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RESUMEN
Introducción: La radiografía de tórax y la tomografía computarizada son herramientas comúnmente 
utilizadas en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con COVID-19. Aunque, los hallazgos 
radiológicos de las lesiones pulmonares pueden variar según la edad y el estadio de la enfermedad. 
Objetivo: Describir los hallazgos radiológicos pulmonares de COVID-19 en pacientes de un hospital 
pediátrico de referencia en Perú, 2020. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo en pacientes menores de 18 años con diagnóstico de COVID-19. Se revisaron historias 
clínicas de pacientes con estudios de radiográfia y/o tomográfia computarizada torácicas. Para el análisis 
se utilizó el software SPSS v.22.0, en cual se presentaron frecuencias y porcentajes. El estudio fue 
aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud del Niño. 
Resultados: De 170 pacientes menores de 18 años con diagnóstico de COVID-19. En los hallazgos de 
la radiografía de tórax, el 25,9% presentaron compromiso del espacio aéreo. El estudio por tomografía 
computarizada fue realizado a 14 pacientes, encontrando que el 57,2% tuvieron compromiso 
del intersticio. Se encontró que el 34,1% presentaban lesiones localizadas en zona perihiliar bilateral 
y un 7,1% tuvieron lesiones en zona hiliar basal izquierdo. Conclusión: Aproximadamente una 
cuarta parte de los pacientes tuvieron compromiso del espacio aéreo en las radiografías de 
tórax. En aquellos que fueron sometidos a tomografía computarizada, más de la mitad tuvieron 
compromiso del intersticio. La ubicación con mayor frecuencia de lesiones fue en zona perihiliar 
bilateral e hilio basal izquierdo.

Palabras clave: COVID-19; Niño; Tomografía; Rayos X (Fuente: DeCS BIREME). 

RADIOLOGICAL FINDINGS IN LUNGS OF PATIENTS WITH COVID-19 TREATED AT 
A PEDIATRIC REFERENCE HOSPITAL IN PERU, 2020

ABSTRACT:

Background: Chest X-ray and computed tomography are tools used in the diagnosis and follow-up of 
patients with COVID-19. Although, the radiological results of lung lesions may vary according to age 
and the stage of the disease. Objective: To describe the pulmonary radiological fi ndings of COVID-19 
in patients of a pediatric reference hospital in Peru, 2020. Materials and methods: Observational, 
descriptive and retrospective study in patients under 18 years of age diagnosed with COVID-19. 
Medical records of patients with chest X-ray and/or computed tomography studies are reviewed. For 
the analysis, the SPSS v.22.0 software was obtained, in which frequencies and percentages were 
presented. The study was approved by the Institutional Research Ethics Committee of the National 
Institute of Child Health. Results: Of 170 patients under 18 years of age with a diagnosis of 
COVID-19. 56.5% were male and 54.2% were older than 4 years. In the chest X-ray findings, 25.9% 
participated in airspace compromise. The computed tomography study was performed on 14 patients, 
finding that 57.2% had compromised interstitium. In addition, 34.1% presented lesions in the bilateral 
perihilar area and 7.1% had a lesion in the left basal hilar area. Conclusion: approximately a quarter of 
the patients had airspace compromise on chest X-rays. In those who underwent computed 
tomography, more than half had involvement of the interstitium. The location with the highest 
frequency of lesions was in the bilateral perihilar zone and left basal hilum.

