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Resumen

Introducción: El conocimiento de las características clínicas y 
evolutivas de los niños con SARS-CoV-2 está siendo continuamente 
actualizado. El verdadero impacto de la enfermedad en la población 
pediátrica es todavía desconocido. Objetivo: Describir las característi-
cas clínicas, el uso de recursos y la evolución de niños con COVID-19 
en el Hospital de Pediatría Garrahan, Buenos Aires, Argentina, en las 
primeras 20 semanas desde la identificación del primer caso. Pacientes 
y Métodos: Estudio descriptivo analítico, retrospectivo. Se describen 
las características epidemiológicas, clínicas, evolutivas y el uso de 
recursos hospitalarios de pacientes < 18 años con COVID-19 confirma-
do. Además, se compararon dichas características según se presentaran 
en las primeras 10 semanas epidemiológicas desde el primer caso de 
COVID-19 en el hospital o en las 10 siguientes. Resultados: n: 280. 
La mediana de edad fue 83 meses (RIC 33-144). Fueron hospitalizados 
209 pacientes (74,6 %). La mediana de días de internación fue de 8 
días (RIC 3-13). Según la clasificación de gravedad de la OMS, fueron 
casos leves 184 (65,7%), moderados 3 (1,1%), graves 16 (5,7%) y 20 
pacientes críticos (7,1%). Los principales motivos de ingreso a UCI 
no se relacionaron con la infección por SARS-CoV-2. Al comparar 
las características de los pacientes en los dos períodos, en el primer 
período hubo más frecuencia de comorbilidades subyacentes, trata-
miento inmunosupresor, la consulta fue más tardía y los pacientes 
tuvieron más requerimientos de internación en UCI. Fallecieron en 
relación con la infección dos niños (0,7%), ambos con comorbilidades 

Abstract

Background: The knowledge of the clinical and evolutionary 
characteristics of children with SARS-CoV-2 is continuously up-
dated. The true impact of the disease in the pediatric population is 
still unknown. Aim: To describe the clinical characteristics, the use 
of resources and the evolution of children with COVID-19 in the 
Garrahan Pediatric Hospital, Buenos Aires, Argentina, in the first 20 
weeks from the identification of the first case. Methods: Descriptive, 
analytical, retrospective study. The epidemiological, clinical, evolu-
tionary characteristics and the use of hospital resources of patients 
< 18 years with confirmed COVID-19 are described. In addition, these 
characteristics were compared according to whether they occurred in 
the first 10 epidemiological weeks from the first case of COVID-19 in 
the hospital or in the following ten weeks. Results: n: 280. The median 
age was 83 months (IQR 33-144). 209 patients (74.6%) were hospi-
talized. The median days of hospitalization was 8 days (IQR 3-13). 
According to the WHO severity classification, there were 184 mild 
cases (65.7%), 3 moderate (1.1%), 16 severe (5.7%) and 20 critical 
patients (7.1%). The main reasons for admission to the ICU were not 
related to SARS-CoV-2 infection. When comparing the characteris-
tics of the patients in the two periods, in the first period there was a 
higher frequency of underlying comorbidities, immunosuppressive 
treatment, the consultation was later and the patients had more re-
quirements for ICU admission. Two children (0.7%) died in relation 
to the infection, both with severe comorbidities and severe bacterial 
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graves y coinfecciones bacterianas graves. Conclusión: En este estudio 
predominaron los pacientes con enfermedad de base. La forma leve 
de la enfermedad fue la presentación más frecuente. Al inicio de la 
pandemia, hubo más pacientes bajo tratamiento inmunosupresor, la 
consulta fue más tardía y la internación fue más frecuente, prolongada 
y con cuadros clínicos más graves.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; pediatría; epidemio-
logía; Argentina.

coinfections. Conclusion: In this study, patients with underlying 
disease predominated. The mild form of the disease was the most 
frequent presentation. At the beginning of the pandemic, there were 
more patients under immunosuppressive treatment, the consultation 
was later and the hospitalization was more frequent, prolonged and 
with more serious clinical pictures.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pediatrics; epidemiology, 
Argentina.

