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Resumen

En 2019 una nueva infección fue informada en China. Este coronavirus se denominó SARS-COV-2, 
causal de la pandemia del siglo XXI, COVID-19. Los sistemas de salud asumieron diferentes estrate-
gias para enfrentarlo. Objetivo: describir las características clínico-epidemiológicas del COVID-19 en 
niños atendidos en una Unidad Febril de Urgencia (UFU). Pacientes y Método: Estudio transversal 
en pacientes menores de 18 años testeados para SARS-COV-2 entre el 1 de abril y el 30 de junio de 
2020. Se incluyeron todas las fichas epidemiológicas confeccionadas al momento de la consulta y el 
resultado de la prueba de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) de dichos pacientes, ya sea por 
sospecha de COVID-19 o por criterios de aislamiento epidemiológico. Se excluyeron los pacientes 
a quienes se les hubiera tomado muestra para determinación de SARS-COV-2 fuera del momento 
inicial de consulta o cuyas fichas epidemiológicas estuvieran incompletas o no cumplieran con los 
criterios de inclusión establecidos. El diagnóstico de COVID-19 se realizó mediante la técnica de PCR 
para SARS-COV-2 en secreciones nasofaríngeas obtenidas por hisopado o aspirado nasofaríngeo. 
Se registraron las siguientes variables: edad, genero, lugar de residencia, antecedentes de contactos 
estrechos, antecedentes de viaje, comorbilidades, antecedentes de institucionalización y resultado de 
PCR. Resultados: En total, 1104 pacientes fueron ingresados en la UFU y testeados por sospecha 
de COVID-19. Debieron ser excluidos 152 pacientes por datos insuficientes. De los 952 analizados 
el 22,6% presentó un resultado detectable, y de ellos un 71,2% refirió contacto estrecho con casos 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La implementación de cambios a nivel hospitalario en las estrate-
gias de atención de pacientes sospechosos de COVID-19 debe ga-
rantizar la protección tanto del personal de salud como del resto 
de los pacientes.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La estrategia de atención en la Unidad Febril de Urgencias (UFU) 
del Hospital Pedro de Elizalde de la Ciudad de Buenos Aires facilitó 
el acceso y optimizó los circuitos de atención de los pacientes pediá-
tricos sospechosos de COVID19.
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Introducción

Desde mediados de diciembre de 2019, una nueva 
infección por coronavirus fue informada en Wuhan, 
China, la cual rápidamente se expandió a otros países1. 
La secuencia genómica del virus aislado de muestras 
tomadas del tracto respiratorio inferior de un pacien-
te el 10 de enero de 2020, confirmó la emergencia de 
un nuevo coronavirus. El 11 de febrero de 2020 la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) denominó a 
esta nueva enfermedad COVID-192. Luego de evaluar 
la distribución y número de casos, el 12 de marzo de 
2020, la OMS declaró la enfermedad COVID-19 como 
pandemia.

La enfermedad COVID-19 ha afectado con mayor 
prevalencia a adultos y la proporción de casos infor-
mados en menores de 15 años ha sido relativamente 
escasa. Un estudio que evaluó una cohorte de 44672 
casos de COVID-19 en China, reportó que solo el 2% 
de los pacientes eran menores de 20 años3.

Queda claro que todos los grupos etáreos son sus-
ceptibles a la infección por SARS-CoV-24 pero en pu-
blicaciones internacionales la presentación clínica e 

historia epidemiológica de los niños ha mostrado di-
ferencias significativas con los adultos, predominando 
en los primeros casos leves y baja mortalidad5.

Los casos pediátricos son principalmente aquellos 
que surgen en grupos familiares y la mayoría de ellos 
tienen vínculos epidemiológicos con pacientes adultos. 
Las manifestaciones clínicas pediátricas no son típicas 
y son relativamente más leves comparadas con la de los 
pacientes adultos6.