Keywords: COVID-19; Child; Tomography; X-Rays (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

A inicios del 2022, la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) informó que en 27 países se notificaron un total de 
8,686casos confirmados de COVID-19 en niños y adolescentes, 
de loscuales 165 fallecieron1. En pacientes pediátricos, 
la COVID-19 presenta manifestaciones clínicas que son 
generalmentemenos graves y tiene un mejor pronóstico que en 
los adultos 2.La gravedad de esta enfermedad en niños varía 
ampliamente, desde asintomáticos hasta dificultad respiratoria 
severa que puede requerir de ventilación mecánica 3. Los 
exámenes por imágenes como la radiografía de tórax (RX) y la 
tomografía computarizada (TC) son herramientas comúnmente 
utilizadas en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con 
COVID-19. Aunque, los hallazgos radiológicos de las lesiones 
pulmonares pueden variar según el estadio de la enfermedad, 
estos exámenes ayudan a evaluar el probable ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI)4. La TC es uno de los 
exámenes más sensibles para detección de hallazgos de 
lesiones pulmonares de COVID-19. Sin embargo, en países 
en vías de desarrollo este examen podría no siempre estar 
disponible en los establecimientos de salud 5.

En las primeras etapas de la pandemia, los estudios en 
China describieron como hallazgos radiológicos en pacientes 
pediátricos con COVID-19, opacidades en vidrio deslustrado en 
parches, bilaterales, consolidación y compromiso intersticial6,7. 
A medida que la pandemia se propagó a nivel mundial, estudios 
adicionales confirmaron estos hallazgos e informaron con 
menor de frecuencia de la presencia de otras características 
radiológicas, como derrames pleurales, nódulos pulmonares y 
cavitaciones8,9. Otros estudios se han centrado en la relación 
entre los hallazgos radiológicos y desenlaces clínicos (ingreso 
a UCI y/o muerte) en pacientes pediátricos con neumonía 
por COVID-19. Han et al. (2021) realizaron un estudio de 
seguimiento de tomografías computarizadas de tórax en 25 
pacientes pediátricos con neumonía grave por COVID-19 
encontrando que la mayoría de los pacientes mostraron 
una mejoría significativa en los hallazgos radiológicos a los 
6 meses después del alta10. Estos estudios observacionales 
brindan información importante sobre las manifestaciones 
radiológicas de COVID-19 en pacientes pediátricos que podría 
ser tomado en cuenta en el manejo clínico y seguimiento de 
estos pacientes. En nuestro país, un estudio realizado en un 
hospital de referencia de Lima en 28 pacientes menores de 
18 años con COVID-19 analizo el patrón radiológico de tórax 
encontró el 57,7% presento compromiso intersticial bilateral y 
el 30,7% alveolar unilateral11. En otro estudio, realizado en 16 
pacientes encontraron que 11 pacientes tuvieron un hallazgo 
anormal en la radiografía de tórax, 7 pacientes presentaron 
engrosamiento peribronquial y 3 compromiso extenso con 
consolidación12. 

Sin embargo, aún hay escasez de estudios peruanos 
publicados sobre las características radiológicas de COVID-19 
en pacientes pediátricos. Es por ello, que realizamos un 
análisis retrospectivo de radiografías de tórax y tomografías 
computarizadas en pacientes pediátricos diagnosticados 
por COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud del Niño, y 
describimos la distribución, el tamaño y la apariencia de las 
lesiones pulmonares. Nuestros hallazgos aportan información 
sobre las manifestaciones radiológicas de COVID-19 en 
niños para el manejo clínico y el seguimiento de pacientes 
pediátricos con COVID-19. Por ello, el objetivo del presente 
estudio fue describir los hallazgos radiológicos pulmonares 
de COVID-19 en pacientes pediátricos que ingresaron al 
servicio de emergencia de un hospital pediátrico de referencia 
nacional, 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio
El estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo en 
pacientes menores de 18 años con diagnóstico de COVID-19 
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), 
en el periodo comprendido del mes de marzo a junio del 2020. 
El INSN de Breña es establecimiento de salud del nivel III-
2 especializado en pediatría de referencia a nivel nacional 
perteneciente al Ministerio de Salud de Perú.