Introducción

El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos 
de una nueva infección por SARS-CoV-2 denominada enfer-
medad por coronavirus 19 (abreviatura en inglés COVID-19), 

casos que posteriormente fueron también confirmados en varios países 
de distintos continentes. El 11 de marzo, la enfermedad fue declarada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) una emergencia de 
salud pública y a la semana epidemiológica 33, se reportaron a nivel 
mundial más de 21 millones de casos confirmados y 755.000 muertes, 
distribuidos en 216 países de los cinco continentes. Más de la mitad de 
los casos se registraron en la región de las Américas1.

En Argentina, el primer caso de COVID-19 se notificó el 3 de marzo 
de 2020, con un aumento progresivo del número de casos confirmados. 
El 19 de marzo de 2020 se decretaron en este país medidas de confina-
miento, que incluyeron cierre de todos los centros educativos, restricción 
de la circulación y cierre de comercios no esenciales. Desde una etapa 
inicial de contención, en que la mayoría de los casos eran importados, 
se pasó rápidamente a una etapa de mitigación en la que predominaron 
los casos autóctonos. Las medidas restrictivas se prolongaron hasta 
noviembre de 2020 cuando la cantidad de casos de COVID-19 dismi-
nuyó.  Durante todo el año 2020 en Argentina se confirmaron 1.639.874 
casos de COVID-19 y 43.493 fallecimientos2. Del total de los casos 
notificados, 57.052 eran pacientes con edad menor a 18 años3. 

Si bien en Argentina, el confinamiento se extendió prácticamente 
a todo el año 2020, las restricciones fueron más estrictas hasta la se-
mana epidemiológica 27. Sólo se permitieron actividades esenciales, 
flexibilizándose a partir de esa fecha, pero manteniendo el cierre de 
los centros educativos y de actividades en las que se concentraran más 
de 10 personas4. La actualización de la situación epidemiológica, la 
elaboración de recomendaciones internacionales y nacionales sobre 
el manejo de las infecciones por SARS-CoV-2 en adultos y niños, el 
surgimiento de nuevos conocimientos sobre el diagnóstico y tratamiento 
de la infección y sus complicaciones, permitieron mejorar la identifi-
cación de los casos, su manejo y en algunas situaciones su pronóstico.

Por todo lo anterior, nos propusimos describir los cambios epidemio-
lógicos y de la utilización de los recursos hospitalarios en los niños con 
diagnóstico de COVID-19 en el Hospital Nacional de Pediatría “Prof. 
Dr. Juan P. Garrahan”, Ciudad de Buenos Aires, Argentina (de ahora en 
adelante Hospital de Pediatría Garrahan), y comparar las características 
de los pacientes en las primeras 10 semanas epidemiológicas desde la 
aparición del primer caso en el hospital, y en las siguientes 10.

Pacientes y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo analítico, retrospectivo. Se in-
cluyeron todos los pacientes < 18 años, con diagnóstico confirmado 
de infección por SARS-CoV-2 desde la semana epidemiológica 17 
(19.4.2020) a la 36 inclusive (5.9.2020) en el Hospital de Pediatría 
Garrahan. Se excluyeron los pacientes que fueron derivados a otras 
instituciones. Los pacientes incluidos en este estudio son parte de la 
cohorte de niños con infección confirmada por SARS-CoV-2 evaluados 
en el Hospital de Pediatría Garrahan.

El estudio se desarrolló en un hospital que es de alta complejidad, 
centro de atención de tercer nivel, que cuenta con más de 600 camas 
de internación y cinco unidades de cuidados intensivos (UCI), donde 
se atienden pacientes con enfermedades complejas. Desde el inicio 
de la pandemia, se elaboraron múltiples protocolos de atención de los 
pacientes en el contexto de pandemia y de diagnóstico y tratamiento 
de los niños con COVID-19 confirmado5. 