Según datos del Ministerio de Salud de la Nación, 
al 26 de abril de 2020 se habían notificado en nuestro 
país un total de 4.418 casos sospechosos de COVID-19 
en menores de 15 años, de los cuales 152 fueron casos 
positivos y 4.266 fueron descartados. El índice de po-
sitividad en la población pediátrica informada fue del 
3,5%7 a esa fecha.

La preocupación creciente por la consulta de nu-
merosos pacientes sintomáticos en la región del Área 
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) provocó que, 
con la intención de evitar la aglomeración en el sector 
hospitalario y prevenir la propagación viral en dicho 
ámbito, se instalaran Unidades Febriles de Urgencias 
(UFUs) en 20 establecimientos Hospitalarios de la 
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Abstract

In 2019, a new infection was reported in China. This coronavirus was named SARS-COV-2, causative 
of the 21st-century pandemic, COVID-19. Health systems adopted different strategies to cope with 
it. Objective: to describe the clinical-epidemiological characteristics of COVID-19 in children seen 
at an Emergency Febril Unit (UFU). Patients and Method: Cross-sectional study in patients under 
18 years of age tested for SARS-COV-2 between April 1 and June 30, 2020. All epidemiological re-
cords made at the time of consultation and the result of the Polymerase Chain Reaction (PCR) test 
of these patients, either by suspicion of COVID-19 or epidemiological isolation criteria, were inclu-
ded. Patients whose samples had been taken for SARS-COV-2 determination outside the initial time 
of consultation or whose epidemiological records were incomplete or did not meet the established 
inclusion criteria were excluded. The diagnosis of COVID-19 was made using the PCR technique 
for SARS-COV-2 in nasopharyngeal secretions obtained by nasopharyngeal swab or aspirate. The 
following variables were recorded: age, gender, place of residence, history of close contact, history of
history of close contacts, travel history and comorbidities, history of institutionalization and PCR 
result. Results: 1,104 patients were admitted to the UFU and tested due to suspected COVID-19. 152 
patients had to be excluded due to insufficient data. Of the 952 patients tested, 22.6% had a detec-
table result, and 71.2% of them reported close contact with confirmed cases. The mean age was 5.9 
years. The 55.4% were male and 99.3% lived in the Metropolitan Area of Buenos Aires. 72.8% of the 
patients tested had symptoms. The time of delay in consultation was 2.17 days. 25% of the children 
had comorbidities. Conclusions: The availability of the UFU facilitated access and optimized the 
care circuit in response to demand. Children with a history of close contact and those symptomatic 
showed more frequently a detectable result for SARS-COV-2.

confirmados. La edad media fue de 5,9 años. El 55,4% fue de sexo masculino y 99,3% vivían en el 
Área Metropolitana de Buenos Aires. Un 72,8% de los pacientes testeados presentaban síntomas. El 
tiempo de demora en la consulta fue de 2,17 días. El 25 % de los niños tenían comorbilidades. Con-
clusiones: La disponibilidad de la UFU facilitó el acceso y optimizó el circuito de atención frente a la 
demanda. Los niños con antecedentes de contacto estrecho y aquellos sintomáticos mostraron con 
más frecuencia un resultado detectable para SARS-COV-2.
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Ciudad de Buenos Aires. Cada una fue equipada con 
un espacio para la recepción y el triage, 4 consultorios 
y 9 Unidades Transitorias de Aislamiento  (UTAs). 
Los pacientes destinados para ser atendidos en dichos 
dispositivos extrahospitalarios fueron aquellos catego-
rizados como casos sospechosos, según definición ac-
tualizada y con presencia de síntomas leves.

La recepción y orientación inicial del paciente fue 
efectuada por enfermeros, quienes realizaban el cues-
tionario inicial para ver si cumplían criterios para ser 
atendidos en el sector. Luego de eso, los niños eran 
derivados a la atención médica con el oportuno inte-
rrogatorio, examen físico y confección de ficha epide-
miológica.

