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RESUMEN 

 

La presentación clínica de COVID-19 en pediatría varía según la etapa y condición 
del paciente, desde asintomática hasta crítica. Marcadores de laboratorios son 
clave para el manejo. Objetivo General: Este estudio observacional, descriptivo-
correlacional, transversal y retrospectivo en 97 pacientes pediátricos del Hospital 
General Nacional Dr. Ángel Larralde (julio 2.023- julio 2.024) describir la utilidad de 
la linfopenia y otros biomarcadores para predecir severidad. Métodos: Se 
analizaron historias clínicas, clasificando pacientes por evolución, describiendo 
alteraciones de laboratorio y comparando medias (t-student). Se relacionó 
linfopenia con evolución (Chi cuadrado). Resultados: La infección fue más común 
en lactantes (40.21%) y varones (56.70%), con predominio de casos leves 
(40.21%) y sin casos graves. Se observó linfopenia en el 15.42%, más frecuente 
en casos leves (14.54%). En la evolución moderada, el 66.66% presentó 
linfopenia. Linfocitos bajos y LDH alta distinguieron la evolución leve de la 
moderada. La PCR fue positiva en el 97.94%. Se halló una relación significativa 
entre linfopenia y severidad (X2=6.2085; p < 0.05). Conclusión: En pacientes 
pediátricos hospitalizados con SARS-CoV-2, la linfopenia y neutrofilia emergieron 
como biomarcadores hematológicos potencialmente predictivos de evolución 
moderada. La elevación de LDH también se asoció significativamente con esta 
severidad, aunque en esta muestra predominaron los casos leves y no hubo casos 
graves. 

Palabras Clave: infección por SARS-Cov-2, linfopenia, biomarcadores, severidad.  
Línea de Investigación: Infecciones pediátricas.  
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ABSTRACT 

 

The clinical presentation of COVID-19 in pediatrics varies according to the stage 
and patient's condition, ranging from asymptomatic to critical. Laboratory markers 
are key for management. General Objective: This observational, descriptive-
correlational, cross-sectional, and retrospective study of 97 pediatric patients at the 
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde (July 2.023- July 2.024) aims to 
describe the utility of lymphopenia and other biomarkers to predict severity. 
Methods: Clinical records were analyzed, classifying patients by their clinical 
course, describing laboratory alterations, and comparing means (t-student). 
Lymphopenia was correlated with clinical course (Chi-square test). Results: The 
infection was more common in infants (40.21%) and males (56.70%), with a 
predominance of mild cases (40.21%) and no severe cases. Lymphopenia was 
observed in 15.42%, more frequently in mild cases (14.54%). In the moderate 
clinical course group, 66.66% presented with lymphopenia. Low lymphocytes and 
high LDH distinguished mild from moderate clinical courses. PCR was positive in 
97.94%. A significant relationship was found between the presence of lymphopenia 
and the severity of SARS-CoV-2 infection in the sample (X2=6.2085; p < 0.05). 
Conclusion: In hospitalized pediatric patients with SARS-CoV-2, lymphopenia and 
neutrophilia emerged as hematological biomarkers potentially predictive of 
moderate progression. LDH elevation was also significantly associated with this 
severity. 

 
Keywords: SARS-CoV-2 infection, lymphopenia, biomarkers, severity.  
Research Line: Pediatric Infectology. 
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INTRODUCCIÓN 

La COVID-19 es la enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-

CoV-2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) tuvo conocimiento por primera 

vez de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2.019, tras la notificación de un 

conglomerado de casos de la llamada neumonía viral, ocurridos en Wuhan 

(República Popular China). El 11 de marzo de 2.020 la Organización Mundial de la 

Salud declaró la pandemia por SARS-CoV-2 debido al rápido aumento de casos 

en el mundo 1. 

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas 

afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como 

ocurre con el coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV). El que ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV), 

es una nueva cepa de coronavirus que no  se había identificado previamente en el 

ser humano, que ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19 2. 

El primer caso en la Región de las Américas se confirmó en Estados Unidos el 20 

de enero del 2.020, Brasil notificó el primer caso en América Latina y el Caribe el 

26 de febrero del 2.020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 54 

países y territorios de la Región de las Américas 3. Se registraron más de 1,5 

millones de casos de COVID-19 en niños, niñas y adolescentes en la región, 

mientras que en los primeros nueve meses del año 2.020 se registraron más de 

1,9 millones 4.  

El estudio de la distribución de los pacientes por grupos de edad refleja que la 

COVID-19 ha afectado niños de manera distinta a los adultos mundialmente, 

teniendo una escasa incidencia en la población pediátrica (0,9 %), estos pacientes 

en general presentan un cuadro clínico más leve 5.  

En China, del 8 de diciembre al 11 de febrero del 2.020 se reportaron 72.314 

pacientes positivos, el 2% fueron casos confirmados de COVID-19 en menores de 

19 años. En Italia del 20 de febrero al 15 de marzo se reportaron 22.512 casos de 
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los cuales el 1,2% fue en menores de 18 años, mientras que en Estados Unidos 

del 12 de febrero al 2 de abril se reportaron 149.760 casos, el 1,7% 

correspondieron a menores de 18 años 6. Esta baja frecuencia de presentación de 

casos en los niños se ha respaldado por diferentes teorías como la disminuida 

capacidad de respuesta al virus, baja expresión de la enzima convertidora de 

Angiotensina II, la colonización de otros virus en el epitelio respiratorio que 

impiden la replicación del SARS-CoV-2 por interacción virus-virus, entre otras. 

Debido a ciertas características propias de cada país, la cantidad de casos 

reportados por la COVID-19 en la población pediátrica pueden ser diferentes 6.  

El Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de EE. UU. (CDC) 

publicó en abril de 2.020 que los niños eran significativamente menos afectados 

que los adultos en términos de casos totales y gravedad. Sin embargo, nuevas 

publicaciones han reportado que la COVID-19 puede afectar a niños de todas las 

edades con impacto mayor a lo inicialmente visto 7. 

La COVID-19, afecta principalmente las vías respiratorias bajas, pero en casos 

severos podría producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y fenómenos 

trombóticos en diferentes órganos.8 La COVID-19 resulta de dos procesos 

fisiopatológicos interrelacionados: a. Efecto citopático directo resultante de la 

infección viral, que predomina en las primeras etapas de la enfermedad; y b. 

Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las últimas 

etapas. La superposición de estos dos procesos fisiopatológicos se traduce 

fenotípicamente en una evolución en 3 etapas de la enfermedad 8.  

La Fase I (Infección temprana): ocurre durante la primera semana, es de 

replicación viral, por lo que hay aumento exponencial de la carga viral, y aparecen 

síntomas clínicos variables, de leves a severos en unos 2 a 14 días después de la 

exposición, con un período de incubación de 5 días, aparece la prueba de 

Reacción de cadena de Polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) positiva y 

al finalizar pueden detectarse anticuerpos IgM positivos. En la Fase II (Fase 

pulmonar): durante la segunda semana, hay predominio de infiltrados pulmonares. 

Finalmente, en la fase III (hiperinflamatoria): los pacientes están en graves 
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condiciones por la presencia de una tormenta de citoquinas o síndrome de 

activación macrofágica, donde los principales implicados son: IL-6; IL-10; 

Interferón (IFN); proteína quimiotáctica de monocitos 1 (MCP-1) y el factor 

estimulante de colonias de granulocitos-macrófagos (GM-CSG) 9. 

Durante este proceso de respuesta ante la infección viral, el sistema inmunitario 

humano desarrolla una inmunidad innata o inespecífica, que funciona como 

primera línea de defensa contra patógenos y promueve la activación celular e 

induce la producción de citocinas inflamatorias, limitando y eliminando la infección 

viral. Posteriormente, el sistema inmunitario adquirido o inmunidad adaptativa, 

hace que el cuerpo responda a antígenos específicos formado principalmente por 

tres tipos de células (células T CD4+, células T CD8+ y células B), y tiene las 

características de especificidad, memoria y tolerancia a infecciones particulares 10. 

Durante estos acontecimientos pueden cuantificarse ciertas sustancias en el 

paciente que son útiles como marcadores de la enfermedad en sus diferentes 

etapas evolutivas incluso de su gravedad.  

La evolución descrita por etapas y las condiciones del paciente determinan la 

presentación clínica de la COVID-19 que puede ir desde una infección 

asintomática hasta una enfermedad critica, por ello se distinguen casos dentro de 

una clasificación según la severidad: a) Enfermedad leve: signos y síntomas como 

fiebre, fatiga, tos, malestar general, dolor muscular, dolor de cabeza, perdida del 

gusto o del olfato, vómitos o diarrea, sin dificultad para respirar ni alteración en 

imágenes de radiografías de tórax. En casos de progreso de la enfermedad 

aparece b) Enfermedad moderada: evidencia de enfermedad de las vías 

respiratorias inferiores durante la evaluación clínica o alteración en imágenes 

radiologías, saturación de oxígeno > o igual a 94% aire ambiente a nivel del mar. 

Y por último y en correspondencia con las fases fisiopatológicas mencionadas con 

anterioridad puede aparecer en algunos pacientes c) Enfermedad grave: 

saturación de oxígeno < a 94% en aíre ambiente a nivel del mar, relación Pa02- 

FiO2 <300 mmHg, frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minutos o mayor a 
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su percentil en relación a la edad, además de evidencia de infiltrados 

pulmonares >50%11.  

Así como cambios fisiopatológicos explican las diferentes presentaciones clínicas 

de la enfermedad en cuanto a gravedad, explican también los cambios 

encontrados en pruebas de laboratorio que pueden ser referencia para establecer 

la posible severidad o gravedad en los pacientes tales como la cuantificación de 

leucocitos en sangre, su total y cuenta diferencial y ciertos biomarcadores 

específicos.  

La linfopenia es una característica clave de los pacientes con COVID-19, 

especialmente en casos graves y tienen más probabilidades de presentar 

linfopenia severa en el momento de la admisión, lo que indica un predictor de 

severidad de esta infección. A su vez se evidencia una reducción marcada en el 

número de linfocitos B, linfocitos T CD4+, linfocitos T CD8+ y células NK 12.   

Por otro lado, se define biomarcador (BM) a aquella molécula en una muestra 

biológica medible de forma objetiva, sistemática y precisa, cuyos niveles se 

constituyen en indicadores de que un proceso es normal o patológico, y sirven 

para monitorizar la respuesta al tratamiento, además pueden proporcionar 

información adicional a la que se obtiene con los datos clínicos del paciente. El 

uso de BM proporciona valores objetivos para interpretar la progresión de la 

enfermedad por COVID-19 lo que permite una categorización de pacientes más 

definida 13.  

Desde el inicio de la pandemia, se han realizado estudios que definen el 

panorama de infección por SARS-CoV-2 y la evolución a severidad en pacientes 

pediátricos. Entre ellos encontramos el estudio realizado por Lu, Zhang, Du y 

cols14 en el año 2.020 en China, donde se evaluó el espectro de la enfermedad 

causado por la infección por SARS-CoV-2 en niños tratados en el hospital infantil 

de Wuhan. Se confirmó el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 en 171 

pacientes (12,3%) entre las características clínicas la edad que predominó fue el 

rango de 6 a 10 años (n=58) 33,9%, género masculino (n=104) 60,8%, evolución 
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clínica: asintomáticos (n=27) 15,8%, leve (n=33) 19,3%, moderada (n=111) 64,9%. 

Este estudio concluye que, a diferencia de los adultos, la mayoría de los niños 

presentan infección leve o moderada, con satisfactoria evolución clínica 14. 

En el mismo país y año Dong, Mo, Hu y cols15, publicaron un estudio titulado 

epidemiologia de la COVID-19 en niños de China, como objetivo destaca 

identificar las características epidemiológicas y los patrones de transmisión en 

pacientes pediátricos, incluyendo 2.135 casos, de los cuales se confirmó 728 

(34,1%), el grupo de edad que predominó fue el rango de 11 a 15 años (n=180) 

24,7%, género masculino (n=418) 57,4%, en cuanto a la gravedad de la 

enfermedad se distribuyeron los casos en: asintomático (n=94) 12,9%, leve (n=314) 

43,1%, moderado (n= 298) 40,9%, grave (n=18) 2,5%. Concluye que los niños de 

todas las edades fueron susceptibles a la COVID-19, siendo los lactantes el grupo 

más vulnerable a la infección 15.     

