consenso que recomiende el uso de la tomografía computarizada 

(TC) de tórax en pacientes pediátricos, existen varios estudios observacionales que han 

reportado el uso de esta modalidad en el servicio de urgencias. Sin embargo, a pesar de que 

la tomografía computarizada tenga una precisión diagnóstica superior a las otras modalidades 

de imagen, ésta presenta ciertas limitaciones y desventajas. Debido a sus altos costos, poca 

disponibilidad en centros de atención primaria y secundaria, necesidad de sedación en 

pacientes pequeños y, sobre todo, por el riesgo de exposición a la radiación, no se la 

recomienda de manera rutinaria (Zhang et al., 2020). 
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Un estudio de cohorte de más de 1 millón de participantes realizado en China, 

demostró que existe una mayor incidencia de cáncer entre los individuos expuestos a 

radiación ionizante de baja dosis, particularmente aquellos sometidos a tomografías 

computarizadas, frente a los pacientes que no fueron sometidos a estos estudios de imagen 

(Hong et al., 2019).  

El uso de la radiografía de tórax y ecografía pulmonar en la población pediátrica con 

COVID-19 podría constituir una alternativa en su evaluación inicial, debido principalmente al 

bajo riesgo de radiación de la radiografía de tórax o sin radiación como en la ecografía 

pulmonar, su mayor disponibilidad en centros de atención primaria y secundaria, su bajo costo 

y la facilidad de movilización de los equipos hacia el paciente, disminuyendo el riesgo de 

contagio nosocomial del virus al momento del traslado del paciente al servicio de 

imagenología si se tratase de una tomografía computarizada (Walsh et al., 2020).   

El uso de estas modalidades de imagen en niños y adolescentes positivos para SARS-

CoV-2 no están bien documentados, los datos a nivel mundial son limitados y, por lo tanto, 

existe mucha incertidumbre sobre su uso dentro de la evaluación inicial de estos pacientes. 

Todos los estudios originales publicados hasta el momento son observacionales, que han 

mostrado un amplio rango de resultados, pero que han descrito la existencia de determinados 

hallazgos radiológicos que se han repetido en la mayoría de los estudios incluidos en esta 

revisión.  

La Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen (FERI) creó un consenso frente a 

la pandemia por COVID-19 en donde destacan que los niños son una población sensible al 

uso de las tomografías por la presencia de radiación ionizante. Ante la presencia de síntomas 

leves, no recomiendan el uso de un estudio de imagen al menos que la sintomatología 

empeore o el paciente presente factores de riesgo. Ante sintomatología moderada, 

recomiendan a la radiología de tórax como estudio inicial de evaluación complementaria. Si 

el paciente tiene sintomatología grave, recomiendan el uso de la tomografía computarizada y 

ante un empeoramiento, se puede usar el ultrasonido pulmonar si existe personal 
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adecuadamente capacitado. En el seguimiento de los pacientes, recomiendan primero el uso 

de pruebas respiratorias funcionales antes de pedir cualquier método de imagen (Federación 

Ecuatoriana de Radiología e Imagen, 2020).  

La mayoría de los artículos analizados, destacan como principal hallazgo en la 

radiografía de tórax de los pacientes pediátricos con COVID-19, el engrosamiento 

peribronquial, seguido de las opacidades en vidrio deslustrado y las consolidaciones. Estos 

datos mantienen concordancia a lo reportado en la población adulta, un estudio con análisis 

de 240 pacientes sintomáticos con infección por SARS-CoV-2 reportó alteraciones en la 

radiografía de tórax en el 75% de los pacientes, teniendo como hallazgo más frecuente las 

opacidades en vidrio deslustrado, seguido de las alteraciones reticulares y, por último, las 

consolidaciones. La distribución de estos hallazgos tuvo un predominio bilateral y distribución 

principalmente periférica, a diferencia de esta revisión sistemática en pacientes pediátricos, 

que encontró un predominio bilateral y difuso del engrosamiento peribronquial y de las 

opacidades en vidrio deslustrado y, un predominio unilateral con múltiples distribuciones de 

las consolidaciones (Vancheri et al., 2020). 

Los dos únicos estudios transversales retrospectivos reportados en la región 

Sudamericana e incluidos en esta revisión, fueron los estudios realizados en Cuba y Brasil. 

Otro estudio transversal retrospectivo realizado en Cuba describe las características clínico 

epidemiológicas de los niños y adolescentes con COVID-19 sin dar una descripción detallada 

de los hallazgos en radiografía de tórax (Cabrera et al., 2021). En Perú se presentó una serie 

de casos que concuerda con nuestros resultados, encontrando al engrosamiento 

peribronquial como principal hallazgo seguido de las consolidaciones (Beatriz et al., 2020). 

Por el contrario, en Venezuela, también se reportó una serie de casos en donde difieren de 

nuestros resultados, teniendo ellos un predominio del infiltrado reticular en el 55% y de 

consolidaciones en el 45% (Galíndez et al., 2021). 

