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RESUMEN
En el primer año de la pandemia por SARS COV2, tanto las Sociedades Científicas como las Autoridades Sanitarias deses-
timaban el compromiso de pacientes en edad pediátrica. En este estudio se pudo observar que la población menor de 
18 años desde el primer momento estuvo involucrada en la pandemia, como pacientes sintomáticos afectado por esta 
enfermedad y como portador asintomático transmitiendo la misma. Se observó que los menores de un año de vida ade-
más de ser la población más numerosa, separados por grupos de edad, también fue la que más niños positivos presentó.

RESUMO
No primeiro ano da pandemia de SARS COV2, tanto as Sociedades Científicas quanto as Autoridades de Saúde descar-
taram o envolvimento de pacientes pediátricos. Neste estudo, observou-se que a população menor de 18 anos esteve 
envolvida na pandemia desde o início, como pacientes sintomáticos acometidos por essa doença e como portadores 
assintomáticos que a transmitem. Observou-se que as crianças menores de um ano, além de serem a maior popu-
lação, separadas por faixas etárias, também foi a que apresentou mais filhos positivos.

INTRODUCCIÓN
Durante el año 2020 Argentina enfrento la primera ola de 
la pandemia, a causa del virus SARS-COV-2.
El 11 de febrero de 2020, el ICTV (International Com-
mittee on Taxonomy of Viruses) anunció el nombre del 
nuevo virus: coronavirus de tipo 2, causante del síndro-
me respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2). Aunque se 
trate de dos virus diferentes, el virus está genéticamente 
relacionado con el coronavirus responsable del brote de 
SRAS en el 2003. (1)(2)

El 11 de febrero de 2020, la OMS anunció el nombre de 
esta nueva enfermedad, «COVID-19», de acuerdo con las 
directrices elaboradas previamente en colaboración con 
la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Or-
ganización de las Naciones Unidas para la Alimentación y 
la Agricultura (FAO). (3)

El 3 de marzo del 2020, se notificó el diagnosticó del pri-
mer caso detectado en Argentina (4), en un pasajero que 
había arribado en avión proveniente de Europa. Desde ese 
momento el aumento de casos fue exponencial, primero 
personas que retornaban al país desde el extranjero por-

tando el virus en estado sintomático o asintomático, pos-
teriormente contactos estrechos de estos portadores del 
virus SARS-Cov-2. En pocos días la circulación comunitaria 
de casos autóctonos se extendió a todo el territorio (5). 
Durante el estado de emergencia sanitaria del año 2020, el 
hospital Muñiz de CABA, recibió familias constituidas por 
mayores y menores con sospecha de COVID-19. En mayo, 
momento del aumento del número de casos definido 
como la primera ola (6), ingresaron a la internación cientos 
de personas con sospecha y diagnóstico de COVID-19.
La División Pediatría recibió en internación hasta agosto del 
año 2020, pacientes menores de 18 años con diagnóstico 
de COVID-19. Posteriormente esta internación debió sus-
penderse y derivar los pacientes pediátricos, destinándose 
toda la dotación de camas del hospital a la internación de 
pacientes adultos, por ser éstos, los más afectados clínica-
mente y quienes más necesitaban de la asistencia médica, 
durante esta etapa de la pandemia.
 Este trabajo pretende analizar los aspectos clínicos, so-
ciales y epidemiológicos más destacados de los pacientes 
pediátricos internados en el Hospital de Enfermedades In-
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fecciosas Dr. Francisco Javier Muñiz (hospital Muñiz desde 
ahora) de CABA, contemplando los estándares que pre-
sentaban en común. Estos niños formaron parte de los pri-
meros casos pediátricos del país, por el virus SRAS-COV2, 
reportados durante la primera ola de la pandemia. (6) (7)

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo analítico de los pa-
cientes menores de 18 años internados en el Hospital 
Muñiz, a causa de COVID 19. El hospital es un nosocomio 
especializado en enfermedades infectocontagiosas sin 
área programática. Por tal motivo asiste a pacientes deri-
vados de todo el país. Cuenta con un servicio de pediatría 
con consultorios externos en dos turnos, matutino y ves-
pertino, dos salas de internación con capacidad para 20 
camas de internación, ambas salas, con oxígeno central y 
atención de guardia pediátrica los 365 días del año. 
El hospital Muñiz cuenta con 4 Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) para la asistencia de pacientes adultos. En la 
presente pandemia, dado el creciente número de casos y 
el temor del colapso del sistema de salud, ante la deman-
da de camas de cuidados intensivos, debieron equiparse 
las dos unidades de internación pediátricas y ser transfor-
madas en UTI destinadas a la atención de adultos. Esta 
situación restringió la internación de niños por falta de 
camas de internación pediátrica.
En las semanas epidemiológicas con internación pediátri-
ca, se analizaron un total de 89 historias clínicas de niños 
hospitalizados en los que, el diagnóstico de internación 
COVID-19, formaba parte de las causas de hospitalización.
La recolección de datos comenzó en agosto del año 2020 
hasta septiembre del año 2021. 
Se analizaron retrospectivamente datos sociales clínicos y 
epidemiológicos evaluados por grupos de: edad, por resul-
tados positivos o negativos de diagnóstico bioquímico, por 
zonas de residencia, por convivencia con otros sintomáticos, 
signo sintomatología, evolución, otros datos clínicos, etc.