Es relevante mencionar el estudio realizado por Bourkhissi, El Fakini, Nassih y 

cols16 2.020 en Marruecos, acerca de las anormalidades de laboratorio en niños 

con enfermedad por el nuevo coronavirus 2.019. Se realizó un estudio 

observacional- prospectivo en el departamento de pediatría del Hospital 

universitario de Marrakech, que incluyó a todos los pacientes pediátricos de 0 a 15 

años con diagnóstico confirmado mediante reacción en cadena de polimerasa 

(PCR). Evaluaron un total de 75 pacientes, el rango de edad que predominó 5 a 10 

años (n=27) 40%, género femenino (n=37) 54%, entre las alteraciones de 

laboratorios se observó la presencia de linfopenia en 2 pacientes (3%), 

trombocitopenia en 1 paciente (2%), LDH elevada en 8 pacientes (11,67%), 1 

paciente (2%) presentó Proteína C Reactiva cuantificada (PCR cuantificada) 

ligeramente elevada, niveles de procalcitonina y Dímero D normales. El estudio 

concluye que, según los datos disponible en la literatura, es recomendable 

monitorizar los niveles de biomarcadores como indicador de infección grave 16. 

Entre los estudios realizados en América encontramos el publicado por Acosta, 

Pérez, Rodríguez y cols17 año 2.020, en Cuba titulado COVID-19 en pediatría, que 
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se centró en examinar la evolución clínica y epidemiológica de la enfermedad en la 

edad pediátrica, donde predominó niños mayores de 5 años (61,1%). Los datos de 

laboratorio relevantes fueron: linfopenia presente en el 40% de los casos, PCR 

cuantificada elevada 62,5%, algunos estudios describen que las variables que se 

asociaron significativamente con la gravedad de la COVID-19 en niños estuvo 

representada por la disminución de los linfocitos, y altos niveles de procalcitonina, 

Dímero D, aunque no existía con claridad la presencia de un biomarcador común 

en niños17.  

Siguiendo con los trabajos realizados en Cuba debemos mencionar el elaborado 

por Piriz, Ortiz, Hernández y cols18 en el año 2.023, titulado linfocitopenia como 

biomarcador de gravedad en pacientes pediátricos con la COVID-19, en el cual el 

objetivo principal es evaluar si la linfopenia es un factor predictor de gravedad. Se 

estudió 706 pacientes de los cuales el 42% fue mayores de 10 años, género 

femenino 50,8%, entre la clasificación según severidad leve (n=125) 17,7%, 

moderado (n=139) 19,8%, grave (n=44) 6,2%, 30 de estos pacientes presentaron 

linfopenia y asociado a gravedad se evidenció que 19 (43,1%) presentaron clínica 

severa 18.  

En el mismo año, Saravia, Flores, Olivia y cols19 2.023, en El Salvador, publicaron 

un estudio titulado caracterización clínico- epidemiológica de pacientes pediátricos 

con la COVID-19 atendidos en un hospital de El Salvador, el cual describe las 

características de pacientes con casos confirmados mediante RT-PCR o serología. 

El total de pacientes fue de 72 y se distribuyó en <1 año (n=23) 32%, 1-4 años 

(n=25) 34,7%, >5 años (n=24) 33,3%, predominó el género masculino (n=44) 

61,1%, la evolución clínica más frecuente fue casos leve (n=37) 51,4%, seguido 

de casos moderados (n=22) 30,6%, donde 10 de los casos leves presentaron 

linfopenia (27%) y de los moderados 5 de ellos (22,7%), entre los biomarcadores 

con relevancia clínica se evidenció LDH y Dímero D elevados en el 50% de los 

casos graves, PCR cuantificada elevada en 66,7% en casos graves o críticos y 

trombocitopenia en el 25% de los casos graves. En su estudio se resalta que la 
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COVID-19 puede afectar simultáneamente varios órganos vitales y provocar la 

muerte 19. 

En Venezuela, se destaca la investigación realizada por Galíndez, Drummond, 

Rodríguez y cols20 año 2.022, titulado caracterización clínico- epidemiológica de 

niños con sospecha de la COVID-19 en el Hospital Universitario de Caracas, 

donde se analizó las características de los pacientes con diagnóstico de caso 

sospechoso de la COVID-19 atendidos en el triaje del servicio de infectología 

pediátrica entre marzo y octubre del 2.020. Revisaron 455 historias de los cuales 

176 cumplieron los criterios de inclusión, donde el 51,1% (n=90) era de género 

masculino, el grupo etario que predominó fue de preescolares (n=51) 28,9%, entre 

los laboratorios estudiados y asociados a severidad estuvo: contaje de linfocitos 

con valor P (0,90), LDH valor P (0,07), PCR cuantificada valor P (1,63) sin 

resultados significativos 20.  

En el estado Carabobo para el año 2.023 por Mata21 realizó un trabajo titulado 

caracterización clínica- epidemiológica en pacientes pediátricos con diagnóstico de 

SARS-CoV-2 en el Departamento de Pediatría del Hospital General Nacional “Dr. 

Ángel Larralde” en el periodo enero 2.021 y diciembre 2.022, en el cual evalúa las 

características clínicas y epidemiológicas de 30 pacientes con diagnóstico 

confirmado, mediante un estudio observacional- descriptivo, donde el grupo etario 

más frecuente fue lactantes (46,67%) y el género femenino (53,33%) 21.  

En Venezuela, la investigación actual sobre el comportamiento de la COVID-19 en 

pacientes pediátricos, particularmente en lo referente a la linfopenia y los 

biomarcadores como indicadores de severidad a partir de resultados paraclínicos, 

es limitada, según se desprende de la revisión de estudios relacionados. No 

obstante, el análisis oportuno de estos parámetros de laboratorio, resulta crucial 

para orientar la evolución clínica de la enfermedad en sus etapas iniciales. En el 

Hospital General Nacional “Dr. Ángel Larralde”, centro de referencia de la región 

central del país, se ha observado una escasez de investigaciones sobre esta 

importante patología tras la pandemia por SARS-CoV-2. 
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Es por todo lo anterior y por las implicaciones de conocer más sobre la COVID-19 

en la población pediátrica local, como por ejemplo la utilidad de indicadores de 

laboratorio disponibles en la predicción de su evolución y severidad que surgió la 

interrogante: ¿Pueden utilizarse la linfopenia y ciertos biomarcadores como 

factores predictores de severidad en infección por SARS-CoV-2 en pacientes 

pediátricos?   