El objetivo primario de este estudio fue describir las 
características clínico-epidemiológicas de aquellos pa-
cientes que ingresaron a la UFU del Hospital de Niños 
Pedro de Elizalde (HGNPE). Se planteó como objetivo 
secundario relatar la experiencia en la atención extra-
hospitalaria de pacientes pediátricos en dicha unidad.

Pacientes y Método

Estudio de corte transversal utilizando las fichas 
epidemiológicas de los niños que fueron atendidos en 
la UFU del HGNPE, por caso sospechoso o confirma-
do de COVID-19 entre el 1 de Abril de 2020 y el 30 de 
Junio de 2020.

Se incluyeron todas las fichas epidemiológicas con-
feccionadas al momento de la consulta de los pacien-
tes menores de 18 años y el resultado de la prueba de 
Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) de dichos 
pacientes, ya sea por sospecha de COVID-19 o por 
criterios de aislamiento epidemiológico entendiéndo-
se como tal a los pacientes que cumplían criterios de 
contacto estrecho en barrios vulnerables o que presen-
taban criterios de internación por otras causas no rela-
cionadas con COVID-19. Se excluyeron los pacientes 
a quienes se les hubiera tomado muestra para deter-
minación de SARS-COV-2 fuera del momento inicial 
de consulta o cuyas fichas epidemiológicas estuvieran 
incompletas o no cumplieran con los criterios de in-
clusión establecidos. Se realizó una descripción de las 
siguientes variables: edad, sexo, lugar de residencia, an-
tecedentes de contacto estrecho, antecedentes de viaje, 
comorbilidades, antecedentes de institucionalización y 
resultado de PCR. 

La definición de caso sospechoso ha variado según 
la situación epidemiológica, acorde a lo definido por el 
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, con-
siderándose dicha definición al momento de la identi-
ficación de los casos8.  

El diagnóstico de COVID-19 se realizó mediante 
la técnica de PCR para SARS-COV-2 en secreciones 

nasofaríngeas obtenidas por hisopado o aspirado naso-
faríngeo. Las muestras fueron tomadas al momento de 
la consulta del paciente y remitidas en forma inmedia-
ta para su procesamiento. 

La UFU fue instalada anexa al HGNPE durante el 
primer semestre del 2020. Los pacientes destinados a 
la misma fueron aquellos niños entre 0 y 18 años que 
consultaron por síntomas leves relacionados con CO-
VID- 19. Dichos pacientes fueron derivados del tria-
ge realizado en consultorios externos, guardia externa 
del mismo hospital u operativos realizados en CABA. 
Otros consultaron de manera espontánea. El horario 
de funcionamiento de la Unidad fue durante los siete 
días de la semana de 8 a 20 hs. Los pacientes que con-
sultaron con síntomas relacionados con COVID-19 
fueron recibidos en la guardia dependiente del Ser-
vicio de Urgencias del hospital luego de ese horario. 
La recepción en la UFU estaba a cargo de personal de 
enfermería. La ficha epidemiológica fue efectuada por 
personal médico. La toma de muestra fue realizada por 
pediatras o kinesiólogos mediante hisopado nasofarín-
geo inicialmente o hisopado nasal exclusivo luego, se-
gún actualización de normas del Ministerio de Salud o 
por aspiración de secreciones nasofaríngeas en pacien-
tes menores de 3 años en caso de poseer secreciones. 
Dichas muestras fueron remitidas al Laboratorio del 
HGNPE para su procesamiento inmediatamente luego 
de la extracción de las mismas. Luego de la toma de 
muestra el paciente y acompañante podían aguardar 
resultado en UTA, ser derivado a sala de internación, 
o ser destinado a hoteles a la espera de resultado, se-
gún las posibilidades de aislamiento particulares y de 
la actualización de normas ministeriales vigentes. Los 
pacientes atendidos en la UFU y destinados a UTA 
permanecían en la misma durante todo el proceso 
de evaluación, descomplejizando la atención de otras 
patologías no relacionadas con COVID-19 en el resto 
de las instalaciones hospitalarias y agilizando procesos 
debido a la centralización de la atención en el mismo 
espacio.