RESULTADOS 
Las primeras internaciones en la división pediatría, de 
menores de 18 años con PCR positivas para SARS-COV-2, 
ocurrieron en la semana epidemiológica número 19. De-
bido a la suspensión de la internación pediátrica a partir 
de la semana 27, el flujo de pacientes se interrumpió. 
Se analizaron 89 historias clínicas en las que uno de los 
motivos de internación fuera COVID-19. 
El rango de edades fue de 1 mes de vida (30 días de vida) 
a 17 años y 11 meses de edad (215 meses de vida).
Se dividió a los pacientes por grupos de edad y sexo. 
Respecto del sexo de los 89 pacientes seleccionados, 45 
(50,5%) fueron varones y 44 (49,5%) mujeres. 
En relación a las edades de los niños, se utilizaron valores de 

edad en meses y en años porque en algunas mediciones, fue 
necesario diferenciarlas. Todos los participantes fueron in-
cluidos en la siguiente tabla que los agrupa por edad y sexo. 
Los siguientes grupos de la TABLA 1, se obtuvieron de las res-
pectivas historias clínicas de internación. (TABLA 1).

En esta tabla sólo destacaremos los dos grupos con ma-
yor número de pacientes hospitalizados. Correspondie-
ron al grupo de niños de hasta 11 meses y 29 días de vida 
(0 años de vida) que representó el grupo con mayor can-
tidad de pacientes del mismo rango de edad internados, 
con un total de 12 niños (13,5%), seguido por el grupo de 
niños de 12 a 23 meses (1 año de vida) con un total de 9 
niños (10%) internados. 
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La media de edad de los niños seleccionados, fue de 97,42 
meses equivalente a 8,11 años de edad. La mediana fue 
94 meses equivalente en años 7,83 con un rango en me-
ses de vida de 1 a 215 meses, el equivalente en años de 
edad es de 0 años a 17 años de vida. La moda en meses 
fue 12 meses y el equivalente es 1 año. (TABLA 2)

De los 89 pacientes seleccionados, 85 eran residentes 
de CABA (95,5%) y 4 pacientes (4,5%) eran residentes del 
gran Buenos Aires.

PCR PARA SRAS-COV-2
Se analizó el resultado de las PCR realizadas a los 89 
PACIENTES PEDIÁTRICOS seleccionados con sospecha 
de estar infectados con el virus SRAS-CoV-2 obtenién-
dose los siguientes resultados:
POSITIVOS 50 pacientes (56,18%) con PCR detectable 
para SRAS-CoV-2.
NO DETECTABLE 36 pacientes (40.45%) 
SIN DATOS 3 pacientes (3,37%) estos datos no se encon-
traban registrados en las historias clínicas (ver Tabla 4).

De los PACIENTES NO DETECTABLES prevaleció el grupo 
de 1 año (TABLA 5)
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PACIENTES CON PCR POSITIVA
PARA SRAS-COV-2  
Se analizaron por grupos de edades a los pacientes 
POSITIVOS para SRAS-CoV-2, con el siguiente resultado:
Constituyó el grupo con mayor número de niños con PCR 
positiva los menores de 0 a 11 meses de vida (de <1 año 
de vida), el número total de pacientes internados del gru-
po fue 12 pacientes y el número de pacientes POSITIVOS 
fue 10 (83%) del total del grupo de menos de 1 año de 
vida y representó el (20%) del total de todos los pacientes 
con PCR positiva para SRAS-CoV-2.
El segundo grupo de niños fue el de 9 años de edad, para 
un total de 7 pacientes internados 5 pacientes presentaron 
PCR positiva para SRAS-CoV-2, representando (71%) de este 
grupo y el (10%) del total de pacientes internados positivos. 
En el grupo de pacientes de 17 años de edad también 
hubo 5 pacientes positivos (62,5%) de un total de 8 pa-
cientes internados, representando el (10%) del total de 
pacientes internados positivos.
El tercer grupo fue compuesto por los niños de 1 años 
de edad, con 4 pacientes positivos (44%) de un total de 9 
pacientes internados, representando el (8%) del total de 
pacientes internados positivos. 
En el grupo de niños de 10 años de edad, también hubo 4 
pacientes positivos (100%) de un total de 4 pacientes inter-
nados, representando el (8%) del total de los positivos.
El cuarto grupo de prevalencia fueron los niños de 2 años de 
edad, con 3 pacientes positivos (50%) de un total de 6 pa-
cientes internados, representando el (6 %) del total de posi-
tivos. También el grupo de niños de 7 años de edad presentó 
3 pacientes positivos (50%) de un total de 6 niños internados 
representando también el (6 %) del total de positivos.
El quinto grupo de prevalencia estuvo representado por dis-
tintos rangos de edades conformado de la siguiente forma, 
2 pacientes de los niños de 4 y 5 años de edad, el 66% de 
cada grupo, fue positivo de un total de 3 pacientes interna-
dos en cada grupo respectivamente. Del grupo de niños de 
11 años, 2 pacientes (40%) fueron positivos para un total de 
5 pacientes internados, en el grupo de los niños de 13 años, 
2 pacientes (50%) fueron positivos, para un total de 4 pa-
cientes internados y de los jóvenes de 16 años de edad, 2 
pacientes (40%) fueron positivos para un total de 5 pacien-
tes internados, todos estos grupos presentaron 2 pacientes 
positivos por grupo respectivamente, representando cada 
uno de ellos, el 4% del total de pacientes positivos.
El sexto grupo de prevalencia estuvo integrado también 
por varios grupos de edades, el grupo de niños de 3 años 
de edad presento un 1 paciente( 50%)  positivo para un 
total de 2 pacientes internados, el grupo de niños de 6 años 
presentó 1 uno (25%) positivo para un total de 4 pacientes 
internados, el grupo de 8 años  presentó 1 uno paciente 
(50%) positivo para un total de 2 pacientes internados,  en 

