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Infección por SARS-CoV-2 COVID-19: 
seguimiento de casos sospechosos y 
contactos en la población pediátrica de un 
hospital de tercer nivel
SARS-CoV-2 COVID 19 infection: follow-up of suspected cases and contacts in the pediatric 
population of a tertiary care hospital

Infecção por SARS-CoV-2 COVID 19: monitoramento de casos suspeitos e contatos na 
população pediátrica de um hospital terciário
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Resumen

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la pandemia por SARS-CoV-2 COVID-19 el 11 
de marzo de 2020. En Uruguay el 13 de marzo de 2020 se notificaron los primeros casos declarán-
dose el estado de emergencia sanitaria. Desde el inicio de la epidemia hasta el 27 de abril de 2021 
se reportaron 22.718 casos en menores de 15 años. Dada esta situación epidemiológica desde el 
Departamento de Pediatría se implementó el diagnóstico y seguimiento clínico telefónico de los 
niños y adolescentes (NNA) que consultaron en la Emergencia Pediátrica y constituyeran casos 
y/o contactos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
Se analizan las características epidemiológicas y clínicas de NNA en seguimiento por sospecha 
de infección por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel entre el 1 de marzo de 2020 y el 28 de 
febrero de 2021.
Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo en ese período. Se incluyeron pa-
cientes de 0 a 14 años que consultaron en el Departamento de Emergencia Pediátrica con sín-
tomas sugestivos de COVID-19 o por situación de contacto con un caso confirmado. Fuentes 
de datos: estadísticas de ingresos, historias clínicas y laboratorio. Variables: fecha de consulta, 
sexo, edad, procedencia, clínica, contacto COVID-19 confirmado, comorbilidad, resultado de test 
PCR para SARS-CoV-2, seguimiento y evolución. Análisis estadístico distribución de frecuencias, 
medidas de resumen y pruebas de significancia, considerando estadísticamente significativo un 
valor de p ≤0.05. Consideraciones éticas: no se realizó una intervención específica, se garantizó 
la privacidad y el anonimato de las personas involucradas.
Se realizaron 657 consultas. 455 (69,3%) telefónicas, y 202 (30,7%) presenciales. 287 (43,7%) asin-
tomáticos y 370 (56,3%) sintomáticos: rinorrea (27%), fiebre (23%), tos(22%), odinofagia (14%), 
gastrointestinales (4,8%), dificultad respiratoria (3,6%), entre otros. 394 pacientes (60%) fueron 
contactos, 254 (64,5%) intrafamiliar, 89 (22,6%) educativo entre otros. 467 (71,1%) tuvieron al me-
nos un seguimiento, 451 (96,6%) telefónico y 16 (3,4%) presencial. 78 (11,9%) fueron positivos, 504 
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(76,7%) negativos y 75 (11,4%) no realizó test. 
646 (98,3%) ambulatorios, uno ingresó a CTI. 
Ninguno falleció.
A través de telemedicina se logró implemen-
tar un seguimiento adecuado de casos y con-
tactos COVID-19 e identificar situaciones que 
requirieran atención presencial. La mayoría 
cursaron su enfermedad en forma ambulato-
ria. En los menores de 12 años hubo más in-
fecciones asintomáticas y la fuente de conta-
gio fue un conviviente con mayor frecuencia 
que en los mayores de 12 años, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,006 y p=0,005). La presentación clínica 
en esta población fue similar a la reportada. El 
seguimiento telefónico y la orientación opor-
tunas contribuyeron a la adopción de medidas 
para disminuir los contagios y la circulación vi-
ral y permitieron acompañar al paciente y su 
familia física y emocionalmente.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus 
  SARS-CoV-2 
  Niño 
   Adolescente
  COVID-19

