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¿Cuál es la frecuencia de infección por 
SARS-CoV2 y COVID19 en los niños?

¿Cuál es la gravedad de la 
enfermedad?



Frecuencia y gravedad

• Los niños representan una pequeña 
proporción de los casos por coronavirus

• Casos mucho más leves (letalidad muy baja)



Coronavirus: distribución por edad 
(44672 casos)
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Wu Z, et al. JAMA 2020, febrero



• 5.374 niños infectados por SARS-CoV-2

• Hospitalizados: 7%

• Fallecidos: 0,2%



Tönshoff et al. JAMA Pediatrics 2021; 21 de enero



¿Por qué es menos frecuente 
y grave en los niños?



Hipótesis para explicar la frecuencia más 
baja y menor gravedad

• Los niños desarrollan una respuesta inmune que controla 
rápidamente la infección antes de que el virus se replique
– Mejor respuesta innata

– Más células T naive y respuesta adaptativa

• Diferente respuesta inmune en niños y adultos

• Menos densidad de receptores ACE2 en los niños





Tosif s, et al. Nature Communications 2020



Tosif s, et al. Nature Communications 2020



Comparación de anticuerpos  en suero de la familia y 
de un grupo de niños y adultos antes de la pandemia

Tosif s, et al. Nature Communications 2020



Diferencia de respuesta en niños 
y adultos





Capacidad neutralizante de niños vs adultos

Weisberg sP, et al. Nature Immunol 2020



Diferente respuesta en adultos y niños frente al SARS-CoV2

Weisberg sP, et al. Nature Immunol 2020



ACE2 en adultos y niños

Bunyavanich S, et al.  JAMA 2020; 



ACE2 pulmón de niños y adultos

Zhang Z, et al. CID 2021



¿Contagian y se contagian  
+/- los niños?



Infección por SARS-CoV2 después de un contacto en niños y 
adolescentes vs adultos

Viner RM, et al.





• Susceptibilidad en menores de 20 años es la mitad que en los 
mayores de esta edad

• Solamente un 21% (12-31%) de niños de 10 a 19 años  
manifiestan síntomas (un 69% en mayores de 70 años)

• Intervenciones en los niños poco impacto

• Menos incidencia esperada en los países subdesarrollados (pero 
más comorbilidades)

Davies NG, et al. Nature Medicine 2020







Carga viral en niños y adultos

Heald Sargent T, et al. JAMA Pediatrics 2020



Carga viral en niños y adultos con infección por SARS-CoV-2

Baggio S, et al. CID 2010



¿Dónde se infecta el niño?
Dinámica de la infección en la familia

• 40/4310 casos (0,9%) Fueron niños

• Se estudian los 40 niños con sus 111 contactos domiciliarios

• En el 79% de los contactos domiciliarios de identificó un adulto 
infectado, antes que ningún niño

• Sólo en un 8% de los casos los niños fueron los primeros infectados

• 85% de los adultos vs 43% de los niños desarrollaron síntomas

• La madre fue la transmisora mas frecuente seguida de los niños

Postfay Barbe K, et al. Pediatrics 2020



• Estudio prospectivo  de 101 casos índice y 91 contactos: 
infección secundaria 53% (46-60%)

• Casos índice < 18 años
– Infección secundaria a contactos < 12 años: 53% (31-74%)

– Infección secundaria a contactos 12-17 años: 38% (23-56%) 

Grijalva CG, et al. MMWR 2020; 69: noviembre 



¿Puede lactar al bebé la madre 
infectada?



• Pequeños estudios 
observacionales

• PCR en la leche raramente 
positiva

• Cultivo de virus siempre 
negativos  

• Posible transferencia de 
anticuerpos

Chambers C, et al.  JAMA 2020; 324. 1437

COVID 19 y lactancia materna

Bath H. Current Nutrition Reports 2020

Okdiario.com



Fox  A, et al.  Cell Press 2020



Transmisión vertical y riesgo de compartir 
habitación

• 62 recién nacidos de 61 madres

• PCR a los 0, 7 y 20 días después del nacimiento

• Compartiendo habitación y lactancia materna

• Mascarilla durante la toma de pecho, 

• Sólo un niño infectado (distrés respiratorio)

Bayley lC, et al. JAMA Pediatrics. Diciembre 2020 



• Registro de la Sociedad Perinatal de la AAP

• Cuatro mil niños (60% compartiendo habitación): sólo 2% 
infectados.

• ¿Causas?

– Disminución de ACE2 en placenta

Transmisión vertical y riesgo de compartir 
habitación

Kauffman DA, et al. JAMA Pediatrics 2020





Subbaraman N. Nature 2021; 11 marzo



¿Qué pasa con los colegios?





Transmisión en las escuelas

1. La prevalencia de infección en la escuela refleja la prevalencia en la 
comunidad

2. La transmisión en las escuelas supone una proporción baja de la 
transmisión en un determinado país.

3. Los casos detectados en las escuelas no necesariamente suponen 
transmisión en las mismas.

4. Los adultos que trabajan en la escuelas no tienen un incremento 
del riesgo con respecto a otras profesiones



Eurosurveillance, enero de 2021

Transmisión niño/niño: 0,9%
Transmisión niño/adulto : 1,7%



Eurosurveillance 2020



Asistencia de los niños al colegio y riesgo de COVID19 
en los miembros de la familia

Lessler J, et al. medRxiv



Medidas de mitigación y riesgo de infección en familiares

Lessler J, et al. medRxiv



Medidas de mitigación y riesgo de infección en 
familiares

Lessler J, et al. medRxiv





VS

Van der Berg P, et al. Clin Infec Dis 2021; ahead on line

Una cuestión de pies o de metros



Distancia física entre alumnos y tasa de infección en colegios 
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¿Por qué vacunar a los niños?

• Deber ético y necesidad

• Protección individual

• Espacios seguros de educación

• Protección colectiva

• Evitar la circulación del SARS-Cov2

• Evitar la aparición de nuevas variantes









Muchas gracias 