el grupos de 12 años  presentó 1 uno paciente (33%) posi-
tivo para un total de 3 pacientes internados, en el presentó 
grupo de 14 años presento uno 1 paciente (33%) positivo 
para un total de 3 pacientes internados y el grupo de pa-
cientes de15 años de edad presentó 1 uno (33%) paciente 
positivo para un total de 3 pacientes internados, cada uno 
de estos grupos presentaron 1 paciente positivo respec-
tivamente, representando cada grupo individualmente el 
2% del total de pacientes internados positivos.
De los 50 pacientes positivos, la media en edad fue de 
91.1 meses equivalente a 7,58 años.
Un total de 18 niños con PCR positiva tenían entre 1 mes 
de vida y 36 meses o 3 años de edad, representando 36% 
de todos los pacientes positivos en este estudio.

MEDIA DE EDAD EN MESES DE PACIENTES POSITIVOS :91,1

Se analizaron las historias clínicas de pacientes POSITIVOS, 
durante los meses con internación pediátrica del 2020. 



J. res. appl. med., Volumen 1, Número 4, Articulo 3 https://www.researchandappliedmedicine.com

Sosa, et. al.: Protocolo Proped Covid-19.

SITUACION SOCIOAMBIENTAL
Se analizó la condición socioambiental y el lugar de re-
sidencia de todos los pacientes seleccionados en este 
estudio, intentándose relacionar los datos hallados y las 
posibles causas del aumento repentino del número de 
casos, desde el mes de mayo del 2020 en adelante. Se 
analizó la posible relación demográfica y socioambiental 
en función de los datos obtenidos de las historias clíni-
cas de internación, de estos pacientes. Se obtuvieron los 
siguientes resultados: (TABLA 7).

- De los 89 (100%) pacientes seleccionados, 74 (81%) vi-
vían hacinados en viviendas precarias y 43 de estos pa-
cientes (58%) presentaron PCR positiva para SRAS-CoV-2
- De los 89 (100%) pacientes seleccionados, 6 refirieron no haci-
namiento y 3 presentaron PCR positiva para SRAS-CoV-2  (50%) 
- De los 89(100%) pacientes seleccionados, 9  no presentan 
registrado este dato (S/D) en las historias clínicas y 4 de estos 
pacientes (44%) presentaron PCR positiva para SRAS-CoV-2
- De los 89 pacientes seleccionados, 74 (83%) vivían en 
barrios vulnerables y de estos pacientes 45 (60%) fueron 
positivos para SRAS-CoV-2. 

			 

Se analizaron los datos sobre el tipo de vivienda, de los 
pacientes seleccionados 89 (100%), 70 pacientes vivían 
hacinados en barrios vulnerables, esto correspondió al 
(78,6%) del total de los pacientes internados. 
74 pacientes vivían en barrios vulnerables (100%), y de 
estos pacientes 72 (97%) eran de CABA, representando 
el (81%) del total de los pacientes internados, además 68 
pacientes vivían hacinados en CABA. (TABLA 8)

 

PACIENTES CON PCR POSITIVA PARA SRAS-COV-2. 
RESIDENCIA Y VIVIENDA
EL TOTAL DE PACIENTES POSITIVOS 50 (100%) RESIDÍAN 
TODOS EN CABA. Del total de los pacientes positivos 50 
(100%), 45 pacientes (90%) provenían de barrios vulnera-
bles y 43 (86%) vivían en hacinamiento. 