Summary

Introduction: the World Health Organization 
(WHO) declared the SARS-CoV2 COVID 19 
pandemic on March 11, 2020. In Uruguay, on 
March 13, 2020, the first cases were reported, 
and a state of health emergency was set up. 
From the beginning of the epidemic until April 
27, 2021, 22,718 cases were reported in children 
under 15 years of age. Given this epidemiologi-
cal situation, the Department of Pediatrics im-
plemented the telephone consultations and 
clinical follow-up of children and adolescents 
(CHA) who consulted in the Pediatric Emer-
gency and became cases and/or contacts of 
coronavirus disease 2019 (COVID 19).
Objective: to analyze the epidemiological and 
clinical characteristics of children under fo-
llow-up for suspected SARS-CoV-2 infection in 
a tertiary care hospital between March 1, 2020 

and February 28, 2021.
Material and methods: a retrospective des-
criptive observational study was carried out in 
the period mentioned above. Patients from 0 
to 14 years old who consulted in the Pediatric 
Emergency Department with symptoms of 
COVID 19 or because of a contact with a confir-
med case were included. Data sources: admis-
sion statistics, medical records and laboratory. 
Variables: consultation date, sex, age, origin, 
clinic, confirmed COVID 19 contact, comorbi-
dity, PCR test result for SARS-CoV-2, follow-up 
and evolution. Statistical analysis frequency 
distribution, summary measures and signifi-
cance tests, a value of p≤0.05 was regarded as 
statistically significant. Ethical considerations: 
no specific intervention was performed, the 
privacy and anonymity of the people involved 
were guaranteed.
657 consultations were made. 455 (69.3%) 
by telephone, and 202 (30.7%) in person. 
287 (43.7%) asymptomatic and 370 (56.3%) 
symptomatic: runny nose (27%), fever (23%), 
cough (22%), sore throat (14%), gastrointesti-
nal (4.8%), respiratory distress (3.6%) among 
others. 394 patients (60%) were contacts, 
254 (64.5%) intrafamily, 89 (22.6%) at school, 
among others. 467 (71.1%) had at least 1 fo-
llow-up, 451 (96.6%) by telephone and 16 
(3.4%) in person. 78 (11.9%) were positive, 504 
(76.7%) negative and 75 (11.4%) did not per-
form the test. 646 (98.3%) outpatients, 1 ad-
mitted to ICU. None died.
Conclusions: through telemedicine, we could 
implement an adequate follow-up of COVID 19 
cases and contacts and identify situations that 
required in-person care. In most cases, the di-
sease was resolved in an outpatient manner. 
Patients under 12 were more asymptomatic 
and the source of infection was a cohabitant 
more frequently than in those over 12 years of 
age, these differences being statistically signi-
ficant (p=0.006 and p=0.005). The clinical pre-
sentation in this population was similar to re-
ported data.  The timely telephone follow-up 
and orientation contributed to the adoption 
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of measures to reduce infections and viral cir-
culation and enabled patients and families to 
feel physically and emotionally accompanied.

Key words:  Coronavirus infections 
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 Adolescent 
 COVID-19

Resumo

Introdução: a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou a pandemia de SARS-CoV2 
COVID 19 eno dia 11 de março de 2020. No 
Uruguai, em 13 de março de 2020, foram no-
tificados os primeiros casos e foi declarado o 
estado de emergência sanitária. Desde o iní-
cio da epidemia até 27 de abril de 2021, foram 
notificados 22.718 casos em menores de 15 
anos. Perante esta situação epidemiológica, 
o Departamento de Pediatria implementou o 
diagnóstico telefónico e o acompanhamento 
clínico das crianças e adolescentes (CA) que 
consultaram na Emergência Pediátrica e cons-
tituíram casos e/ou contatos de doença por 
coronavírus 2019 (COVID 19).
Objetivo: analisar as características epidemio-
lógicas e clínicas de crianças em acompanha-
mento por suspeita de infecção por SARS-
CoV-2 em um hospital terciário entre 1º de 
março de 2020 e 28 de fevereiro de 2021.
Materiais e métodos: foi realizado um estu-
do observacional descritivo retrospectivo no 
período mencionado acima. Foram incluídos 
pacientes de 0 a 14 anos que consultaram no 
pronto-socorro pediátrico com sintomas su-
gestivos de COVID 19 ou devido ao contato 
com um caso confirmado. Fontes de dados: 
estatísticas de admissão, prontuários e la-
boratório. Variáveis: data da consulta, sexo, 
idade, procedência, clínica, contato confir-
mado de COVID 19, comorbidade, resultado 
do teste PCR para SARS-CoV-2, acompanha-
mento e evolução. Distribuição de frequên-