En Ecuador, se encontró un estudio transversal retrospectivo realizado en el Hospital 

General del Sur de Quito, con descripción de los hallazgos clínicos de 51 niños atendidos en 
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este centro, sin resultados de estudios radiológicos (Vaca et al., 2021). En diciembre de 2020, 

la escuela de Medicina de la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE) publicó una 

revisión sistemática con los hallazgos tomográficos de los pacientes pediátricos con COVID-

19 (Ochoa et al., 2020).  

Se han reportado algunas revisiones sistemáticas y meta-análisis que han evaluado 

las características clínicas de los pacientes pediátricos con COVID-19, incluidas todas las 

modalidades de imagen que se usaron al momento de su ingreso, los dos estudios más 

grandes publicados en junio del 2020, el primero con 24 estudios incluidos (Cui et al., 2020) 

y el segundo con 22 estudios, detallaron hallazgos en la radiografía de tórax con resultados 

inusuales y muy limitados para el total de la población de estudio (Shelmerdine et al., 2020). 

Los hallazgos imagenológicos de las neumonías provocadas por los otros 

coronavirus, como el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) del 2002 y del Síndrome 

Respiratorio del Medio Oriente (MERS) del 2012 pueden presentar según estudios de años 

anteriores en la población pediátrica, un predominio inicial de las opacidades en vidrio 

deslustrado y de las consolidaciones con localización principalmente unilateral-unifocal. 

Además, los pacientes con MERS pueden presentar derrames pleurales, en concordancia 

con los resultados de los hallazgos más frecuentes de esta revisión (Foust et al., 2020). 

En los pacientes pediátricos con infección respiratoria por influenza H1N1, los 

hallazgos imagenológicos típicos son la hiperinsuflación con engrosamiento peribronquial 

central, seguido de las opacidades bilaterales simétricas consolidativas y en vidrio esmerilado 

con una distribución principalmente central, además es posible observarse nódulos 

centrolobulillares y neumomediastino (Foust et al., 2020). El engrosamiento peribronquial en 

esta revisión tuvo una distribución principalmente difusa, al igual que las opacidades en vidrio 

deslustrado. 

Pocos son los estudios que detallan los hallazgos en el ultrasonido pulmonar de 

pacientes pediátricos con COVID-19, la mayoría reportes y series de casos u opiniones de 
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expertos y cartas al editor. El ultrasonido pulmonar ha demostrado que en la mayoría de 

adultos con síntomas leves pueden presentar cambios pulmonares compatibles con 

neumonía, los cuales deben investigarse más a fondo pues podrían complicarse con el 

tiempo. Walsh en su trabajo, demostró que la ecografía pulmonar en el lugar de atención tuvo 

una tasa de detección significativa de neumonía para pacientes evaluados por COVID-19, 

con una sensibilidad del 100% y especificidad del 88%, recomendando que se use al menos 

una ecografía pulmonar durante su paso por el servicio de emergencias (Walsh et al., 2020). 

Estos resultados han sido solo detallados en la población adulta. 

Los hallazgos de ecografía pulmonar en esta revisión difieren de un estudio 

transversal retrospectivo publicado en Italia con 32 niños sospechosos de COVID-19, pero 

que no tenían la confirmación de la infección por prueba RT-PCR o las pruebas serológicas 

debido a la crisis sanitaria que en ese momento presentaba el país, por lo que estas fueron 

destinadas para la población adulta mayor, sometiendo a los niños a la ecografía pulmonar. 

Este resultó ser normal en el 38% de los participantes, del resto, el 50% presentó un patrón 

B o presencia de múltiples líneas B con o sin engrosamiento de la línea pleural, el 9% presentó 

patrón D o presencia de áreas de consolidación > 1 cm y el 3% presentó un patrón C o líneas 

B coalescentes formando el denominado pulmón blanco (Gregori & Sacchetti, 2020).  

Estos resultados preliminares no definen un modelo de hallazgos predominantes, 

puesto no todos eran casos COVID-19 positivos, pudiéndose tratar de otras neumonías 

virales, pero se muestran estos resultados para corroborar que el uso de este método de 

imagen puede ser útil durante la evaluación de los niños ante la falta de recursos y de pruebas 

diagnósticas. Paradójicamente, este método tiene sus desventajas, al ser operador 

dependiente, los resultados interobservador pueden variar en un amplio rango además que 

puede aumentar el riesgo de contagio del personal médico. 

A nivel regional y local, no se encontraron estudios originales que describan los 

hallazgos ecográficos de la neumonía por COVID-19 en nuestra población. Destacando la 

necesidad de estudios científicos que avalen los resultados presentados. 
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En los artículos analizados, no incluían una relación clara entre determinados 

hallazgos o peores grados de afectación pulmonar con las comorbilidades de base del 

paciente, documentados en la mayoría de los estudios. Por ello, sería importante en futuros 

estudios comparar esta relación de manera que se logre una comprensión clara de los 

hallazgos radiológicos tanto en pacientes con o sin patologías preexistentes (Mohammadi et 

al., 2020). 