3 pacientes (6%) no vivían hacinados y
4 pacientes (8%) no estaban registrados estos datos en 
las historias clínicas.
3 pacientes (6%) no vivían en un barrio vulnerable y en
2 pacientes (4%) no figuraba este dato en la historia 
clínica (TABLA 9).
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Se estudiaron los antecedentes registrados durante la con-
fección de las historias clínicas para evaluar las posibles cau-
sas de contagio del virus, analizando los contactos previos a 
la internación. Se obtuvieron los siguientes resultados:
De 89 pacientes evaluados, un total de 80 (90%) refirieron 
haber tenido contacto con uno o más caso/s probable/s 
o positivo de SARS-Cov-2, los 14 días previos a su inter-
nación y, de este grupo, 44 pacientes (55%) presentaron 
PCR positiva para SARS-Cov-2. Para un total de 50 pacien-
tes positivos del estudio (100%), 45 pacientes (90%) ha-
bían tenido contacto previo con casos probables.
Un grupo de 6 pacientes (7%) refirieron no haber tenido 
contacto previo con casos probables o positivos y de es-
tos pacientes 4 (66.67%) presentaron PCR positiva para 
SARS-Cov-2.
En 3 pacientes, no se registraron en las historias clínicas 
los datos de contactos con casos probables o positivos 
y, de este grupo, 2 pacientes (66.67%) presentaron PCR 
positiva para SARS-Cov-2
De los 89 pacientes evaluados, 37 pacientes (41,57%) refi-
rieron haber tenido contacto con pacientes con IRA (insu-
ficiencia respiratoria aguda) y de este grupo, 21 (56,76%) 
fueron positivos. Para el total de 50 pacientes (100%) el 
positivo significo 42 % (TABLA 10)

 

Con relación al inicio de los síntomas (en días) se analizaron 
cuántos pacientes presentaron síntomas antes de la prime-
ra consulta médica. Se obtuvo en un total de 32 pacientes.
En relación a la cantidad de días previos a la consulta la 
MEDIA fue de 4,31 días con un rango de 1 a 21 días, una 
MEDIANA de 2 y MODA 1. (TABLA 11).

En relación al inicio de los síntomas (en días) se analizó 
cuantos pacientes presentaron síntomas antes de la inter-
nación. Se obtuvo en un total de 37 pacientes. En relación 
a la cantidad de días previos a la internación la MEDIA fue 
de 4,03 días con un rango de 1 a 21 días, la MEDIANA de 
2 y la MODA 1. (TABLA 12)

Se analizaron los motivos diagnósticos de ingreso al mo-
mento de la internación del grupo de pacientes seleccio-
nados y se obtuvieron los siguientes datos en orden de 
mayor a menor frecuencia: (TABLA 13)
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Se analizó el número de pacientes que presentaron PCR 
positivas para SARS-COV-2, en relación al motivo de in-
ternación. Se obtuvieron los siguientes resultados:
El primer motivo fue Sospecha COVID-19. Para un total 
de 68 niños (76,40%) con este motivo de internación, 40 
pacientes (58,82%) presentaron PCR positiva para SARS-
Cov-2, representando el 44.94% del total de los pacientes 
internados y en relación a todos los pacientes que pre-
sentaron PCR positiva, este grupo represento el 80% de 
todos los positivos.
El segundo motivo de internación fue ETI/COVID-19 (ETI 
enfermedad tipo Influenza). Para un total de 11 niños 
(12,38%) con este motivo de ingreso, 5 pacientes (45,45%) 
presentaron PCR positiva para SARS-Cov-2 representan-
do el 5,62% del total de los pacientes internados y en rela-
ción a todos los pacientes que presentaron PCR positiva, 
este grupo represento el 10% de todos los positivos.
El tercer motivo de internación fue TBC/COVID-19. En un 
total de 4 niños (4.49%), con este motivo de internación, 
un (1 uno) paciente (25,00%) presentó PCR positiva para 
SARS-Cov-2 representando el (1.12%) del total de los pa-
cientes internados y en relación a todos los pacientes que 
fueron positivos represento el 2%.
Estas tres primeras causas de diagnóstico suman un to-
tal de 83 pacientes de los 89 niños seleccionados. De los 

6 (seis) pacientes restantes, en 4 (cuatro) pacientes el 
motivo de internación fue patología respiratoria, en un 
(1 uno) niño el motivo de internación fue ETI/Neumo-
nía/COVID-19 que correspondió al 1.12% del total de los 
pacientes internados, este paciente presento PCR positi-
va para SARS-Cov-2 y en relación a todos los pacientes 
que fueron positivos represento el 2%. Otro paciente,1 
(uno) presento Neumonía/COVID-19 que correspondió al 
1.12% del total de los pacientes internados, este paciente 
presento PCR positiva para SARS-Cov-2 y en relación a to-
dos los pacientes que fueron positivos representó el 2%. 
Otro paciente 1 (uno) presentó CVAS/COVID-19 que co-
rrespondió al 1.12% del total de los pacientes internados, 
este paciente presentó PCR positiva para SARS-Cov-2 y 
en relación a todos los pacientes que fueron positivos 
representó el 2%. Un paciente 1 (uno) presentó BRON-
QUIOLITIS/COVID-19 que correspondió al 1.12% del total 
de los pacientes internados, y presentó PCR No reactiva 
para SARS-Cov-2. En los 2 dos pacientes restantes, los 
motivos de internación fueron: 1 un paciente HIPOACU-
SIA/COVID-19 que correspondió al 1.12% del total de los 
pacientes internados, este paciente presentó PCR No re-
activa para SARS-Cov-2 y el otro paciente (1 uno) POLI-
MIOSITIS/COVID-19 que correspondió al 1.12% del total 
de los pacientes internados, este paciente presentó PCR 
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POSITIVA para SARS-Cov-2 y en relación a todos los pa-
cientes que fueron positivos representó el 2%. (TABLA14)

ANTECEDENTES O COMORBILIDADES PREVIOS 
A LA INTERNACIÓN
Del total de pacientes seleccionados (89), 14 pacientes 
presentaban antecedentes de salud o comorbilidades 
previas. De este número 7 (14%) pacientes presentaban 
PCR positiva para SARS-COV-2. El 14% de los pacientes 
positivos presentaban antecedentes de salud o comorbi-
lidades Los antecedentes respiratorios previos fueron la 
causa más frecuente en este grupo etario (TABLA 15).