cia da análise estatística, medidas sumárias 
e testes de significância, considerando-se 
um valor de p≤0,05 como estatisticamente 
significativo. Considerações éticas: não foi 
realizada nenhuma intervenção específica, 
foi garantida a privacidade e o anonimato 
das pessoas envolvidas.
Foram feitas 657 consultas. 455 (69,3%) por te-
lefone e 202 (30,7%) pessoalmente. 287 (43.7%) 
assintomáticos y 370 (56.3%) sintomáticos: ri-
norreia (27%), febre(23%), tosse(22%), odinofa-
gia (14%), gastrointestinal (4.8%), dificuldade 
respiratória (3.6%) entre outros. 394 pacien-
tes (60%) foram contatos, 254 (64,5%) intra-
familiares, 89 (22,6%) na escola, entre outros. 
467 (71,1%) tiveram pelo menos 1 acompanha-
mento, 451 (96,6%) por telefone e 16 (3,4%) 
pessoalmente. 78 (11,9%) foram positivos, 504 
(76,7%) negativos e 75 (11,4%) não realizaram 
o teste. 646 (98,3%) pacientes ambulatoriais, 1 
internado na UTI. Nenhum deles morreu.
Conclusões: por meio da telemedicina, foi 
possível implementar um acompanhamento 
adequado dos casos e contatos da COVID 19 
e identificar situações que exigiram aten-
dimento presencial. A maioria atendeu sua 
doença de forma ambulatorial. Nos meno-
res de 12 anos houve mais infecções assin-
tomáticas e a fonte de infecção foi um coa-
bitante mais do que nos maiores de 12 anos, 
sendo essas diferenças estatisticamente 
significativas (p=0,006 p=0,005). Essa popu-
lação foi semelhante aos dados registrados. 
O acompanhamento e orientação oportuna 
por telefone contribuíram para a adoção de 
medidas de redução de infecções e circu-
lação viral e permitiram que o paciente e sua 
família se sentissem acompanhados física e 
emocionalmente.

Palavras chave: Contágio do coronavírus 
  SARS-CoV-2 
  Criança 
  Adolescente 
  COVID-19
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Introducción
El 31 de diciembre de 2019, en Wuhan en la provin-
cia de Hubei, China, se informa sobre un brote de neu-
monía de etiología desconocida. Sobre el 9 de enero de 
2020, el Centro Chino para el Control y la Prevención 
de Enfermedades identificó el agente etiológico de di-
cho brote (SARS-CoV-2). El 30 de enero de 2020, con 
más de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos 
confirmados en otros 19 países, la OMS declara epide-
mia de COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la OMS 
declara la pandemia de COVID-19, con más de 118.000 
casos en 114 países, y 4.291 fallecidos(1-3). Actualmente 
en el mundo se reportan 165,9 millones de personas in-
fectadas y más de 3,4 millones de fallecidos. El país más 
afectado es Estados Unidos, con 33 millones de conta-
gios y más de 589.000 fallecidos, seguidos de la India 
con 26,2 millones de diagnósticos y más de 295.000 
muertos, y de Brasil con 15,9 millones de infecciones 
y 446.000 decesos(4). A nivel regional, en las Américas 
se informó el primer caso el 20 de enero de 2020 en 
Estados Unidos, luego el 26 de febrero de 2020 Brasil 
notificó el primer caso en América Latina y el Caribe. 
Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 54 
países y territorios de la Región de las Américas(5). Ac-
tualmente en las Américas se confirmaron más de 65,7 
millones de personas infectadas y más de 1,6 millones 
de fallecidos. El país más afectado es Brasil, con las 
cifras mencionadas anteriormente, seguido de Argenti-
na con 3,5 millones de diagnósticos y más de 72.000 
fallecidos y Colombia con 3,1 millones de contagios y 
más de 83.000 muertos(6). En Uruguay se diagnostica-
ron los primeros casos de COVID-19 el 13 de marzo 
de 2020, actualmente hay más de 262.000 casos, con 
más de 3800 muertes por COVID-19(7). El 27 de abril 
de 2021 se reportaron 22.718 casos en menores de 15 
años, de los cuales 779 eran menores de un año, 8.806 
entre 1 y 7 años y 13.133 eran de 8 años o más. De ellos, 
127 requirieron internación, 24 ingresaron por otra cau-
sa y el hisopado identificó SARS-CoV-2, 10 ingresaron 
a cuidados intensivos, de los cuales uno falleció(8). Los 
coronavirus son una familia de virus ARN. Pertenecen 
al orden Nidovirales, suborden Coronavirineae, familia 
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae. Dentro 
de la subfamilia, existen cuatro géneros: alfacorona-
virus, betacoronavirus, gammacoronavirus y deltaco-
ronavirus(9). Las infecciones por coronavirus generan 
infecciones respiratorias y entéricas. Los coronavirus 
humanos, como HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 y HCoV-HKU1 causan infecciones respiratorias 
estacionales leves; mientras que SARS-CoV, MERS-
CoV y SARS-CoV-2, pueden generar patologías res-
piratorias graves, potencialmente mortales(9). Diversos 
estudios sugieren que el SARS-CoV-2 podría originarse 
en murciélagos, siendo este el reservorio natural, y los 