Dentro de las limitaciones de esta revisión, es que el mayor grado de evidencia 

científica encontrada fueron los estudios observacionales, por lo que es muy probable que 

nuestros resultados sean fuertemente afectados por los resultados de futuros artículos 

científicos con mayor grado de evidencia (Manterola et al., 2014). 

La heterogeneidad de los resultados y sus amplios rangos de frecuencia, los hacen 

más susceptibles al sesgo, pero son cifras asumibles ante la poca evidencia científica sobre 

este tema. La mayoría de estudios, como se mostró anteriormente, realizados en países 

europeos, pueden constituir una importante limitación de los resultados de sus hallazgos pues 

no podrían ser aplicados a la región Latinoamericana por sus diferencias raciales y 

demográficas. Destacando la importancia de generar más estudios de rendimiento 

radiográfico y ecográfico frente a la tomografía computarizada en la evaluación de los 

pacientes pediátricos con COVID-19 a nivel de Latinoamérica.  

Dentro de las fortalezas, habiendo incluido el mayor número de estudios y no haber 

tomado en cuenta los reportes y series de casos, esta revisión es el único trabajo que ha 

descrito los hallazgos por radiografía de tórax y ecografía pulmonar en la población pediátrica 

con COVID-19 con estudios transversales y de cohorte. Además, que fueron incluidos todos 

los trabajos publicados en revistas médicas que nos aseguran que los artículos hayan pasado 

por un proceso de revisión por pares.  
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Capítulo Cinco 

Conclusiones 

A pesar de que los datos sugieren que la mayoría de los pacientes pediátricos con 

COVID-19 se presentan asintomáticos o con síntomas leves, es posible identificar hallazgos 

anormales del parénquima pulmonar con los métodos de imagen. La información que puede 

llegar a brindar la radiografía de tórax y ecografía pulmonar como métodos de evaluación 

alternativos a la tomografía computarizada, podrían ser muy útiles sobre todo en los casos 

que se necesite una valoración adicional del paciente.  

Su mayor disponibilidad en centros de atención primaria y secundaria, su facilidad de 

movilidad hasta la cama del paciente, menor costo y menor radiación, han hecho que varios 

estudios recomienden su uso sin dejar de lado las pruebas de diagnóstico estándar 

recomendados para esta neumonía. 

La valoración de los niños y adolescentes COVID-19 positivos con la radiografía o 

ecografía pulmonar, además permiten realizar un diagnóstico diferencial con otras 

neumonías, ayudar en la evaluación de los pacientes con comorbilidades de base o ante un 

empeoramiento de su cuadro clínico. 

Los datos de esta revisión reflejan un predominio del engrosamiento peribronquial, 

seguido de las opacidades en vidrio deslustrado y las consolidaciones, con una distribución 

mayoritariamente bilateral y difusa en los estudios de radiografía torácica de los pacientes 

pediátricos sospechosos de enfermedad por COVID-19. Estos hallazgos concuerdan con los 

encontrados en la población adulta, pero la distribución predominantemente periférica de los 

adultos difiere de la distribución difusa de los pediátricos. 

En relación a lo expuesto en los pocos estudios que se encontraron sobre ecografía 

pulmonar en estos pacientes, el engrosamiento subpleural <1 cm y las consolidaciones 

basales con o sin broncograma aéreo ecográfico fueron los hallazgos más frecuentes. 
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Analizando los resultados obtenidos en esta revisión sistemática analítica, concluimos 

que existen una cantidad moderada de artículos originales que respaldan el uso de la 

radiografía de tórax como método de imagen complementario en la evaluación inicial de los 

pacientes pediátricos con COVID-19 que, si bien los resultados eran muy variables y con un 

amplio rango de presentación, se necesitan de más estudios con un mayor número de 

participantes que respalden los datos obtenidos en este trabajo. No se puede concluir lo 

mismo de la ecografía pulmonar, ya que la pequeña cantidad de artículos originales 

reportados hasta a mitad del 2021, no ha permitido establecer con certeza los hallazgos más 

frecuentes que presentan los niños y adolescentes tras la infección por SARS-CoV-2, ni cuál 

es el rol que cumple éste método de imagen en el diagnóstico y manejo de los niños. 

La mayoría de los estudios originales reportados en la literatura médica, fueron 

encontrados en países europeos y asiáticos. Los datos descritos por estudios 

latinoamericanos son muy limitados por el pequeño número de participantes y por el tipo de 

estudio efectuado, por lo que se emite la necesidad de realizar más estudios con mayor 

sustento científicos. Se requieren investigaciones con estudios multicéntrico y estudios 

prospectivos que sirvan de sustento para investigaciones futuras.  

Para finalizar, este trabajo fue la única revisión sistemática de la literatura encontrada 

hasta el momento, que reunió todos los estudios originales de cohorte y transversales, sobre 

hallazgos en la radiografía de tórax y ecografía pulmonar de los pacientes pediátricos con 

COVID-19. 
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