Por medio de este estudio para dar respuesta a esta interrogante, se planteó el 

siguiente objetivo general: describir la utilidad de la linfopenia y otros 

biomarcadores como factores predictivos de severidad en la infección por SARS-

CoV-2 en pacientes pediátricos hospitalizados en el Servicio de Emergencia del 

Departamento de Pediatría del Hospital General Nacional Dr. Ángel Larralde en el 

periodo comprendido entre julio 2.023 y julio 2.024. Para esto se establecieron los 

siguientes objetivos específicos: Identificar las características demográficas de los 

pacientes de la muestra; clasificar los pacientes según su evolución clínica 

(gravedad); analizar la presencia de linfopenia y alteraciones de los biomarcadores 

estudiados según el grado de severidad clínica en los pacientes; relacionar la 

presencia de linfopenia con la severidad clínica de la infección por SARS-CoV-2 

en los pacientes de la muestra. 
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MÉTODOS 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo- correlacional, con un diseño no 

experimental de corte transversal y retrospectivo. La población en estudio estuvo 

representada por la totalidad de pacientes ingresados en el Servicio de 

Emergencia del Departamento de Pediatría del Hospital General Nacional “Dr. 

Ángel Larralde” con diagnóstico confirmado de infección por SARS-CoV-2 dentro 

del periodo comprendido entre los meses de julio 2.023 y julio 2.024.  

La muestra fue de tipo no probabilística deliberada conformada por 97 pacientes 

con los siguientes criterios: edad pediátrica (0 a 15 años) independientemente de 

su género, con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR 

a través de hisopado nasofaríngeo; además historia clínica completa, y reporte de 

estudios de laboratorios como: hematología completa; PCR cuantificada, Dímero-

D, Fibrinógeno, LDH, tiempos de coagulación (PT y PTT) y la ficha de denuncia 

epidemiológica del caso. Fueron excluidos aquellos pacientes que no cumplieron 

con estos criterios.  

La presente investigación fue regida por los principios bioéticos de responsabilidad, 

no maleficencia, justicia, beneficencia, autonomía, precaución (AMM, 2015, 

números 3, 4 y 7) 22. Se solicitó el aval de la comisión de docencia, bioética e 

investigación de la institución donde se realizó el estudio (Anexo A). Una vez 

obtenida la autorización se procedió a recopilar la información, mediante la 

revisión de historias clínicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión, entre ellos el formato de denuncia epidemiológica (Anexo B).  

Como instrumento de recolección de datos se utilizó un formato seriado tipo ficha 

diseñado con fines propios de la investigación estructurado en 3 partes: Parte I: 

identificación de la ficha y datos demográficos de paciente, parte II: datos para 

clasificación de grado de severidad clínica, parte III: resultados de hematología 

completa y biomarcadores (Anexo C).  
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Una vez recolectados, los datos se vaciaron en una tabla maestra en Microsoft® 

Excel, luego se analizaron mediante la estadística descriptiva. Se calculó la media 

de las edades de los pacientes. Se conformaron tablas de distribuciones de 

frecuencias (absolutas y relativas) y medias de las variables; se configuró una 

tabla para relacionar la presencia de linfopenia con la evolución clínica de los 

pacientes.   Para catalogar los pacientes según su grado de severidad o evolución 

clínica se utilizó la clasificación reconocida para la evolución de la COVID-19 

considerando los hallazgos de sus historias en: leve, moderado y grave 11. Se 

analizaron los valores de laboratorio reportados, incluyendo contaje absoluto de 

linfocitos, utilizando para catalogar la alteración “linfopenia”, un valor absoluto de 

linfocitos <2.000cel/mm3 en niños menores de 6 años y <1.000 cel/mm3  en 

mayores de 6 años, como se describe en la literatura 23,24. Las alteraciones de 

biomarcadores se analizaron tomando como referentes los valores de plaquetas, 

(plaquetopenia), fibrinógeno (hiper e hipofibrinogenemia), Dímero-D (elevado), PT 

(índice Internacional Normalizado, INR) y PTT prolongados, LDH (elevada) y PCR 

cuantificada (positiva) indicados también en literatura pediátrica actualizada 24, 25, 26.   

A las variables correspondientes a parámetros de laboratorio, inicialmente se les 

calculó a cada uno: media ± error típico, mediana, valor mínimo, valor máximo y 

coeficiente de variación en los 97 pacientes, además se calculó la frecuencia de la 

alteración del biomarcador en toda la muestra. A continuación, se distribuyeron los 

datos para comparar la media del biomarcador entre pacientes según su evolución 

clínica de la COVID-19. Esta comparación se realizó mediante la prueba de 

hipótesis para la diferencia entre medias (t student). Con la finalidad de estudiar la 

posible relación entre linfopenia con la evolución clínica de la COVID-19 en los 

pacientes (2 variables nominales o categóricas) se utilizó el análisis no 

paramétrico: Prueba de Independencia de Chi cuadrado, adoptándose como 

hipótesis nula (H₀): que no existía una relación estadísticamente significativa entre 

estas variables y como hipótesis alternativa (H₁) que esta relación si existía (se 

rechaza hipótesis nula si P < 0,05; y se acepta si  P > 0,05). Se utilizó el 

procesador estadístico SPSS, versión 18 (software libre) para realizar estas 

pruebas. 
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RESULTADOS 

Durante el período comprendido entre julio de 2.023 y julio de 2.024, 97 pacientes 

con diagnóstico confirmado de infección por SARS-CoV-2 fueron admitidos en el 

Servicio de Emergencias pediátricas, donde el grupo de edad afectado con mayor 

frecuencia fue el de lactantes con 40,21% (n=39); tenían una media de edad de 

4,14 años (rango= 13 días-14 años); y predominó el género masculino en 56,70% 

(n=55).  