Durante el período de estudio, por normativa del hospital se realizó 
RPC (reacción de polimerasa en cadena) para SARS-CoV-2 a todos 
los niños en el momento de la admisión al hospital, previo a cirugías, 
radioterapia y a aquellos que cumplieran con las definiciones nacionales 
de caso sospechoso de infección por SARS-CoV-2. Por las caracterís-
ticas del hospital, los pacientes provenían de diferentes regiones del 
país, con situaciones epidemiológicas variables.

Se utilizó la definición de la OMS para la clasificación clínica y 
definición de síndrome inflamatorio multisistémico (SIMS) asociado 
a SARS-CoV-2. La utilización de recursos hospitalarios se estimó a 
partir de los días de internación totales, días de UCI y uso de oxígeno. 

Se describen las características epidemiológicas, clínicas, evolutivas 
y el uso de recursos hospitalarios en pacientes con diagnóstico de 
COVID-19 y sus complicaciones asociadas en el período de estudio. 
También se compararon las características de los pacientes y su 
evolución según el momento de presentación de los casos (Período I: 
semana epidemiológica (SE) 17 a 26: 19.4.20 al 27.6.20; vs Período 
II: SE 27 a 36: 28.6.20 a 5.9.20).

Se utilizó test de c2, Rank sum o t test según el tipo de variable y su 
distribución. La significancia estadística entre grupos se estimó con el 
valor de p para cada test estadístico utilizado.  Se utilizó STATA 16.

Los datos de los pacientes se procesaron respetando la máxima 
confidencialidad de la información. La realización de este estudio y 
su publicación fueron aprobados por el Comité de Investigación del 
Hospital de Pediatría Garrahan.
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Tabla 1. Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con infección por 
SARS-CoV-2. Hospital de Pediatría Garrahan, Buenos Aires (n: 280)

Características n (%)
(n: 280)

Edad en meses: mediana ( RIC) 83 (33-144)

Edad bajo 12 meses  43 (15,4)

Sexo masculino 145 (51,8)

Enfermedad de base 151 (53,9)

Tipo de enfermedad de 
base

Oncohematológica 41 (14,6)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 14 (5)
Enfermedad neurológica 20 (7,1)
Receptor de trasplante de órgano sólido 10 (3,6)

Bajo tratamiento inmunosupresor 58 (20,7)

Días desde el inicio de síntomas hasta la consulta mediana ( RIC) 3 (2-5)

Fiebre 147 (52,5)

Internación 209 (74,6)

Internación en UCI 19 (6,8)

En UCI relacionado a COVID-19 12 (4,3)

Requerimiento de ARM 10 (2,6)

Requerimientos de O2 23 (8,2)

Tipo de caso Asintomático 57(20,4)
Leve 184 (65,7)
Moderado 3 (1,1)
Grave 16 (5,7)
Crítico 20 (7,1)

Días de internación totales mediana ( RIC) 8 (3-13)

SIMS 13 (4,6)

Mortalidad por todas las causas a 30 días 6 (2,1)

Mortalidad relacionada a COVID 2 (0,7)

RIC: rango intercuartilo. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. ARM: asistencia respiratoria mecá-
nica. SIMS: síndrome inflamatorio multisistémico asociado a SARS-CoV-2.

Resultados

Desde la semana epidemiológica 17 hasta la 36 se 
incluyeron 280 pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión. De ellos, 145 (51,8%) eran varones y la 
mediana de edad fue 83 meses (RIC 33-144) (Tabla 1).  
El 15,4% tenía menos de un año de edad. Presentaban al-
guna comorbilidad 153 niños (53,9%); las más frecuentes 
fueron enfermedad oncohematológica (n: 41; 14,6%) y 
enfermedad neurológica (n: 20; 7,1%).

Estaban asintomáticos al momento de la RPC positiva 
para SARS-CoV-2 57 pacientes (20,4%).

Entre los pacientes sintomáticos, los síntomas más 
frecuentes fueron: fiebre en 147 pacientes (52,5%), cuadro 
de vías aéreas superiores en 79 pacientes (28,2%) y diarrea 
en 73 niños (26,1%). El resto de los síntomas se presentan 
en la Figura 1. La mediana de tiempo desde el inicio de 
síntomas hasta la consulta fue de tres días (RIC 2-5).