Población y muestra
La población de estudio fueron todos los pacientes pediátricos 
con diagnóstico de COVID-19 que ingresaron al servicio de 
emergencia en el 2020. La muestra fue de tipo censal ya que 
se incluyeron todas las historias clínicas de pacientes menores 
de 18 años diagnosticados por pruebas de serológica positiva 
de SARS-CoV-2 (IgM e IgG, o IgM), quienes tuvieran estudios 
de radiografía y/o tomografía computarizada torácica, en el 
periodo de marzo a junio del 2020 atendidos en el Servicio 
de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Niño. Se 
excluyeron historias clínicas de pacientes que no contaran 
estudios radiológicos.   

Variables
Las variables recolectadas fueron sexo, edad, signos y 
síntomas y comorbilidades. En cuanto a las variables de 
hallazgos radiológicos se reportó el tipo de lesión, compromiso 
y localización, que fueron descritas de acuerdo al tipo de 
examen de imagen en la radiografía de tórax y tomografía 
computarizada.

Procedimientos
Se elaboró una ficha de recolección de datos, donde se 
consignó información reportada en la ficha epidemiológica; 
recopilando los siguientes datos: filiación, síntomas y signos 
principales y hallazgos de laboratorio. Asimismo, se revisaron 
los informes de estudios radiográficos y tomográficos de tórax 
almacenados en el archivo PACs que fueron efectuados en 
el servicio de Diagnóstico por Imágenes del INSN, estos 
hallazgos fueron descritos por médicos radiólogos del servicio. 
Se consideraron casos por COVID-19 a los todos niños que 
tuvieran una prueba serológica positiva a SARS-CoV-2 (IgM e 
IgG, o IgM), este criterio fue tomado según estudios peruanos 
previos ya publicados11,12. Los pacientes pediátricos fueron 
atendidos en un área diferenciada para la atención selectiva 
de COVID-19 del servicio de Emergencia del Instituto Nacional 
de Salud del Niño, durante los meses de marzo a junio 2020.

Análisis de datos
Se realizó un análisis estadístico en cual se presentaron 
frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, luego 
se construyeron tablas para la presentación de los resultados.  
Para ello, se utilizó el software estadístico SPSS v.22.0.  

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética 
en Investigación del Instituto Nacional de Salud del Niño 
(código PI-52-2020). Se asignó un código a cada paciente 
al momento del registro de la base de datos para mantener 
la confidencialidad, por lo cual los datos recolectados fueron 
resguardados de forma anónima.

 https://doi.org/10.58597/rpe.v2i1.48



10

Rev Pediatr Espec. 2023;2(1):8-13. Hallazgos radiológicos pulmonares

RESULTADOS

Del total de 170 historias clínicas de pacientes menores de 
18 años con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el INSN 
entre marzo a junio del 2020. El 56,5% de los pacientes fueron 
de sexo masculino y el 54,2% tuvieron una edad ≥ de 5 años. 

Tabla 1. Características clínicas de pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital pediátrico de referencia en Perú, 2020 
(n=170).

 https://doi.org/10.58597/rpe.v2i1.48

En cuanto a los hallazgos en radiografía de tórax, el 25,9% 
presentaron compromiso del espacio aéreo 
(consolidación alveolar) y el 1,8% líquido pleural.  

Los signos y síntomas más frecuentes encontrados fueron, 
el 25,2% tenían fiebre, el 17,6% dolor abdominal y un 31,8% 
tuvieron comorbilidad, ver tabla 1.

Además, se realizó a 14 pacientes estudio por TC, 
encontrando que el 57,2% tuvieron compromiso del intersticio 
y un 28,5% compromiso del espacio aéreo, más detalles en la 
tabla 2.