Durante la evolución de los pacientes, la presentación leve fue la más frecuente, 

observándose en el 96,91% (n=94) en todos los grupos de edad. Solo 3% (n=3) de 

los pacientes presentó una evolución moderada, que eran pacientes mayores de 2 

años. No se registró ningún caso con evolución de mayor severidad. 

Tabla 1: Características demográficas de los pacientes infectados con SARS-
CoV-2, hospitalizados en el Servicio de Emergencia Pediátrica. Hospital General 
Nacional Dr. Ángel Larralde. Julio 2.023-julio 2.024. 
 

Género  Femenino       Masculino        Total 
Grupo de edad f % f % f % 
Recién nacido (0-30 días) 3 3,09 5 5,15 8 8,25 
Lactante (1-24 meses) 19 19,59 20 20,62 39 40,21 
Preescolar (2-6 años) 6 6,19 7 7,22 13 13,40 
Escolar (6-10 años) 6 6,19 21 21,65 27 27,84 
Adolescentes (10-15 años) 8 8,25 2 2,06 10 10,31 

Total 42 43,30 55 56,70 97 100 
Fuente: Datos propios de la investigación (El Hamra N; 2.024). 
 
 

Tabla 2: Clasificación de pacientes pediátricos con infección por SARS-CoV-2 
según su grado de severidad clínica. Servicio de Emergencia Pediátrica. Hospital 
General Nacional Dr. Ángel Larralde. Julio 2023- julio 2.024. 
 

Severidad Clínica Leve  Moderado  Total  
Grupo de edad f % f % f % 
Recién nacido 8 8,25 0 0,00 8 8,25 

Lactante 39 40,21 0 0,00 39 40,21 
Preescolar 12 12,37 1 1,03 13 13,40 

Escolar 26 26,80 1 1,03 27 27,84 
Adolescentes  9 9,28 1 1,03 10 10,31 

Total  94 96,91 3 3,09 97 100 
Fuente: Datos propios de la investigación (El Hamra N; 2024). 
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Se analizaron los resultados de laboratorio en sangre de los 97 pacientes de la 

muestra y se compararon las medias de estos parámetros entre los grupos de 

pacientes de evolución leve y moderada.  

Se registró un promedio de hemoglobina de 11,66 ± 2,21, con una mediana de 12 

g/dl, un valor mínimo de 6,3 g/dl, un valor máximo de 17 g/dl, coeficiente de 

variación de 19% (serie homogénea entre sus datos). Se observó anemia debajo 

de Hb 10 g/dL en 10,31% (n=29/97) de los pacientes. El promedio de hemoglobina 

fue mayor en el grupo de pacientes con evolución moderada pero tal diferencia no 

fue estadísticamente significativa (P > 0,05). Además, se registró en toda la 

muestra un promedio de hematocrito de 35,19 ± 6,53%, con una mediana de 35 %, 

un valor mínimo de 20%, un valor máximo de 55% y coeficiente de variación de 

18,55 % (serie homogénea entre sus datos). Hubo un promedio mayor de 

hematocrito en el grupo de pacientes con infección moderada, pero la diferencia 

estadísticamente no fue significativa (P > 0,05). 

En el grupo de 97 pacientes estudiados, se registró un promedio de leucocitos 

contaje total de 9330,25 ± 4418,97 cel/mm3, con una mediana de 8910,0 cel/mm3, 

un valor mínimo de 1800 cel/mm3, valor máximo de 22000 cel/mm3 y un 

coeficiente de variación 47,36% (serie medianamente heterogénea entre sus 

datos). La diferencia de promedios de leucocitos entre los pacientes con infección 

de evolución leve y moderada no tuvieron una diferencia estadísticamente 

significativa (P > 0,05). Se encontraron entre los 97 pacientes, leucopenia en 5,15% 

(n=5) y leucocitosis en 41,23% (n=40), con un 53,6% (n=52) dentro del rango 

normal. 

Se registró en la fórmula diferencial de leucocitos de los 97 pacientes un promedio 

(media) de linfocitos de 49,74 ± 20,74% con una mediana de 55%, con un valor 

mínimo de 11% y un valor máximo de 88%, con un coeficiente de variación de 

41,69%. Para el valor de linfocitos diferencial entre los pacientes con evolución 

leve y moderada se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre 

los promedios (P < 0,05). Se observó en la muestra linfopenia (valor absoluto de 

linfocitos) en 15,42% (n=15/97). De estos pacientes, se encontró una mayor 
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frecuencia en los casos de evolución leve (14,54%; n=13/97) que en los casos con 

evolución moderada (6,19%; n=3/97). En el grupo de pacientes leves solo 14,54% 

(n=13/94) presentaron linfopenia, mientras que en el grupo de evolución moderada 

66,66% (n=2/3). 

Tabla 3: Resultados de pruebas de laboratorio en pacientes pediátricos según la 
severidad de evolución de la infección por SARS-CoV-2. Servicio de Emergencia 
Pediátrica. Hospital General Nacional Dr. Ángel Larralde. Julio 2.023- julio 2.024. 
 

Prueba de 
Laboratorio 

Total ࢄഥ ±  ࢙ࡱ
(n=97) 

Evolución 
Leve ࢄഥ ±  ࢙ࡱ

(n=94) 

Evolución 
Moderada ࢄഥ ±  ࢙ࡱ

(n=3) 

t / P valor

Hemoglobina 
(g/dl) 

11,66 ± 2,21 11,64 +/- 0,46 12,1 +/- 4,53 
t = -0,35; 

P = 0,7291 

Hematocrito (%) 35,19 ± 6,53 35,17 +/- 1,34 36,0 +/-15,11 
t = -0,21 

P = 0,8298 
Leucocitos 
(cel/mm3) 

9330,25 ±4418,97 9484,3 +/- 897,9 4503,3 +/-6805,6 
t = 1,949 

P = 0,0541 

Linfocitos (%) 49,74 ± 20,74 50,57 +/- 4,19 23,66 +/-18,97 
t = 2,258 

P = 0,0261 

Neutrófilos (%) 50,36 ± 20,89 49,53 +/- 4,23 76,33 +/- 18,97 
t = -2,231 

P = 0,0279 
Plaquetas 
(x103/mm3) 