pangolines el huésped intermedio(10). El virus presenta 
una proteína S que tiene afinidad por receptores celula-
res que le permiten el ingreso a la célula huésped. Una 
vez dentro de la célula huésped, se produce la traduc-
ción inmediata del ARN viral. Las proteínas estructura-
les traducidas se traslocan a las membranas del retículo 
endoplásmico y transitan a través del aparato de Golgi, 
dando como resultado la gemación al citoplasma celular 
de compartimentos vesiculares secretores. Finalmente, 
los viriones se secretan de la célula infectada por exoci-
tosis(9). Se transmite a través de fomites y gotitas durante 
el contacto estrecho sin protección entre los infectados 
(sintomáticos o asintomáticos) y los no infectados. Se 
demostró la transmisión del virus a través de gotitas, 
aerosoles, por vía fecal-oral y vertical de madre-hijo, 
siendo esta última de riesgo bajo. También se comprobó 
que SARS-CoV-2 tiene una alta transmisibilidad duran-
te el período asintomático o de enfermedad leve(10). Las 
manifestaciones clínicas producidas por la infección de 
SARS-CoV-2 difieren con la edad, los pacientes mayo-
res de 60 años tienen más probabilidad de insuficiencia 
respiratoria y una evolución más prolongada de la en-
fermedad(10).

Con respecto a la sintomatología en la población pe-
diátrica, en base a un documento de valoración crítica 
de la evidencia realizado teniendo en cuenta estudios de 
cohorte, caso control, transversales y una revisión siste-
mática, la fiebre es el síntoma más frecuente (56,5%), 
seguida de síntomas respiratorios (22,1%) como tos, di-
ficultad respiratoria, odinofagia, dolor torácico, rinorrea 
y estornudos, con predominio de infección respiratoria 
alta frente a la infección respiratoria baja. Los sínto-
mas digestivos aparecen como terceros en frecuencia 
(17,4%): dolor abdominal, diarrea y vómitos. Los sín-
tomas generales representan el 11%, incluyendo fatiga, 
alteración del estado general, mialgias, artralgias, altera-
ción de la alimentación. Posteriormente síntomas neuro-
lógicos, con un 10%, incluyendo afectación neurológica 
global, cefalea, convulsiones, alteración del nivel de 
conciencia, anosmia y ageusia. La presencia de exan-
temas o afectación de mucosas se describe en 9,8%(11). 
Con respecto al síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS), la 
definición de caso difiere ligeramente entre los orga-
nismos sanitarios y es susceptible de ser modificada en 
relación con un mayor conocimiento de esta patología. 
Este síndrome tiene expresividad variable. Puede mos-
trar semejanza con los espectros clínicos de la enferme-
dad de Kawasaki (clásica o completa, incompleta, con 
shock-KDSS). Los siguientes cuadros clínicos podrían 
ser compatibles: miocarditis; shock séptico o tóxico; 
compatibilidad con enfermedad de Kawasaki completa 
o incompleta; fiebre y dolor abdominal o exantema cu-
táneo o conjuntivitis, con alteración analítica compatible 
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Tabla 1. Características epidemiológicas y 
manifestaciones clínicas.