Entre todos los pacientes de esta serie, fueron hospi-
talizados 209 pacientes (74,6 %). Según la clasificación 
de gravedad de la OMS, fueron casos leves 184 pacientes 
(65,7%), moderados 3 (1,1%), graves 16 (5,7%) y 20 pa-
cientes críticos (7,1%). La mediana de días de internación 
fue de ocho días (RIC 3-13).

Requirieron internación en UCI 19 pacientes (6,8%). 
Los principales motivos de ingreso a UCI no se rela-
cionaron con la infección por SARS-CoV-2, sólo 12 
pacientes (4,3%) permanecieron allí por la infección por 
SARS-CoV-2. 

Fallecieron en relación con la infección dos niños 
(0,7%), ambos con comorbilidades graves y coinfec-
ciones bacterianas graves (neumonía por Pseudomonas  
aeruginosa multirresistente y bacteriemia por Staphylo-
coccus aureus, respectivamente).

Hubo 13 pacientes con SIMS hasta la semana epi-
demiológica 36, de ellos cinco (8,5%) requirieron UCI.

Al comparar las características de los pacientes que se 
presentaron en las primeras 10 SE vs. las 10 siguientes, 

Figura 1. Signos y síntomas de in-
fección por SARS-CoV-2. Hospital 
de Pediatría Garrahan, Buenos Aires 
(n: 280).
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Tabla 2. Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con infección por 
SARS-CoV-2 comparando dos períodos de la pandemia. Hospital de Pediatría Garrahan, 
Buenos Aires (n: 280)

Característica SE 17 a 26
n: 59 (21,1%)

n (%)

SE 27 a 36
n: 221 (78,9%)

n (%)

p

Edad en meses: mediana ( RIC) 96 (51-156) 82 (27-139) 0,16

Sexo masculino 28 (47,5) 117 (52,9) 0,56

Enfermedad de base 40 (67,8) 111 (50,2) 0,016

Bajo tratamiento inmunosupresor 18 (30,5) 40 (18,1) 0,03

Días desde el inicio de síntomas hasta la 
consulta: mediana (RIC)

5 (3-9) 2 (1-4) 0,07

Fiebre 33 (55,9) 114 (51,6) 0,55

Internación 51 (86,4) 158 (71,4) 0,019

Internación en UCI 8 (13,6) 11 (4,9) 0,02

En UCI relacionado a COVID 5 (9,8) 7 (3,2) 0,07

Tipo de caso Asintomático 9 (15,2) 48 (21,7) 0,27
Leve 39 (66,1) 145 (65,6) 0,94
Moderado - 3 (1,4) -
Grave 2  (3,5) 14 (6,3) 0,39
Crítico 9 (15,2) 11 (4,5) 0,006

Días de internación totales: mediana ( RIC) 9 (3-24) 7 (2-11) 0,02

SIMS 5 (8,5) 8 (3,6) 0,11

Mortalidad por todas las causas a 30 días 3 (5,1) 3 (1,4) 0,07

Mortalidad relacionada a COVID-19 2 (3,4) - -

SE: semana epidemiológica. RIC: rango intercuartilo. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. SIMS: 
síndrome inflamatorio multisistémico asociado a SARS-CoV-2. 

pacientes con enfermedades de base y tratamiento inmu-
nosupresor. Sin embargo, en el segundo período aumentó 
la proporción de niños previamente sanos con diagnóstico 
de infección por SARS-CoV-2, por el aumento de casos 
en la comunidad. 

El cuadro clínico que presentan los niños con infección 
por SARS-CoV-2 suele ser en su mayoría leve o incluso, 
pueden cursar en forma asintomática12. Desde el brote de 
Wuhan, China, se describieron formas de presentación 
atípicas en la población pediátrica. La frecuencia de casos 
asintomáticos varía entre 20%13 y más de 50%14,15. En 
la serie presentada, a partir de RPC para SARS-CoV-2 
realizadas por cribado antes de cirugías, radioterapia o 
procedimientos invasivos se identificó un 20% de niños 
asintomáticos. 