302,67 ± 155,66 308,09 +/- 31,76 132,66 +/- 36,87 
t = 1,949 
P = 0,054 

Dímero-D 
(ng/mL) 

7,87 ± 7,39 7,55 +/- 2,37 12,0 +/- 25,21 
t = -1,003 
P = 0,321 

Fibrinógeno 
(mg/dL) 

289,31 ± 104,32 290,23 +/- 22,48 263,33 +/- 363,68 
t = 0,436 
P = 0,663 

LDH (U/L) 408,34 ± 305,68 391,43 +/- 61,45 898,66 +/-1138,92 
t = -2,945 
P = 0,004 

PT (INR)  2,13 ± 1,45 2,08 +/- 0,26 3,74 +/- 11,36 
t = -1,966 
P = 0,052 

PTT (dif seg) -0,61 ± 6,89 -0,85 +/- 1,29 7,0 +/- 45,19 
t = -1,972 
P = 0,051 

PCR (Positiva) 97,94% (95/97) 97,87% (92/94) 100% (3/3) --------- 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (El Hamra N; 2024). 
 
Además, se registró un promedio de contaje diferencial de neutrófilos de 50,36 ± 

20,89% con una mediana de 45%, valor mínimo de 12 %, valor máximo de 89 % y 

coeficiente de variación 41,49% (serie homogénea en sus datos). El % diferencial 

de neutrófilos de los pacientes tuvo valores de media significativamente más altos 

en los pacientes con severidad moderada respecto a los de evolución leve, esto 

fue estadísticamente significativo (P < 0,05).  



 

14 
 

Se registró un promedio de contaje absoluto de plaquetas de 302,67 ± 155,66 

x103/mm3, con una mediana de 290,0, valor mínimo de 84,0 x103/mm3, y valor 

máximo de 989,0 x103/mm3, con coeficiente de variación 51,43 %. (serie 

homogénea entre sus datos), sin diferencias estadísticas significativas (P > 0,05). 

En toda la muestra de 97 pacientes, solo se registraron 5 casos (5,15%) de 

contaje de plaquetas absoluto por debajo de 100,00 x103/mm3 que es un valor 

crítico en muchas literaturas y protocolos. Se obtuvo un promedio de LDH de 

408,34 ± 305,6 UI/L en el grupo general de los 97 pacientes, con una mediana de 

350,5, valor mínimo de 20, y valor máximo de 1680 U/I. Se reportó elevación de la 

LDH en 56,26% (n=58) pacientes de la muestra. Esta prueba se ve representada 

con sus valores máximos en la presentación clínica de evolución clínica moderada 

respecto a la leve, con una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

promedios (P < 0,05).  

Se reportaron solo en 41 historias los resultados de Dímero-D, de estos el 

promedio era de 7,87 ± 7,39 ng/mL con una mediana de 5,0, valor mínimo 0,2 y un 

valor máximo de 24,0 ng/mL. (serie homogénea entre sus datos). No se encontró 

un valor de Dímero-D elevado en ninguno de los pacientes donde se reportó este 

resultado.  Solo se reportó un resultado de esta prueba en los 3 pacientes con 

evolución moderada y no estaba elevado. La comparación de medias de resultado 

de este biomarcador entre el grupo de evolución leve y moderada, nos indica que 

la diferencia entre ellos no fue estadísticamente significativa (P > 0,05).   

En toda la muestra el valor de Fibrinógeno tuvo un promedio de 289,31 ± 104,32 

mg/dL con una mediana de 290,0, un valor mínimo de 40, y un valor máximo de 

543 mg/dL, con un coeficiente de variación 36,05% (serie homogénea entre sus 

datos); Se reportó en la muestra hipofibrinogenemia en 3,88% (n=4) e 

hiperfibrinogenemia en 12,61% (n=13). No se observaron diferencias estadísticas 

significativas entre las medias de fibrinógeno en los pacientes con evolución leve y 

moderada (P > 0,05).  

Los valores de PT en los 97 pacientes expresados a través del INR presentaron 

un promedio de razón de 2,13 ± 1,45, con una mediana de 1,9, con un valor 
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mínimo de 0,02 y valor máximo de razón 9,02 y un coeficiente de variación de 

68,25%. (serie homogénea entre sus datos). Se encontró el PT (INR) prolongado 

en 57,23% de la muestra (n=59). 

Se registró un promedio de PTT en el grupo de la muestra de -0,61 ± 6,89 seg de 

diferencia del control, con una mediana de -3,0, valor mínimo -28,0, y valor 

máximo de +28 seg de diferencia del control, coeficiente de variación -1127,36% 

(serie homogénea entre sus datos). Se encontró valores de PTT prolongado en 

10,67% (n=11) de casos. Aunque ambos indicadores de coagulación estuvieron 

prolongados en el grupo moderado, respecto al grupo de evolución leve, tal 

diferencia no fue estadísticamente significativa (P > 0,05). 

De los marcadores biológicos reportados en las historias de los 97 pacientes 

durante su evolución se demostró que la PCR cuantificada fue positiva en 97,94% 

de los pacientes, sin diferencia estadística entre los grupos de presentación clínica 

leve 97,94% (n=94) y moderada 97,87%(n=3).Al estudiar la relación entre una 

mayor severidad en la evolución clínica de la infección por SARS-CoV-2 

(moderada) y la presencia de linfopenia al aplicar la prueba de hipótesis 

estadística se encontró que: X2=6.2085 (2 gl; P= .012713; <0,05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta que si existe una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. 

Tabla 4: Pacientes con infección por SARS-CoV-2, distribuidos según severidad 
de evolución clínica y reporte de Linfopenia. Servicio de Emergencia Pediátrica. 
Hospital General Nacional Dr. Ángel Larralde. Julio 2.023- julio 2.024. 
 