Variables Frecuencia 
absoluta

Total 657

Consulta Presencial 202

Telefónica 455

Edad Mediana 7

Media 7,2

Moda 4

Sexo Masculino 350

Femenino 307

Procedencia Montevideo 492

Interior

Canelones 135

Lavalleja 5

San José 11

Cerro largo 4

Artigas 3

Rivera 4

Tacuarembó 1

Rio Negro 2

Síntomas Fiebre 201

Tos 194

Rinorrea 238

Odinofagia 123

Rush 4

Gastrointestinales 42

Cefalea 28

Dificultad respiratoria 31

Anosmia 6

Ageusia 3

Otros 37

Asintomáticos 287

Contacto 
con COVID 
confirmado

Sin dato 50

No 213

Si

Intrafamiliar 254

Extra-
familiar

Educación 89

Recreación 16

Otros 4

Sin dato 31

(reactantes de fase aguda muy elevados y/o alteración 
de enzimas cardíacas)(12). La frecuencia de SIM-PedS 
en el estudio mencionado, con fecha de marzo de 2021, 
fue de un 7,9% (criterios de los Centros para el Con-
trol y Prevención de Enfermedades [CDC] de Estados 
Unidos)(11). El diagnóstico precoz es fundamental para el 
seguimiento clínico del paciente y el control de la propa-
gación. El gold standard es la reacción en cadena de la 
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) por su alta especi-
ficidad. Actualmente existen kits de detección de antíge-
nos que detectan proteínas virales. Se realizan muestras 
a partir de hisopados nasofaríngeos y secreciones respi-
ratorias con medios de transporte viral. También existen 
pruebas serológicas de anticuerpos (IgG, IgM o totales) 
contra la proteína S y N del virus, pero todavía se des-
conoce la duración de los anticuerpos una vez pasada la 
infección(13,14). En cuanto al tratamiento existen diversos 
fármacos en desarrollo en etapa de ensayos clínicos en 
humanos. Se está avanzando sobre fármacos que inhi-
ben la entrada del virus a la célula, los que inhiben la 
replicación viral, agentes inmunomoduladores e inmu-
noglobulinas(13). Junto al distanciamiento físico sosteni-
do, las vacunas son la mejor estrategia a largo tiempo 
para la prevención y control de la COVID-19. Disminu-
yen la gravedad de la enfermedad, la diseminación viral 
y la transmisión de persona a persona. Se han creado 
varios tipos de vacunas: recombinadas, ARN, virus in-
activados, virus vivos atenuados, entre otras. Varias se 
encuentran en diversas etapas de estudio, algunas han 
demostrado que con una sola dosis generan una respues-
ta inmune humoral y celular considerable(13,15). Debido a 
la pandemia los servicios de salud debieron implemen-
tar nuevas formas de asistencia, una de ellas fue la tele-

(continúa en la página siguiente)

Figura 1. Distribución según modalidad y fecha de la 
primera consulta.

Figura 2. Distribución según síntomas y signos.
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medicina. Incluye todas las acciones en salud facilitadas 
por las tecnologías de información y comunicación, 
brinda acceso, equidad y calidad en los servicios(16). Se 
ha visto que esta nueva modalidad de atención disminu-
ye la circulación de personas sospechosas o confirmadas 
con COVID-19 en los centros de salud y evita la sobre-
carga asistencial. Es una alternativa válida para el segui-
miento y manejo de los casos leves y sospechosos de 
COVID-19. Dada la situación sanitaria que atravesamos 
hace más de un año, con medidas nacionales e institu-
cionales que han provocado una continua adaptación del 
equipo de salud, decidimos realizar este trabajo. Nuestro 
hospital atiende al funcionario policial y a su familia. Te-
niendo en cuenta que el funcionario policial médico y no 
médico se encuentra en el primer frente de acción desde 
el inicio de la pandemia, su diagnóstico precoz ha sido 
una prioridad. Para ello se creó un sistema de atención 

telefónica y seguimiento de los pacientes sospechosos 
de COVID-19, ya sea por tener síntomas y/o contacto 
con paciente positivo. El presente trabajo presenta los 
datos de los pacientes pediátricos contactados en nuestro 
centro, ya sea en forma presencial o telefónica, durante 
el primer año de la pandemia en nuestro país.