En los niños que presentan síntomas de infección 

no hubo diferencias en la edad, el sexo y la frecuencia 
de síntomas. Sin embargo, los niños con diagnóstico 
de COVID-19 en el primer período tuvieron más fre-
cuentemente comorbilidades subyacentes, tratamiento 
inmunosupresor y retraso en la consulta. En los pacientes 
que se presentaron al inicio de la pandemia, la internación 
fue más frecuente y prolongada (Tabla 2).

En el primer período, se realizó al menos una RPC 
de control para SARS-CoV-2 en 28 pacientes (47,4%), 
mientras que en el segundo período a 72 (32,6%; p: 0,002).

Discusión

Al inicio de la pandemia se reportó en China una 
tasa de infección por SARS-CoV-2 en pacientes bajo 19 
años de edad menor a 2%6. Publicaciones posteriores de 
Europa, coinciden en informar que sólo 1,1-2,5% de los 
infectados eran niños7. Sin embargo, en Estados Unidos 
de América, Blake y cols., documentaron un aumento 
progresivo de los casos identificados de COVID-19 en la 
población pediátrica: desde menos de 3% en abril de 2020 
alcanzó a 12-15,9% en septiembre de 20208,9.

En Latinoamérica los niños representan hasta la fecha 
alrededor de 4,2% de los casos reportados, con diferencias 
sustanciales según el país10. En Argentina, la incidencia 
de casos en pacientes bajo 18 años fue en ascenso según 
avanzó la pandemia, notificándose en el reporte del 
Ministerio de Salud de la Nación una incidencia de 9,2% 
del total de casos confirmados bajo 20 años en el año 
20203. Los primeros casos se notificaron en la semana 
epidemiológica 16 del año 2020, aumentando lentamente. 
A partir de la semana 26 se observó un aumento brusco y 
sostenido que se identificó como la “primer ola” epide-
miológica de COVID-19. 

En el Hospital de Pediatría Garrahan, el primer caso 
confirmado de COVID-19 se presentó en la SE 17 y luego, 
el número de pacientes confirmados aumentó progresiva-
mente, siendo más numerosos a partir de la SE 27. 

Dado que el Hospital de Pediatría Garrahan es un 
establecimiento de alta complejidad y centro de deriva-
ción, las características de los pacientes con COVID-19 
confirmado en este centro difieren de lo reportado por el 
Ministerio de Salud para los pacientes bajo 18 años de 
edad. A nivel nacional, la mediana de edad de los casos 
pediátricos fue de 14 años (RIC 6-17) y bajo 12 meses 
de edad representaron el 5,3%3. En cambio, en el estudio 
presente la mediana de edad es de 7 años y el 15,4% 
tenía menos de 12 meses. La proporción de pacientes con 
comorbilidades previas difiere según las características 
del centro donde se realiza el estudio. En otro hospital 
pediátrico de la Ciudad de Buenos Aires sólo 35% de los 
pacientes con COVID-19 tenían enfermedad de base, 
siendo el asma la más frecuente11. En el trabajo realizado 
en el Hospital de Pediatría Garrahan predominaron los 
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por SARS-CoV-2, el síntoma más frecuente reportado 
es fiebre, al igual que en los pacientes presentados en 
este estudio. También se describen diarrea, síntomas de 
infección respiratoria alta o manifestaciones cutáneas16.

En otras series, la frecuencia de pacientes pediátricos 
graves o críticos es de 6 y 4%, respectivamente17. En nues-
tra casuística, más de 12% tuvo formas graves o críticas de 
COVID-19, siendo mayor la proporción de pacientes con 
formas más graves en las primeras 10 semanas. Estudios 
realizados en adultos, observaron también formas más 
graves de la enfermedad y con mayor morbimortalidad 
en el período inicial de la pandemia, probablemente 
debido a la consulta tardía, el retraso en el diagnóstico y 
el desconocimiento de la enfermedad16,18. 