Grado de 
severidad 

clínica 
Leve       Moderada Total 

Linfopenia       f    %   f % f % 
Ausente 81(79,46) 86,17 1(2,54) 33,33% 82 84,53 
Presente 13(14,54) 13,83 2(0,46) 66,66% 15 15,46 

Total 94  100 3 100  97 100 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (El Hamra N; 2024).  
X2=6.2085 (2 gl; P= .012713; < 0,05) 
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DISCUSIÓN 

El análisis demográfico de la cohorte pediátrica con SARS-CoV-2 en este estudio 

exhibe una mayor prevalencia en el grupo etario de lactantes (40,21%) y un 

predominio del sexo masculino (56,70%). La comparación con la literatura 

existente revela heterogeneidad en la distribución por edad, con estudios con una 

mayor afectación en grupos de mayor edad14,16,17,19. No obstante, la vulnerabilidad 

en lactantes se alinea con los hallazgos de Dong et al. en 2.02015. La variabilidad 

regional se manifiesta al revisar otros estudios venezolanos quienes describen 

patrones demográficos distintos20,21. Esta heterogeneidad inter-estudios en las 

características demográficas y la proporción de severidad clínica subraya la 

naturaleza multifactorial y geográficamente dependiente de la presentación de la 

COVID-19 en la población pediátrica global. 

En este estudio, la presentación leve fue la más frecuente (96,91%), con solo un 3% 

de casos moderados y ausencia de casos graves. Esto concuerda con la 

conclusión de Lu et al.14, de que la mayoría de los niños presentan infección leve o 

moderada. Sin embargo, otros estudios reportan una proporción mayor de casos 

moderados y la presencia de casos graves en niños15,18.  

Este estudio demostró una diferencia estadísticamente significativa en el 

porcentaje diferencial de linfocitos entre pacientes pediátricos con infección por 

SARS-CoV-2 de evolución leve y moderada, con una prevalencia de linfopenia 

significativamente mayor en el grupo moderado versus el leve. Estos hallazgos 

contrastan con la baja frecuencia de linfopenia reportada por Bourkhissi et al.16 y la 

ausencia de asociación significativa con la severidad encontrada por Galíndez et 

al.20, pero se alinean con la alta prevalencia observada por otros estudios17, y la 

identificación de linfopenia como factor asociado a gravedad, aunque con 

variaciones en las proporciones18,19.  Adicionalmente, en esta investigación se 

observó una media significativamente superior en el porcentaje diferencial de 

neutrófilos en el grupo moderado. Estos hallazgos sugieren una alteración en la 

respuesta inmune asociada a una mayor severidad (moderada en esta cohorte), 

caracterizada por linfopenia relativa y neutrofilia relativa. Mientras tanto, la 



 

17 
 

asociación de neutrofilia con la severidad moderada no presenta una consistencia 

clara en la literatura revisada. 

En este estudio, la elevación de LDH fue significativamente mayor en el grupo 

moderado de la COVID-19, lo que coincide con los hallazgos de algunas 

investigaciones que incluso sugieren la monitorización de LDH como indicador de 

infección grave16,19.  En Venezuela Galíndez et al. en 2.02220, encontraron un 

resultado distinto donde no establecieron significancia estadística para la LDH en 

casos severos. 

Por otro lado, la PCR cuantificada fue positiva en la mayoría de los pacientes en 

este estudio sin diferencias significativas entre los grupos de severidad, diferente a 

lo reportado por Bourkhissi et al. en 2.020, donde solo era positiva en un 2% y 

similar con Acosta et al. (2.020) y Saravia et al. (2.023), quienes encontraron una 

mayor elevación en todos los pacientes y en casos graves. Galíndez et al. (2.022) 

tampoco encontraron significancia estadística para la PCR. 

 En la presente investigación, la evaluación de biomarcadores hemostáticos reveló 

que el Dímero-D no presentó elevaciones significativas entre los grupos 

estudiados, hallazgo que concuerda con lo reportado por Bourkhissi et al. (2.020) 

quienes también observaron niveles normales. No obstante, esta observación 

contrasta con estudios como el de Saravia et al. en 2.02319, que documentaron 

elevaciones del Dímero-D en casos de mayor severidad. La ausencia de 

diferencias estadísticamente significativas en la concentración de la Proteína C 

Reactiva (PCR) cuantificada, el Dímero-D y el fibrinógeno entre los grupos de 

severidad analizados en este estudio podría atribuirse a la baja representación de 

casos moderados y la inexistencia de casos graves en la muestra, poblaciones 

donde las alteraciones en estos biomarcadores suelen ser más pronunciadas. 

Adicionalmente, se registró una prolongación en los valores del Tiempo de 

Protrombina (TP) en la muestra analizada, aunque sin alcanzar significancia 

estadística, siendo estos valores superiores a los observados en investigaciones 

previas16,19. Cabe destacar que el fibrinógeno no fue un parámetro 

consistentemente reportado en la literatura científica revisada. 
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Los reportes de valores de Plaquetas, Hemoglobina y Hematocrito en la muestra 

de este estudio no mostraron diferencias significativas en estos parámetros entre 

los grupos de severidad.  Las bajas frecuencias de casos con anemia y 

plaquetopenia difieren de los presentados por otros autores19, quizás porque en la 

muestra no se observaron casos graves, donde esas otras investigaciones 

presentan estas alteraciones con mayor frecuencia. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio, cuyo objetivo general fue describir la utilidad de la 

linfopenia y otros biomarcadores como factores predictivos de severidad en la 

infección por SARS-CoV-2 en pacientes pediátricos hospitalizados en el Servicio 

de Emergencia, se analizaron datos de 97 pacientes con diagnóstico confirmado 

de SARS-CoV-2. El grupo etario más frecuentemente afectado fue el de lactantes, 

con predominio del género masculino. La evolución clínica predominante fue la 

leve en todos los grupos de edad, sin registrarse casos de mayor severidad en la 

muestra estudiada. 

En relación a los biomarcadores hematológicos, si bien se observaron promedios 

ligeramente superiores de hemoglobina y hematocrito en el grupo con evolución 

moderada, estas diferencias no alcanzaron significancia estadística. La leucopenia 

fue infrecuente en la muestra general, mientras que la leucocitosis se presentó en 

casi la mitad de los pacientes, aunque los promedios entre los grupos de evolución 

leve y moderada no mostraron diferencias significativas. 