Se analizaron las causas que componían los anteceden-
tes patológicos de la enfermedad respiratoria previa, 
por ser la más frecuente y se verifico cuáles de estos 
pacientes presentaron PCR positiva para SARS-COV-2 
El grupo de pacientes con antecedentes de patología res-
piratoria previa estuvo conformado por 9, (100%) pacien-
tes, de los cuales 4 cuatro, presentaron PCR positivas para 
SARS-COV-2. El ASMA fue el antecedente respiratorio más 
frecuente de este grupo, 5 (cinco) pacientes (55,56%) refi-
rieron ASMA. Presentaron PCR POSITIVA para SARS-COV-2 
POSITIVA 3(tres) de los 5 pacientes (33,33%). (TABLA 16)
De las historias clínicas de los 89 pacientes seleccionados 
se analizaron los síntomas que presentaron en el momen-

to de la internación y durante la internación. Se obtuvie-
ron los siguientes resultados:
De los 89 (100%) pacientes seleccionados, 44 (49,44%) 
pacientes no presentaron síntomas (asintomáticos) al 
momento de la internación. De este grupo tuvieron PCR 
positiva para SARS-Cov-2 un total de 27 niños (61,36%) y 
correspondió al 30,34% del total de pacientes internados 
y el 54% DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON PCR POSITI-
VOS PARA SARS-Cov-2.
De los 89 (100%) pacientes seleccionados, 43 niños 
(48,31%) presentaron síntomas (sintomáticos) al momen-
to de la internación. De este grupo tuvieron PCR positiva 
para SARS-Cov-2 un total de 22 (51,16%) y correspondió 
al 24,72% del total de pacientes internados y el 44% del 
total de los pacientes que presentaron PCR positivas para 
SARS-Cov-2.
De los 89 (100%) pacientes seleccionados, un niño (1 uno) 
(1,12%) presentó síntomas después de la internación, (era 
asintomático al momento de la internación, no está inclui-
do en los dos grupos previos) y presentó PCR positiva para 
SARS-Cov-2. Correspondió al 1,12% del total de los pacien-
tes internados y al 2% del total de los pacientes positivos.
De los 89 (100%) pacientes seleccionados, un (1 uno) 
(1,12%) paciente, no presenta estos datos en la historia 
clínica. (TABLA 17).
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Se analizaron las historias clínicas de los 44 (100%) pa-
cientes sintomáticos. Se valoró que síntomas presentaron 
con mayor frecuencia y cuántos de estos niños tuvieron 
PCR positiva para SARS-Cov-2. Se analizaron todos los pa-
cientes con síntomas, a continuación, se desarrollan los 4 
síntomas más frecuentes del total y en la tabla se descri-
ben todos los registrados, con estos resultados:
El síntoma más frecuente fue la fiebre, tomando en este 
estudio valores positivos para hipertermia mayor o igual 
a 37,5°C. Del total de todos los pacientes sintomáticos 44 
(100%), el síntoma fiebre correspondió a 23 pacientes 
(52,27%) y de los pacientes con fiebre, presentaron PCR 
positiva para   SARS-Cov-2, 13 (56,52%) pacientes, corres-
pondiendo al 26% del total de los 50 (100%) pacientes 
positivos. De los 89 (100%) pacientes seleccionados, 23 
(25,84%) tuvieron fiebre.
El segundo síntoma en frecuencia fue la tos. Del total de pa-
cientes sintomáticos 44 (100%), el síntoma tos correspondió 
a 22 pacientes (50%) y de estos 12 (54,54%) fueron positivos 
por PCR para SARS-Cov-2, correspondiendo al 26% del total 
de los 50 (100%) pacientes positivos. Del total de pacientes 
estudiados 89 (100%), presentaron tos 22 (24,72%).
El tercer síntoma en frecuencia fue la odinofagia. Del 
total de pacientes sintomáticos 44 (100%), el síntoma 
odinofagia correspondió a 17 niños (38,64%) y de los 
pacientes con odinofagia, 8 pacientes (48,05%) fueron 

positivos por PCR para SARS-Cov-2, que correspondió al 
16% del total de los 50 (100%) pacientes positivos Del 
total de pacientes estudiados 89 (100%), presentaron 
odinofagia 17 (19,10%).
El cuarto síntoma en frecuencia fue la cefalea. Del total 
de pacientes sintomáticos 44 (100%), el síntoma cefalea 
correspondió a 13 niños (29,55%) y de los pacientes con 
cefalea 7 (53,84%) fueron positivos por PCR para SARS-
Cov-2, que correspondió al 14% del total de los 50 (100%) 
pacientes positivos. Del total de pacientes estudiados 89 
(100%), presentaron cefalea 13 (14,61%) (TABLA 18). 
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Se analizaron los estudios complementarios solicita-
dos durante las internaciones. Se solicitó a 10 pa-
cientes del total seleccionados imágenes radiológi-
cas, y presentaron PCR positivas para   SARS-Cov-2   
6 (seis) de estos niños. De los pacientes con PCR po-
sitiva, 5 presentaron radiografía normal, y uno (1) 
patológica. (TABLA 19).