Variables n (%)

Sexo

   Masculino 100 (56,5)

   Femenino 74 (43,5)

Edad

   Menor de 1 año 24 (14,1)

   1 a 4 años 54 (31,8)

   5 a 9 años 37 (21,8)

   10 a 14 años 37 (21,8)

   15 a 17 años 18 (10,6)

Signos y síntomas

   Congestión nasal 4 (2,3)

   Dolor de garganta 9 (5,2)

   Diarrea 10 (5,8)

   Disnea 11 (6,4)

   Tos 11 (6,4)

   Dolor abdominal 30 (17,6)

   Fiebre 43 (25,2)

   Asintomáticos 78 (45,9)

Comorbilidad

   Si 54 (31,8)

   No 116 (68,2)

Hallazgos radiológicos n (%)
Radiografía de tórax (n=170)

Compromiso del espacio aéreo ǂ

   Presente 44 (25,9)

Ausente 126 (74,1)

Compromiso del intersticio

   Presente 41 (24,1)

Ausente 129 (75,9)

liquido pleural

   Presente 3 (1,8)

Ausente 167 (98,2)

Tomografía Computarizada (n=14) *

Compromiso del espacio aéreoǂ

   Presente 4 (28,5)

Ausente 10 (71,5)

Compromiso del intersticio

   Presente 8 (57,2)

Ausente 6 (42,8)

ǂ Consolidación alveolar
*14 pacientes que se les realizado TC
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Tabla 2. Características de hallazgos radiológicos de pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital pediátrico de referencia en Perú, 2020 
(n=170).

En la tabla 3 se detallan las localizaciones de las lesiones a 
nivel radiológico por COVID-19. Encontrando que el 34,1% 
presentaban con frecuencia lesiones en la zona perihiliar 

bilateral, seguido de un 7,1% que tuvieron lesión en la zona 
hiliar basal izquierdo y un 4,1% en zona hiliar basal derecha.

Tabla 3. Localización de hallazgos radiológicos de pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital pediátrico de referencia en Perú, 2020 
(n=170).

Localización de lesión pulmonar n (%)

Ambos Apices 1 (0,6)

Ápice derecho 1 (0,6)

Ápice derecho y Perihiliar bilateral 1 (0,6)

Apico basal bilateral 1 (0,6)

Hilio basal derecho 7 (4,1)

Hilio basal Izquierdo 12 (7,1)

Perihiliar bilateral 58 (34,1)

Perihiliar bilateral e hilio basal derecho 5 (2,9)

Perihiliar e Hilio basal izquierdo 1 (0,6)

Normal 82 (48,2)

Hallazgos radiológicos n (%)
Radiografía de tórax (n=170)

Compromiso del espacio aéreo ǂ

   Presente 44 (25,9)

   Ausente 126 (74,1)

Compromiso del intersticio

   Presente 41 (24,1)

   Ausente 129 (75,9)

liquido pleural

   Presente 3 (1,8)

   Ausente 167 (98,2)

Tomografía Computarizada (n=14) *

Compromiso del espacio aéreoǂ

   Presente 4 (28,5)

   Ausente 10 (71,5)

Compromiso del intersticio

   Presente 8 (57,2)

   Ausente 6 (42,8)

ǂ Consolidación alveolar 
*14 pacientes que se les realizado TC
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DISCUSIÓN

En cuanto a las características de los 170 pacientes evaluados, 
se ha identificado un ligero predominio del 56,5% en el sexo 
masculino y el 54,2% (con una edad de 5 años o más). Estos 
hallazgos, son similares a lo reportado en un metaanálisis 
publicado en el 2020 de 33 estudios, que incluyo 396 casos 
de pacientes pediátricos entre los 0 a 17 años con diagnóstico 
de COVID-19, encontró que 58% fueron del sexo masculino 
y 60,1% tenían una edad de 5 años a más13. En Cuba, un 
estudio realizado en 246 pacientes de 0 a 18 años COVID-19 
encontró que el 50,4 % correspondían al sexo masculino y 
82,9% tenían entre 5 a 8 años14. Otro estudio en un hospital 
pediátrico de Perú, se evaluaron 33 niños con COVID-19, el 
57,6% eran varones y la mediana de edad fue 4,8 años (rango: 
2 meses - 17 años). Asimismo, en un hospital del seguro social 
de Lima reportaron que el 58% fueron de sexo masculino con 
una media y desviación estándar de 6,5 ± 4,4 años12. 