En relación al mejor conocimiento de la naturaleza 
de la infección, los pacientes internados en el segundo 
período permanecieron menos días hospitalizados que los 
del primer período, y esta diferencia también se observó en 
los niños con enfermedades subyacentes. La elaboración 
y difusión de guías de diagnóstico, tratamiento, y reco-
mendaciones para el seguimiento de diferentes patologías, 
optimiza el uso de recursos y la utilización adecuada de 
las tecnologías17,19-21. 

Los pacientes de esta serie, requirieron con frecuencia 
ingreso a UCI. Sin embargo, en la mayoría de los casos el 
motivo de admisión en UCI no estuvo relacionada con el 
COVID-19, sobre todo al inicio de la pandemia cuando 
la consulta por otras patologías era más tardía. En otras 
publicaciones también se ha destacado el aumento en la 
morbimortalidad relacionado con el retraso en la consulta 
por otras causas no relacionadas con la infección por 
SARS-CoV-222.

A nivel mundial, con el aumento exponencial del 
número de casos de COVID-19, se reportó un aumento 
sustancial de la demanda al sistema de salud, las interna-
ciones generales y en UCI23. La gestión de los recursos 
sanitarios (camas de internación, dispositivos médicos, 
profesionales de la salud, camas en UCI) es fundamental 
para la adecuada atención de los pacientes. En este estudio 
se observó una disminución estadísticamente significativa 
en los días de internación totales, de admisión en UCI 
y de realización de RPC de control a partir del mejor 
conocimiento de la enfermedad. 

En este estudio dos pacientes fallecieron en relación 
al COVID-19, estimando una mortalidad en toda la serie 

de 0,7%, mientras que la mortalidad global en pacientes 
bajo 18 años de edad en Argentina fue de 0,09% para el 
año 20203. Esta diferencia se relaciona con el tipo de ins-
titución donde se concentran pacientes con enfermedades 
crónicas y graves. Ambos pacientes tenían enfermedades 
de base graves y fallecieron con coinfecciones bacterianas 
también graves. 

Los niños con infecciones por SARS-CoV-2 se pre-
sentan oligosintomáticos y por ello representan un desafío 
diagnóstico. Además, aunque son infrecuentes las formas 
graves, requieren un sistema de salud preparado para la 
atención de estos niños. 

Si bien el presente estudio describe la epidemiología y 
las características clínicas de los niños con SARS-CoV-2 
sólo durante las primeras 20 semanas epidemiológicas del 
año 2020, desde la identificación del primer caso, permite 
observar las principales características de la enfermedad 
en la población pediátrica. Una de las principales forta-
lezas del trabajo es la documentación de todos los casos 
confirmados en un hospital de alta complejidad desde 
el inicio de la pandemia, su evolución y morbilidad 
asociadas. Además, la alta proporción de pacientes con 
comorbilidades subyacentes y COVID-19, aporta cono-
cimiento respecto al comportamiento de SARS-CoV-2 
en este tipo de niños.

Conclusiones

En este estudio descriptivo de niños con infección por 
SARS-CoV-2 confirmada en las primeras 20 semanas 
desde la identificación del primer caso en el Hospital de 
Pediatría Garrahan, predominaron los pacientes con enfer-
medad de base. Las formas asintomáticas de COVID-19 
fueron frecuentes y fue mayoritaria la enfermedad leve. 
Al inicio de la pandemia, la consulta fue más tardía y la 
internación fue más frecuente, prolongada y con cuadros 
clínicos más graves. Fallecieron dos pacientes en relación 
con COVID-19, ambos con afecciones subyacentes y 
coinfecciones bacterianas en el primer período.

El conocimiento de la enfermedad, la elaboración y 
difusión de guías de diagnóstico y manejo de los pacientes 
con sospecha o confirmación de infección por SARS-
CoV-2 es fundamental para mejorar la morbimortalidad 
asociada a esta patología. 
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