Se analizó el número de TOMOGRAFÍAS (TAC) solicita-
das a los pacientes seleccionados, se relacionó el re-
sultado de las TAC con los resultados de las PCR positi-
vas para SARS-Cov-2 y el tipo de imágenes descriptas. 
Se encontró un total de 3 TAC solicitadas para el total 
de pacientes seleccionados (89 pacientes), de estos, 2 
pacientes presentaron PCR positivas para SARS-Cov-2. 
De estos últimos 2 pacientes, 1(uno) presentó TAC 
normal y 1 (uno) presentó TAC patológica. Se solicitó 
un total de 2 (dos) estudios de TAC en 50 pacientes 
positivos. (TABLA 20).

	
Se analizaron los métodos diagnósticos documenta-
dos en las historias clínicas. En los casos en que este 
dato no estuvo registrado se constató con los resul-
tados presentados por los laboratorios involucrados 
en esta tarea. Se obtuvieron los siguientes resultados:
El método diagnóstico más usado fue la PCR, realizada 
en 79 de los pacientes estudiados. En un 1 (uno) pa-
ciente sus muestras se estudiaron por IFI (inmunofluo-
rescencia indirecta), y en el resto de los pacientes, 9 
(nueve) no se encontraron registros de los métodos 
utilizados paro el diagnóstico. (TABLA 21).

Se analizó el sitio de obtención de las muestras de la vía 
aérea alta para realizar las PCR en pacientes menores de 
18 años, se obtuvieron los siguientes: 
Hisopado nasal y faríngeo, realizado a 60 (sesenta) pacien-
tes, 67,42% del total seleccionado. Esta fue la obtención de 
muestra más frecuentemente realizada. De estas mues-
tras fueron positivas 34 (56%) por PCR para SARS-Cov-2, 
representando el 68% de todos los pacientes positivos.
Hisopado nasal, realizado a 17 (diecisiete) pacientes, el 
19,10% del total seleccionado. Fue la segunda muestra 
más frecuente. De las muestras estudiadas 9 (52,94%) 
fueron positivas por PCR para SARS-Cov-2, representan-
do el 18% de todos los pacientes positivos.
Hisopado faríngeo y aspirado nasofaríngeo, se realizó a 5 (cin-
co) pacientes, el 5,62% del total seleccionado. De las muestras 
estudiadas 4 (80%) fueron positivas por PCR para SARS-Cov-2, 
representando el 8% de todos los pacientes positivos.
Aspirado nasofaríngeo se realizó a 3 (tres) pacientes, el 
3,37% del total seleccionado. De las muestras estudiadas 
2 (66,67%) fueron positivas por PCR para SARS-Cov-2, re-
presentando el 4% de todos los pacientes positivos.
Hisopado faríngeo se realizó a 2 (dos) pacientes, el (2.25%) 
del total seleccionado. De las muestras estudiadas 0 (0%) 
fueron positivas por PCR para SARS-Cov-2
En 2 (dos) pacientes no se especificó de donde se obtuvo 
la muestra analizada. De las 2 muestras no especificadas 
1 (50%) fue positiva por PCR para SARS-Cov-2, represen-
tando el 2% de todos los pacientes positivos. (Tabla 22)
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Se analizaron los días de permanecía en la internación del 
total de los pacientes seleccionados, se constató que, en un 
rango de internación de 1 a 28 días, la media de internación 
fue 4.88 días, con una mediana de 1 día y una moda de 1 día.
En el caso de los pacientes con PCR positiva para SARS-
Cov-2 la media de días de internación fue de 6,52 días

Del total de los pacientes seleccionados 89 (100%), 48 
pacientes (53,93%) permanecieron 1 (uno) días interna-
dos, de este grupo 21 pacientes presentaron PCR positiva 
para SarsCov-2 correspondiendo al 43,75% del total de 
los pacientes con PCR positivas y el 23,60 % de todos los 
pacientes seleccionados .

Estado del paciente al momento del egreso del hospital Muñiz. 
De los 89 pacientes seleccionados, 55 pacientes (62%) 
egresaron de la internación con alta recuperada, 1 un 
paciente (1%) no recuperado fue derivado, 27 pacientes 
(30%) fueron derivados a un hotel u otros hospitales con 
sus seguimientos de salud y en 6 pacientes (7%) no se es-
pecificó en la historia clínica las condiciones clínicas del 
paciente a su egreso.