Asimismo, encontramos que el 45,9% de los pacientes fueron 
asintomáticos, sin embargo tenían un resultado positivo en 
la prueba serológica y tuvieron como referencia un contacto  
cercano con COVID-19.  En cambio, en aquellos pacientes con 
signos y síntomas lo más reportado fue fiebre y dolor abdominal. 
Estos hallazgos son similares a lo reportado en Europa y China 
en el 202015,16. En Perú, un estudio realizado en el 2020 en un 
hospital de referencia del MINSA en 31 pacientes 
pediátricos con diagnóstico de COVID-19 sintomáticos,  se 
encontró que el 78,8% presentaron fiebre y el 57,6% 
tuvieron tos. Otros síntomas con menor frecuencia reportada 
fueron digestivos, neurológicos y dérmicos17. En el 2021, un 
estudio en 125 pacientes pediátricos de un hospital del 
seguro social de Lima reportó que el 28% padeció de fiebre, 
seguido de 18,4% vómitos y 11,2% disnea16. Los pacientes 
pediátricos con COVID-19 en edad escolar y los adolescentes 
tienen manifestaciones clínicas generalmente menos 
graves que los adultos18,19. Los mecanismos biológicos para 
las diferencias de gravedad relacionadas con la edad aún se 
están investigando, pero las hipótesis incluyen diferencias 
en el funcionamiento y la madurez del sistema inmunitario en 
los niños pequeños en comparación con los adultos20.  
En nuestro país, a inicios de la segunda ola, el MINSA 
informó en la semana epidemiológica 49 (SE 49) del 2020, 
un total de 37894 casos confirmados en niños de 0-11 años 
y 27980 casos en niños de 12 a 17 años con una tasa de 
ataque de 0,9 y 0,6, respectivamente21.

Nuestro estudio encontró que el hallazgo radiológico más 
común en pacientes pediátricos con COVID-19 fue el 
compromiso intersticial y del espacio aéreo en las RX, los 
cuales son consistentes con estudios previos6,7. Asimismo, 
las opacidades en vidrio esmerilado fueron los hallazgos 
más frecuentes en las TC de tórax, lo cual concuerda con 
estudios previos4. En una revisión sistemática del 2020, 
incluyeron 39 estudios reportando que 625 pacientes 
pediátricos con COVID-19 tuvieron hallazgos anormales en 
la TC, principalmente opacidades en vidrio esmerilado y 
consolidaciones con una distribución de 32% y 25%, 
respectivamente22. Otros hallazgos informados fueron 
signo de halo, compromiso intersticial indeterminado, 
nódulos pulmonares, engrosamiento de la pared bronquial y 
signo del empedrado. En cuanto a la distribución de las 
lesiones, en 16 estudios que abarco a 181 pacientes 
encontraron que el 55% presentaron afectación pulmonar 
unilateral y el 45% afectación pulmonar bilateral22. 

En nuestra investigación la región perihiliar bilateral fue la 
ubicación más frecuente de las lesiones, seguido de la zona 
hilio basal izquierda. Además, nuestro estudio también se 
observó que un pequeño porcentaje de pacientes pediátricos 
con COVID-19 tenían líquido pleural, similar a lo reportado en 
estudios similares23. En una revisión sistemática que incluyo 46 
estudios con un total de 923 pacientes pediátricos reportaron 
que el derrame pleural fue la anomalía radiológica con menor 
frecuencia (5 estudios y 187 pacientes) con una estimación 
combinada en el 2% (IC95%: 0,1– 4,0) de los pacientes22,23. El 
derrame pleural es una acumulación anormal de líquido en el 
espacio pleural, que puede causar la compresión del pulmón 
y afectar la función respiratoria, una posible explicación por 
qué algunos pacientes pediátricos con COVID-19 desarrollan 
derrame pleural es que podría ser producto de la misma infección 
o por sobrecarga hídrica que se observa principalmente en
pacientes críticos. Sin embargo, se necesitan más estudios
para comprender mejor la incidencia, la importancia clínica y
los mecanismos subyacentes del derrame pleural en pacientes
pediátricos con COVID-19.