Objetivos

Objetivo general
Analizar las características epidemiológicas y clíni-
cas de niños y adolescentes en seguimiento por sos-
pecha de infección por SARS-CoV-2 en el Hospital 
Policial entre el 1 de marzo de 2020 al 28 de febrero 
de 2021.

Objetivos específicos
• Analizar las características epidemiológicas en la 

población estudiada.
• Conocer la incidencia de infección por SARS-

CoV-2 en la población en estudio.
• Identificar la fuente de contagio de niños y ado-

lescentes.
• Describir manifestaciones clínicas en niños y ado-

lescentes.
• Caracterizar el seguimiento establecido en la po-

blación en estudio.

Variables Frecuencia 
absoluta

Comorbilidades Asma 106

Inmunodeprimido 2

Obeso 7

Enfermedad neuromuscular 2

Enfermedad respiratoria 
crónica

0

Cardiopatía 1

Diabetes 0

Síndrome de Down 3

Otros 122

No 344

Seguimiento No 190

Sí

Presenciales 16

Telefónicas 451

Agrega síntomas 46

No agrega síntomas 422

HNF
Sí

Positivo 78

Negativo 504

No

Sin dato 53

Razones 
administrativas 

7

Razones familiares 14

Ambulatorio Sí 646

No
Cuidados moderados 10

Cuidados intensivos 1

Fallecimientos 0

Tabla 1. Características epidemiológicas y 
manifestaciones clínicas (viene de la página anterior).

Figura 3. Distribución de casos según nexo 
epidemiológico.

Figura 4. Resultado de test PCR en función del mes.
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Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo re-
trospectivo.

Período considerado: 1 de marzo de 2020 – 28 de 
febrero de 2021.

Se incluyeron todos los pacientes de 0 a 14 años 
inclusive que consultaron en el Departamento de 
Emergencia Pediátrica del Hospital Policial, ya sea 
de forma presencial o telefónica, por sintomatología 
sugestiva de COVID-19 o por contacto con personas 
con infección por SARS-CoV-2 COVID-19.

Se excluyeron los pacientes de 0 a 14 años inclu-
sive que consultaron en el Departamento de Emer-
gencia Pediátrica del Hospital Policial por otro moti-
vo y a quienes no se le solicitó toma de muestra para 
detección de SARS-CoV-2 en dicho período.

Las fuentes de datos fueron: registro estadístico 
de ingresos, historias clínicas electrónicas y sistema 
informático de laboratorio (Modulab).

A través de la revisión de historias clínicas del total 
de las consultas en el Departamento de Emergencia Pe-
diátrica en el período considerado, se seleccionaron las 
que cumplían con los criterios de inclusión. Se elaboró 
un formulario ad hoc para recolección de datos.

Se consideraron las siguientes variables: fecha de 
consulta, sexo, edad, departamento de procedencia, 
presentación clínica, contacto COVID-19 confir-
mado, comorbilidad, resultado de test para SARS-
CoV-2, seguimiento y evolución (tabla 1).

El análisis estadístico se estableció en base a dis-
tribución de frecuencias, medidas de resumen y prue-
bas de significancia, considerando estadísticamente 
significativo un valor de p ≤0,05.

Consideraciones éticas: dado que se trata de un 
diseño observacional, no se realizó una intervención 
específica. Se garantizó la privacidad y se aseguró el 
anonimato de las personas involucradas tanto en el 
manejo de datos como en la comunicación.