Aspectos Éticos
El consentimiento informado del paciente no fue 

aplicable en este estudio porque los datos se obtuvieron 
de una actividad rutinaria de vigilancia epidemiológica 
incluida en el marco de la Ley Argentina 15465/60. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investi-
gación del HGNPE.

Análisis estadístico
Se calculó para las variables numéricas media y des-

vío estándar o mediana y rango intervalo intercuartílico 
(IRIC) según su distribución (prueba de Kolmogorov-
Smirnov). Para las variables categóricas, proporciones 
y sus intervalos de confianza (IC) del 95%. 
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Resultados

Desde el 1 de abril al 31 de junio de 2020, un total 
de 1.104 pacientes menores de 18 años fueron aten-
didos en la UFU del HGNPE y les fue efectuada PCR 
para SARS-COV-2. Debieron excluirse 152 individuos 
debido a que las fichas epidemiológicas se encontra-
ban incompletas. La tabla 1 resume las características 
demográficas y epidemiológicas del total de pacientes 
testados durante el período de estudio. 

Pudieron analizarse los datos de 952 individuos; de 
los cuales 215 (el 22,6 %, IC 95% 20,1-25,3) obtuvie-
ron un resultado detectable. De los pacientes con re-
sultado positivo un 71,2% refirieron contacto estrecho 
con casos positivos para COVID-19.

Del total de individuos, 135 fueron testeados en el 
mes de abril, 249 durante el mes de mayo y 568 durante 
el mes de junio. El índice de positividad de la prueba 
de PCR para cada mes fue de 0%, 27,3% y 25,8%, res-
pectivamente. 

La edad media del total de los individuos testados 
fue de 5,9 años. El 55,4 % fueron varones. El 95,4% 
eran argentinos. El lugar de residencia correspondió 
en un 52,7% a la Ciudad Autónoma de Buenos Ai-
res (CABA) y 46,6% a municipios de la Provincia de 
Buenos Aires pertenecientes al AMBA. Se registraron 
253 (27,2%) individuos testeados asintomáticos. Con 
respecto al resto de los testados, el 72,8% de los indi-
viduos se presentó con 1 o más síntomas al momento 
de la consulta. La frecuencia de presentación de sínto-
mas se muestra en la tabla 2. El tiempo de demora en 
la consulta en pacientes sintomáticos tuvo una media 
de 2,2 días.   El 25 % tenían comorbilidades definidas 
según los criterios del Ministerio de Salud de la Ciu-
dad de Buenos Aires, siendo las más frecuentes el asma 
(6,3%), la inmunosupresión asociada a enfermedad 
oncohematológica (4,3%), la enfermedad neurológica 
(4,2%) y la diabetes tipo I y obesidad (ambas 1%). Las 
muestras analizadas se obtuvieron por medio de aspi-
rado de secreciones nasofaríngeas (22,7%) o hisopado 
nasofaríngeo (77,3%). Solo 1 individuo manifestó an-

Tabla 2. Frecuencia de presentación de síntomas.

Síntomas Total 
n = 952

Paciente con PCR Detectable
n = 215

Asintomáticos 259 (27,2%) 75 (34,9%)

Fiebre 531 (55,8%) 82 (38,1%)

Respiratorios (Odinofagia, tos, disnea, taquipnea) 132 (13,9%) 53 (24,6%)

Gastrointestinales (Diarrea, dolor abdominal, vómitos) 18   (1,9%) 2   (0,8%)

Otros (Cefalea, disgeusia, anosmia, exantema) 12   (1,3%) 3   (1,2%)

Tabla 1 Características demográficas y epidemiológicas en niños 
atendidos en UFU del hospital de Niños Pedro de Elizalde 
(n = 952)