En comparación con casos de neumonía no COVID-19, se ha 
encontrado que en aquellos con neumonía COVID-19, tienen 
significativamente más broncograma aéreo, mayor frecuencia 
de patrón reticular, más distribución periférica de opacidades 
del espacio aéreo y un mayor número de segmentos 
pulmonares y lóbulos involucrados, en TC eran más propensos 
a tener engrosamiento vascular, y eran más proclives a tener 
un signo de "halo invertido" en la TC24. Los pacientes con 
neumonía por COVID-19 tenían significativamente menos 
probabilidades de tener nódulos centrolobulillares, distribución 
central y anomalías extrapulmonares, como derrame pleural 
o linfadenopatía25. Al igual que en los adultos, las regiones de
la enfermedad del espacio aéreo predominaron en los lóbulos
inferiores, especialmente periféricamente, pero también se
observaron en otros lugares. Distinguir entre atelectasia y
consolidación puede ser difícil en la práctica diaria. Las áreas
de atelectasia segmentaria son comunes en la enfermedad
viral y a menudo pueden ser múltiples y fugaces26. En nuestra
investigación encontramos compromiso del espacio aéreo en
44 /170 en los estudios radiográficos; se observó compromiso
intersticial en 41/170, y líquido pleural en 3 pacientes.

Se ha informado ampliamente sobre el uso de estudios 
de imágenes, como radiografías de tórax y tomografías 
computarizadas, en el diagnóstico y seguimiento de pacientes 
con COVID-19. En este sentido, nuestro estudio aporta 
información sobre las manifestaciones radiológicas de la 
COVID-19 en pacientes pediátricos en nuestro país de un 
hospital de referencia nacional. Sin embargo, se necesitan más 
estudios peruanos para confirmar estos hallazgos e investigar 
las implicaciones clínicas de estas características radiológicas 
en pacientes pediátricos con COVID-19. Por otro lado, es 
importante tener en cuenta que los estudios de imágenes deben 
usarse con prudencia, especialmente en entornos con recursos 
limitados, y deben guiarse por la sospecha clínica y la gravedad 
de la enfermedad. Los hallazgos de la radiografía de tórax en 
niños parecen ser inespecíficos. Los niños con enfermedad 
leve o asintomáticos no deberían necesitar de forma rutinaria 
imágenes de tórax por tomografía computarizada (TC) en vista 
de la alta exposición a la radiación27-29. 
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Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su diseño 
retrospectivo que limita la capacidad de sacar conclusiones 
sobre la causalidad, y el hecho de que se realizó en un solo 
centro. Es importante tener en cuenta que el tamaño de la 
muestra en este estudio fue relativamente pequeño y puede 
no ser representativo de todos los pacientes pediátricos con 
COVID-19. Además, debido a la falta de disponibilidad de 
tomografías computarizadas de tórax en nuestro sistema de 
salud, solo un número limitado de pacientes se sometieron a 
esta prueba de imagen. Si bien, en el presente estudio no se 
evaluó la severidad de la enfermedad para evidenciar un daño 
parequimal pulmonar lo cual podría ser de interés para futuros 
estudios.

CONCLUSIÓN 

Respecto a los hallazgos radiológicos de un hospital de 
referencia en pediatría, se encontró que aproximadamente 
una cuarta parte tuvieron compromiso del espacio aéreo en 
las radiografías de tórax. En aquellos pacientes que fueron 
sometidos a TC, más de la mitad presentaron compromiso del 
intersticio. La ubicación de las lesiones en los exámenes de 
imágenes con mayor frecuencia fue en zona perihiliar bilateral 
e hilio basal izquierdo.
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