Del total de pacientes seleccionados 89 (100%), 64 pa-
cientes estuvieron en una internación conjunta con 
acompañante por ser pediátricos. De los acompañantes, 
presentaron PCR positiva para SARS-Cov-2 un total de 39 
(60%). Un numero de 7 acompañantes presento PCR ne-
gativa (10%) y de 18 acompañantes (28%) no hay datos en 
las historias clínicas de internación sobre el resultado de 
la PCR para SARSCov-2
Cuatro 4 niños con PCR negativa tuvieron a sus padres in-
ternados en UTI del hospital Muñiz por complicaciones de 
Covid-19. Dos 2 niños con PCR negativa tenían a sus padres 
internados en otro hospital con resultados de PCR positi-
vas y 2 niños internados con PCR positivos tenían a sus pa-
dres internados en otros hospitales con PCR positiva.
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Al momento del egreso hospitalario, 21 niños con PCR 
positiva, fueron derivado a sus domicilios,16 niños fue-
ron derivados a un hotel junto a sus acompañantes, y 5 
pacientes debieron ser derivados a hospitales de mayor 
complejidad pediátrica, en 8 niños no están documenta-
dos los dato en la historia clínica. 

DISCUSIÓN 
La pandemia sorprendió al mundo y a nuestra población 
por la velocidad de propagación y expansión mundial. Ar-
gentina al inicio de la pandemia tomo medidas de restric-
ción circulatoria para evitar el aumento exponencial del 
número de casos y el colapso del sistema de salud (8). Esta 
estrategia se realizó con la finalidad de dar tiempo para 
preparar al sistema de salud para la atención de los pa-
cientes que demandarían en forma creciente, la atención, 
en los meses siguientes. El aumento del número de casos 
se hizo evidente en el mes de mayo, y la población adul-
ta fue la más afectada. Como muchos virus, este nuevo 
ejemplar también tendría una tasa de mortalidad mayor 
en adultos que en población más joven (9)(10)(15).  Todavía no 
es claro cuál es el mecanismo que produce las diferentes 
manifestaciones en las personas que lo adquieren. En la 
población pediátrica se observó que la presentación asin-
tomáticas o sintomáticas leves es la manifestación más 
frecuente. Las pocas presentaciones graves podrían ter-
minar con la vida del paciente, estas son estadísticamente 
muy poco frecuentes en pediatría y la mayoría de las veces 
están relacionadas con niños que padecen enfermedades 
o minusvalías predisponentes de base.(11)

Los primeros casos en menores de 20 años se presenta-
ron en la semana 10 y desde entonces se produjo un au-
mento sostenido y brusco en las semanas siguientes. al 
que se lo denominó, primera ola. En Argentina el Ministe-

rio de la Nación reporto una incidencia 9.2% de casos en 
menores de 20 años en el primer año de pandemia 2020 
y una media en edad de 14 años. (12)(13)

En nuestro hospital la población asistida durante la primera 
ola de COVID-19 no estuvo constituida por aquella que habi-
tualmente consulta el servicio de pediatría. Se hospitalizaron 
89 pacientes por COVID-19 de estos 50 pacientes presenta-
ron PCR positiva para SARS-Cov-2. La media de edad de pa-
cientes positivos fue de 91.1 meses equivalente a 7,5 años, 
diferente a la reportada por el Ministerio de Salud para me-
nores de 20 años (14 años) del año 2020. En el Hospital Mu-
ñiz, los niños menores de 1 año de vida fueron el grupo más 
numeroso de pacientes internados y de estos el 83 % fue 
positivo para SARS-COV-2 representando el 20% del total de 
los pacientes pediátrico positivos. En los reportes del minis-
terio de salud los menores de 1 año en la población positiva 
menor de 20 años represento el 4.1% de los pacientes. (13) (17)

La totalidad de los pacientes (50) con PCR positiva para 
SARS-Cov-2 procedían de CABA. De estos niños 45 pacien-
tes (90%) vivían en barrio vulnerable y 43 pacientes (86%) 
vivían hacinados. En un primer momento, las autoridades 
sanitarias promovieron el estricto aislamiento en los barrios 
pobres, bloquearon la circulación de sus moradores, pero no 
tomaron en cuenta las condiciones de mantenimiento de la 
higiene, la distancia social, y la carencia de ventilación ade-
cuada en ellos, lo que probablemente hizo que se propagara 
la epidemia como reguero de pólvora. (14)

De los 89 pacientes seleccionados, una proporción 
de 80 refirieron haber tenido contacto en los 14 días 
previos a la internación con casos sospechosos de CO-
VID-19 y de estos 44 pacientes presentaron PCR positi-
va para SARC-COV-2.
En los niños con PCR positiva la presentación clínica más 
frecuente fue asintomática y se dio en 27 pacientes. El 
54% de los pacientes positivos eran asintomáticos.
En los niños con PCR positiva que presentaron síntomas 
se observó que el orden de frecuencia de los síntomas 
coincidía con los reportes nacionales presentados en 
2020 por el Ministerio de Salud (13). Síntomas en orden de 
frecuencia:
La fiebre 13 pacientes (26%) 
La tos 12 pacientes (24%) 
La odinofagia 8 pacientes (16%) 
La cefalea 7 pacientes (14%) 
La anosmia 3 pacientes (6%)
La disgeusia 2 pacientes (4%) 
La rinorrea1 paciente (2%) 
La mialgia 1 paciente (2%)
Los vómitos 1 paciente (2%) 
El rash 1 paciente (2%) 
El dolor abdominal 1 paciente (2%)
Los pacientes pediátricos que cursan esta infección suelen 
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no presentar   síntomas y generalmente son cuadros clíni-
cos leves o asintomáticos. Esta condición lleva a esparcir 
en sus convivientes y contactos la enfermedad. (17) (18) (19) (20)