Resultados
En el período mencionado se realizaron 4.380 consul-
tas en el Departamento de Emergencia Pediátrica del 
Hospital Policial, de las cuales el 15% correspondió a 
pacientes en seguimiento.

En la tabla 1 están resumidas las características 
epidemiológicas y las manifestaciones clínicas de los 
pacientes, el total de pacientes en seguimiento por 
caso sospechoso de COVID-19 en el período conside-
rado fue de 657. 455 (69,3%) optaron por realizar la 
primera consulta con el servicio de emergencia pediá-
trica de forma telefónica, mientras que 202 (30,7%) 
lo hicieron de forma presencial (figura 1).

Con respecto al sexo, 350 son de sexo mascu-

lino (53,3%) y 307 (46,7%) sexo femenino. 492 
(74,9%) pertenecen a Montevideo y 165 (25,1%) al 
interior. Dentro de este último grupo Canelones es 
el más frecuente, seguido de San José y Lavalleja. 
Con respecto a la edad, el rango etario abarcó des-
de los 2 meses hasta los 14 años con una media de 
7,2 ± 2,7 años, una mediana de 7 años y una moda 
de 4 años.

Teniendo en cuenta la presentación clínica, 287 
(43,7%) fueron asintomáticos y 370 presentó algu-
no de los siguientes síntomas: rinorrea (27%), fiebre 
(23%), tos (22%), odinofagia (14%), síntomas gas-
trointestinales (4,8%), dificultad respiratoria (3,6%), 
cefalea (3%), anosmia (0,7%), rash cutáneo (0,5%), 
ageusia (0,3%), entre otros (figura 2).

Según el nexo epidemiológico, 394 (60%) tuvie-
ron contacto con casos positivos para infección por 
SARS-CoV-2 COVID-19, de los cuales 254 (64,5%) 
corresponden a contacto intrafamiliar, 89 (22,6%) 
contacto en centro de estudios, 16 (4%) contacto en 
recreación, 4 (1%) otros contactos y 31 (7,9%) con-
tacto con caso confirmado sin dato de vínculo. 213 
(32,4%) no tenían noción de contacto y 50 (7,6%) no 
contaban con registro de contacto (figura 3).

En cuanto a las comorbilidades, del total de pa-
cientes 344 (52,4%) no presentaba ninguna comor-
bilidad, el resto (313, 47,6%), padecía de asma (106, 
28,3%), hipotiroidismo (28, 7,5%), HAVA (16, 4,3%), 
rinitis alérgica (9, 2,4%) y obesidad (7, 1,9%), entre 
otras comorbilidades.

De los pacientes involucrados, 467 (71,1%) tu-
vieron al menos un seguimiento, de los cuales 451 
(96,6%) fueron de forma telefónica y 16 (3,4%) de 
forma presencial. De los pacientes con seguimiento, 
422 (90,1%) no agregaron otros síntomas, mientras 
que 46 (9,9%) sí lo hicieron.

En 190 pacientes (28,9%) no consta registro de 
seguimiento en la historia clínica electrónica. De es-
tos 190, 124 (65,2%) fueron asintomáticos, de los 
cuales 120 (96,8%) tuvieron un resultado negativo en 
la prueba de PCR para SARS-CoV-2 y 4 (3,2%) tu-
vieron un resultado positivo. La media de seguimien-
to telefónico fue de 2,18 seguimientos por paciente.

Del total de pacientes, 78 (11,9%) presentaron 
PCR para SARS-CoV-2 positiva, 504 (76,7%) fueron 
negativas y en 75 (11,4%) no se realizó por motivos 
familiares o administrativos (figura 4).

646 pacientes (98,3%) fueron tratados de forma 
ambulatoria, 10 (1,5%) requirieron ingreso a cui-
dados moderados por otras causas diferentes a CO-
VID-19 y un paciente (0,2%) ingresó a la unidad de 
cuidados intensivos pediátricos a causa de un cuadro 
respiratorio grave por COVID-19.