No obstante, el análisis de la fórmula diferencial leucocitaria reveló una media de 

linfocitos significativamente menor en el grupo de pacientes con evolución 

moderada en comparación con el grupo de evolución leve. Aunque la linfopenia 

absoluta se observó en una pequeña proporción de la muestra total, su frecuencia 

fue mayor en el grupo de evolución moderada. Este hallazgo, respaldado por la 

prueba de hipótesis estadística, sugiere una relación significativa entre la 

presencia de linfopenia y una mayor severidad clínica (moderada) de la infección 

por SARS-CoV-2 en la población pediátrica estudiada. 

Adicionalmente, el promedio del contaje diferencial de neutrófilos fue 

significativamente más alto en los pacientes con evolución moderada respecto a 

los de evolución leve, lo cual también resultó estadísticamente significativo. En 

contraste, el contaje absoluto de plaquetas no mostró diferencias significativas 

entre los grupos de severidad, y la plaquetopenia fue un hallazgo minoritario. 
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En cuanto a los marcadores bioquímicos, la LDH se encontró elevada en más de 

la mitad de la muestra, con una diferencia estadísticamente significativa entre los 

promedios de los grupos según la evolución clínica, siendo más alto en el grupo 

de evolución moderada.  

Por otro lado, en relación a ciertas pruebas de la coagulación, el Dímero-D no se 

encontró elevado en ningún paciente, incluso en aquellos con evolución 

moderada, y la comparación de medias entre los grupos no fue significativa. Los 

niveles de Fibrinógeno mostraron casos de hipo e hiperfibrinogenemia, pero sin 

diferencias estadísticas significativas entre los grupos de severidad. Finalmente, 

aunque la prolongación del PT y PTT fue más frecuente en el grupo de evolución 

moderada, estas diferencias no alcanzaron significancia estadística. 

En relación a los marcadores biológicos de inflamación, la PCR cuantificada 

resultó positiva en la gran mayoría de los pacientes, sin observarse una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos de evolución clínica leve y 

moderada. Este hallazgo sugiere que, si bien la PCR es positiva con frecuencia en 

la infección por SARS-CoV-2, su mera positividad en la cuantificación inicial no 

discrimina significativamente entre la evolución leve y moderada en la población 

pediátrica estudiada. 

En pacientes pediátricos hospitalizados con SARS-CoV-2, la linfopenia y 

neutrofilia emergieron como biomarcadores hematológicos potencialmente 

predictivos de evolución moderada. La elevación de LDH también se asoció 

significativamente con esta severidad. Otros biomarcadores analizados no 

mostraron diferencias significativas entre la evolución leve y moderada. La 

ausencia de casos graves limita la generalización a mayor severidad, sugiriendo la 

necesidad de futuras investigaciones con muestras más amplias y diverso 

espectro clínico para confirmar estos hallazgos. 
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RECOMENDACIONES 

En el quehacer práctico clínico de la atención pediátrica, los resultados obtenidos 

en este estudio permiten proponer que la linfopenia y la neutrofilia podrían 

considerarse como marcadores tempranos de potencial evolución moderada en 

pacientes pediátricos con infección por SARS-CoV-2, justificando una vigilancia 

clínica más estrecha y la posible intensificación de medidas de soporte. También 

la medición de LDH podría integrarse en la evaluación inicial para identificar 

pacientes con mayor riesgo de desarrollar una evolución moderada. A pesar de 

esta utilidad, dada la ausencia de casos graves en la muestra, la utilidad predictiva 

de estos biomarcadores para formas más severas de la enfermedad aún es 

desconocida. 

Estudios futuros en cohortes pediátricas amplias y heterogéneas son mandatorios 

para validar la utilidad predictiva de linfopenia, neutrofilia y LDH en la 

estratificación de la severidad clínica de la infección por SARS-CoV-2. Se enfatiza 

la necesidad de cautela en la aplicación clínica de estos hallazgos preliminares. 

Urge la investigación de los mecanismos fisiopatológicos subyacentes a la 

asociación entre linfopenia/neutrofilia y la progresión de la enfermedad pediátrica, 

así como la exploración de biomarcadores hematológicos, inmunológicos y 

moleculares alternativos para una predicción de severidad optimizada. El análisis 

longitudinal de la dinámica temporal de estos marcadores se considera esencial 

para determinar su valor pronóstico en la evolución de la infección por SARS-CoV-

2 en la población pediátrica. 

Estos hallazgos deben difundirse en la comunidad médica y científica a través de 

publicaciones y presentaciones en congresos y ser incorporados en programas de 

formación para pediatras y médicos de emergencia locales, enfatizando la 

potencial utilidad y las limitaciones de estos biomarcadores. 

La identificación temprana de pacientes de riesgo podría optimizar la asignación 

de recursos y orientar el desarrollo de terapias dirigidas, lo que justifica la 

comunicación de estos resultados a las autoridades sanitarias para la 
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implementación de la disponibilidad de biomarcadores predictivos de severidad en 

los centros de salud.  
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ANEXO C 

 
 
FICHA DE REGISTRO N°_____________    

 

Historia 
 clínica N° 

 Fecha 
 
 
 

Edad exacta: 
____  

meses/años 

Recién nacido  

Sexo 

Femenino____ Lactante  

Pre escolar  

Escolar   
Masculino____ 

 
 

Adolescente  

Datos para 
Clasificación 

según nivel de 
severidad 

clínica  

Leve 

Moderada 

Severa 

Parámetro 
en el 

momento 
clínico de 

mayor 
severidad 

en 
evolución 

• Signos y síntomas: 
_________________________ 
_________________________ 

• Dificultad para respirar __ 
• Alteración Radiología Tórax __ 
• Evidencia Enfermedad vías 

respiratorias inferiores ___ 
• Sat02 % ingreso Fio2 0,21___ 
• Índice PaFi02 ____ 
• Frecuencia respiratoria para 

edad _____ 
• Complicaciones_____________
_ 

 

Biomarcadores 

Hematología__

 

LDH _______ 

Linfopenia
_________

 
 
Ausente 
 

PCR 
cuantificada 
___ 

Presente 
 

Dímero D____ 
Fibrinógeno 
 
Tiempos de 
coagulación 
PT___ PTT___

Fuente: Datos Propios de la Investigación (El Hamra N; 2.024). 