No se tuvo en cuenta los contactos asintomáticos como 
agentes de propagación de la enfermedad. Asimismo, 
tampoco se consideró, y aun se discute, a los niños asin-
tomáticos positivos, con padres negativos, como agentes 
de contagio. (18)(19)(20)

De los datos analizados los pacientes con PCR positiva 
presentaron una media 4.31 días en realizar la primera 
consulta médica desde la aparición de los síntomas.  
Del total de pacientes seleccionados, en 68 historias clíni-
ca se observó que el motivo de internación más frecuen-
te fue la sospecha de enfermedad COVID-19 y 40 de estos 
niños dieron PCR positivas para SARS-COV-2, el 80% del 
total de los positivos 50 (cincuenta). (18) (20)

El método diagnóstico más usado fue la PCR y el lugar de obten-
ción de la muestra a estudiar más frecuente fue el hisopado nasal 
y faríngeo, se realizó en 60 pacientes, 67% del total estudiado.
La permanencia en días de internación de los pacientes 
positivos para SARS-COV-2 fue de 6.52 días
De los pacientes seleccionados 64 permanecieron en una 
internación conjunta con un acompañante de los cuales 
34 tenían PCR positiva para SARS-COV-2.
La mayoría de los pacientes que presentaron síntomas, 
fueron leves y cursaron una internación con resolución 
del cuadro inicial. En cuatro niños fue necesario realizar 
tratamiento antibiótico, y uno de los tratamientos no es-
taba relacionado a la internación por COVID-19. 	

CONCLUSIÓN
En este estudio se pudo observar que la población menor 
de 18 años desde el primer momento estuvo involucra-
da en la pandemia, como pacientes sintomáticos afecta-
do por esta enfermedad y como portador asintomático 
transmitiendo la misma. Se observó que los menores de 
un año de vida además de ser la población más nume-
rosa, separados por grupos de edad, también fue la que 
más niños positivos presento. (17) (18) (19) (20)

Los pacientes en la mayoría de los casos tuvieron una 

presentación asintomática o sintomática leves. (18) 

La mayoría de los niños no requirieron de estudios de 
mayor complejidad ni de laboratorios específicos. 
Muchos pacientes estuvieron internados acompañados de 
familiares que también eran positivos para SARS-COV-2. En 
algunos casos los padres de los niños estuvieron interna-
dos en las UTI y fallecieron durante la internación.
Fue un dato importante a destacar que el 90 % de estos 
pacientes positivos eran de barrios vulnerables y el 86% 
estuviera en condiciones de hacinamiento, lo que favo-
reció la transmisión del virus. Las malas condiciones so-
ciales, en todo el mundo, constituyeron el primer factor 
favorecedor para el contagio del virus, además de condi-
cionar una evolución más grave. Este es un factor a tener 
en cuenta a la hora de pensar en la epidemiología, la gra-
vedad y en la evolución de la enfermedad. (21) (22) (23) (24) 
Al inicio de la pandemia las manifestaciones pediátricas 
leves no modificaron la gravedad de la enfermedad que 
sufrieron sus mayores. Las condiciones desfavorables de 
salud, la vulnerabilidad social, sumadas a la inmunode-
ficiencia nutricional que trae aparejada la pobreza, son 
puntos a destacar y a tener en cuanta como problemas de 
primera necesidad ante una pandemia de la magnitud que 
estamos viviendo. Contemplar como factores de primera 
necesidad a los que no tienen posibilidades económicas 
ni educativas, deberían constituir una meta prioritaria a 
considerar. Solucionar los problemas de hacinamiento 
y vulnerabilidad para evitar la transmisión y la evolución 
de esta o de cualquier enfermedad deberían ser unos de 
los preceptos a remediar en toda sociedad. En la historia 
de las pandemias los pobres, los vulnerables, los indigentes, 
los desocupados, los analfabetos, siempre fueron el primer 
blanco y la vía de transmisión. La peste, la fiebre amarilla, el 
dengue, el cólera, la tuberculosis por mencionar algunas, to-
das relacionadas con la pobreza como factor de inicio. (25) (26) 
El planificar solucionar problemas tan instalados como la 
pobreza denotarían el interés por el bien público común 
de una sociedad. 
Conocer la enfermedad nos permite prepararnos para tra-
tarla. Las guías publicadas fueron de ayuda para todos los 
integrantes de los equipos de salud. Las vacunas actual-
mente controlarían las formas graves de la pandemia, pero 
no lograron su objetivo si consideramos que el virus conti-
núa circulando y mutando (28). Las edades pediátricas más 
pequeñas, además de contagiarse, actúan trasmitiendo la 
enfermedad. En ellas, no tiene indicación la vacunación (28).
Proporcionar posibilidades de trabajo y de vivienda dignas 
a todas las familias en situación de vulnerabilidad también 
son responsabilidades gubernamentales y estrategias para 
frenar esta pandemia. 
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