En el presente trabajo no hubo casos de fallecidos.
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Conclusiones
En este estudio se objetiva un franco predominio de 
consulta por situaciones vinculadas a riesgo de in-
fección por SARS-CoV-2 (sea por contacto con caso 
positivo COVID-19 y/o sintomatología sugestiva) de 
forma telefónica con respecto a la presencial, tenden-
cia que se comienza a constatar a partir de octubre de 
2020, coincidente con el aumento de estas consultas 
y de casos que resultaron positivos para COVID-19.

Se observa un leve predominio de consultas de 
pacientes de sexo masculino.

Por otro lado, hubo un franco predominio de pro-
cedencia de Montevideo, lo cual podría vincularse a 
un mayor porcentaje de usuarios policiales que resi-
den en la capital.

La vasta mayoría de los casos, tanto negativos 
como positivos, cursaron su enfermedad aguda parti-
cular de forma ambulatoria.

Con respecto al diagnóstico, el primer caso po-
sitivo en el período de este estudio fue catalogado 
como tal por nexo epidemiológico, sin realización 
de hisopado nasofaríngeo (HNF) diagnóstico. El 
resto de los pacientes positivos para COVID-19 se 
diagnosticaron mediante PCR para SARS-CoV-2. 
Cabe destacar que en algunos casos existieron pro-
blemas administrativos, vinculados a la alta deman-
da laboratorial, a la hora de solicitar y realizar HNF 
diagnósticos. En estos casos se demoró la toma de 
muestra, haciendo que estos pacientes cursaran una 
cuarentena completa, sin obtener con anterioridad 
el diagnóstico de una eventual infección por CO-
VID-19. Asimismo, otra pequeña proporción sin 
dato de HNF se debió a que se realizaron en otros 
centros médicos distintos a nuestro hospital; en otros 
casos, algunos padres no permitieron la realización 
del testeo; en otros, los HNF debían repetirse por 
indicación de laboratorio (por muestra insuficiente 
o muestra derramada) y no fueron realizados. Sin 
embargo, destacamos que la amplia mayoría de los 
pacientes fueron testeados.

De los pacientes analizados en este período, hubo 
solo 10 que requirieron ingreso a cuidados modera-
dos pediátricos, obteniendo nueve de ellos un resul-
tado negativo de PCR para SARS-CoV-2. Del total 
de los ingresos a piso, cuatro fueron por cuadros res-
piratorios. Se objetiva un ingreso que requiere esta-
día en cuidados intensivos pediátricos. Se trata de un 
paciente de 5 años con antecedente personal de neu-
rofibromatosis tipo I con compromiso medular, que 
ingresa por una infección respiratoria baja a SARS-
CoV-2 e insuficiencia respiratoria con afectación obs-
tructiva y neuromuscular.

La predominancia de fiebre y síntomas respirato-
rios sobre otros síntomas en la población estudiada en 

el presente análisis tiene similitud con la sintomatolo-
gía predominante reportada.

La frecuencia relativa de contactos con casos posi-
tivos COVID-19 fue elevada con respecto a aquellos 
pacientes que no tenían contacto. De estos contactos, 
en este estudio se observa un franco predominio de 
origen intrafamiliar.

La comorbilidad observada con mayor frecuencia 
es asma, dato esperable dado que se trata de una de las 
patologías crónicas más frecuentes en la edad pediátrica.

Resaltamos que el protocolo de indicación de tes-
teo fue sufriendo modificaciones en el correr de la 
presente pandemia. En nuestra población en particu-
lar, dado la ocupación de los adultos responsables de 
los pacientes, al inicio de la pandemia tenían priori-
dad para realización de HNF. Asimismo, también al 
inicio se contemplaba más que actualmente el diag-
nóstico por nexo epidemiológico.

Por último, destacamos la relevancia del segui-
miento telefónico en estas situaciones de riesgo de 
contagio de infección por SARS-CoV-2 COVID-19. 
Dentro de sus ventajas encontramos la disminución 
de la circulación de pacientes posiblemente positivos 
en el centro de salud, guiar la conducta a seguir con 
respecto al paciente según la situación epidemiológica 
que él mismo y su núcleo conviviente van atravesando, 
y el acompañamiento al paciente y su familia en situa-
ciones que pueden generar malestar tanto físico en el 
paciente como emocional en este y sus familiares.
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