    Número total Porcentaje

Sexo    

  Femenino 425 44,6

  Masculino 527 55,4

Nacionalidad    

  Argentina 908 95,4

  Extranjeros 44 4,6

Residencia*    

  CABA 502 52,7

  GBA 444 46,6

  Prov. De Bs As 6 0,6

Sintomatología    

  Asintomáticos 259 27,2

  Sintomáticos 693 72,8

Comorbilidades    

  No 714 75

  Sí 238 25

Muestra    

  Aspirado 215 22,6

  Hisopado 736 77,3

  Otros 1 0,1

Contacto estrecho    

  No 700 73,5

  Sí 252 26,5

Consulta previa en otra institución  

  No 842 88,4

  Sí 110 11,6

Muestra con fines epidemiológicos  

  No 699 73,4

  Sí 253 26,6

Resultado PCR  

  No detectable 737 77,4

  Detectable 215 22 ,6

*CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires; 
PCR: Polymerase Chain Reaction.

COVID-19 - V. Aprea et al
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tecedentes de viaje durante las dos semanas previas al 
inicio de síntomas. Se encontraron 15 individuos que 
vivían en instituciones cerradas al momento de la con-
sulta. Un 26,5 % del total de los individuos refirió ser 
contacto estrecho con casos positivos o sospechosos de 
COVID-19 y 110 individuos declararon haber consul-
tado en otra institución de salud en los 14 días previos. 

Discusión

La vigilancia epidemiológica activa de COVID-19 
resulta esencial en el momento actual de la pandemia, 
al igual que la posibilidad de identificar a los grupos 
poblacionales afectados y sus características. La PCR 
es el método diagnóstico para SARS-COV-2 recomen-
dado en la vigilancia de COVID-19 en la población 
pediátrica10. Esta técnica es simple, rápida y tiene una 
adecuada sensibilidad y especificidad. Al respecto, cabe 
destacar que la forma de toma de la muestra no mostró 
diferencias en el rendimiento diagnóstico.

En nuestra serie, el 22,5% de los individuos atendi-
dos en UFU mostró resultado detectable. Según datos 
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires las tasas de 
positividad en el total de muestras fueron de 11% en 
Abril, 17% en Mayo y 27,75% en Junio, siendo el pro-
medio en el trimestre mencionado de 18,6%11. 

La existencia de la UFU posibilitó una circulación 
óptima de pacientes sospechosos de COVID-19. La po-
sibilidad de recepción de los niños fuera del hospital y 
de la permanencia de los mismos en las UTA hasta la 
presencia de resultados, con personal exclusivo desti-
nado a su atención, fue probablemente un factor de-
terminante que evitó la propagación y contagio dentro 
de la institución hospitalaria.

El presente estudio tiene como fortalezas su dise-
ño metodológico y una vigilancia activa retrospectiva 
basada en datos epidemiológicos sólidos. Como limi-
tación, se realizó en una única UFU perteneciente a 
un hospital de tercer nivel de atención, por lo que las 
características de los pacientes incluidos deberían con-
siderarse si se pretende extrapolar los resultados a la 
población general. 

Un importante número de pacientes con resulta-
do positivo para SARS-COV-2 habían sido contacto 
estrecho con pacientes sospechosos o confirmados de 

COVID-19 y a su vez se presentaban sintomáticos al 
momento de la consulta.

Estas características son datos útiles para el pedia-
tra al plantearse la sospecha de COVID-19. Es de real 
interés mantener una vigilancia permanente que per-
mita diseñar las mejores estrategias de manejo clínico y 
epidemiológico de la infección causada por este virus. 

La existencia de UFUs facilitó la recepción y aten-
ción de pacientes con síntomas compatibles con la en-
fermedad, garantizando la calidad de la atención de di-
chos pacientes en el HGNPE de CABA. Por otro lado, 
permitió distribuir la circulación de pacientes dentro 
de la institución, ya sean positivos o negativos, dismi-
nuyendo la diseminación de esta patología entre otros 
pacientes y familiares, como así también entre el per-
sonal hospitalario.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación correspondiente, quien de acuerdo 
a las características del estudio ha eximido el uso del 
Consentimiento Informado.
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