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Resumen
Introducción: en marzo de 2020 se registraron los primeros casos de infección por SARS-CoV-2 en Uruguay y se de-
cretó la emergencia sanitaria. 

Objetivo: describir las características clínicas demográficas de los menores de 15 años hospitalizados con infección 
por SARS-CoV-2 en el período 13 de marzo de 2020 al 30 de septiembre de 2021 en el Hospital Pediátrico del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, centro de referencia público de Uruguay. 

Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se describen edad, manifestaciones clínicas, comorbilidades, 
severidad, tratamiento y evolución. 

Resultados: se hospitalizaron 207 niños con una frecuencia de 1,6%. La mediana (rango intercuartil) de edad fue 1,5 
años (3 meses - 8 años); <1 año 44%; 54% de sexo masculino. Presentaron comorbilidades, 59 niños. Fueron sinto-
máticos, 71%. De los sintomáticos, presentaron síntomas leves 48%. Las manifestaciones clínicas fueron respiratorias 
en 96 (65%) y no respiratorias en 51 (fiebre sin foco 15, digestivas 19, exantema viral 3, SIM-Ped S 10 y atípicas 3). 
Treinta niños ingresaron a unidad de cuidados intensivos (UCI) y tres requirieron ventilación invasiva. Estos pacientes 
presentaron comorbilidades, tuvieron más días de fiebre y necesitaron oxigenoterapia que los que no requirieron UCI. Un 
paciente de 2 años con comorbilidades falleció. 

Conclusiones: la frecuencia de hospitalizaciones fue de 1,6%. La mayoría de los niños sintomáticos presentaron formas 
leves. En los sintomáticos las manifestaciones fueron respiratorias. Los hallazgos en esta serie aportan al conocimiento 
del comportamiento de la infección por SARS-CoV-2 en niños.
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Introducción

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró la pandemia por SARS-CoV-2, 
y, al 16 de agosto de 2020, a nivel mundial, los casos 
confirmados por laboratorio ascendían a 21.294.845 y 
se habían registrado 761.779 muertes. A septiembre de 
2021, en las Américas se habían notificado 2.619.938 
casos y 74.670 muertes(1,2).
 En Uruguay se detectaron los primeros casos 
el 13 de marzo de 2020 y en este contexto las auto-
ridades nacionales declararon la emergencia sanitaria. 
Se implementaron medidas sanitarias con el objetivo 
de prevenir la transmisión comunitaria(3,4). Esta fue baja 
a moderada entre marzo y noviembre de 2020 (índice 
P7 Harvard verde-amarillo) y media a alta desde di-
ciembre de 2020 a julio de 2021 (índice P7 de Harvard 
naranja-rojo)(5-7).

 En pediatría se han descrito formas graves que 
requieren hospitalización y manifestaciones posinfec-
ciosas poco frecuentes, como el síndrome inflamatorio 
multisistémico asociado con COVID-19 (SIM-Ped S), 
que merece especial atención(8,9).
Pero la mayoría de los trabajos resaltan la menor pre-
valencia y gravedad de la enfermedad en menores de 
15 años, con predominio de formas leves o asintomá-
ticas(10,11).
 La letalidad de la enfermedad en este grupo 
etario es menor a la observada en adultos, representando 

en niños cerca del 0,1% de las muertes(12).
 Si bien la hipótesis de trabajo es que las carac-
terísticas clínicas de los pacientes pediátricos interna-
dos con SARS-CoV-2 en Uruguay no difieren a lo re-
portado en otras regiones, resulta trascendente conocer 
la frecuencia y las características clínicas de aquellos 
que requirieron hospitalización para contribuir al abor-
daje diagnóstico, terapéutico y a las estrategias de pre-
vención en este grupo. El objetivo del presente trabajo 
fue describir las características clínicas y demográficas 
de los menores de 15 años hospitalizados con infección 
por SARS-CoV-2 en el período 13 de marzo de 2020 al 
30 de septiembre de 2021 en el Hospital Pediátrico del 
Centro Hospitalario Pereira Rossell, centro de referen-
cia público de Uruguay.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de los 
menores de 15 años hospitalizados con infección por 
SARS-CoV- 2 o posinfecciosa por este virus en el pe-
ríodo 13 de marzo de 2020 al 30 de septiembre de 2021.
Se consideró caso todo aquel con una prueba de am-
plificación de ácidos nucleicos (RT-qPCR) positivo 
independientemente de la presencia o no de síntomas. 
Esta prueba se realizó en el Laboratorio del Hospital 
Pediátrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-
CHPR) mediante amplificación de las secuencias de 
los genes N y ORF-1ab del virus de SARS-CoV-2. Se 
consideró infección pasada (e incluidos en el estudio) 
la presencia de anticuerpos totales contra SARS-CoV-2 
determinados por ensayo de fluorescencia ligado a en-
zima (Biomerieux en equipo VidasR) en no vacunados. 
Se describen edad, sexo, manifestaciones clínicas, co-
morbilidades (inmunodeficiencia, cardiopatía congéni-
ta con repercusión hemodinámica, enfermedades res-
piratorias o neurológicas crónicas, obesidad), noción 
de contacto, severidad, tratamiento y evolución. Se 
consideró contacto de riesgo aquel que permaneció a 
menos de 2 metros de una persona infectada durante 
un total acumulado de 15 minutos o más durante un 
período de 24 horas desde dos días antes del inicio de 
los síntomas de la enfermedad, o para pacientes asinto-
máticos, dos días antes de la recolección de la muestra 
con resultado positivo hasta la finalización del período 
de aislamiento(13).
 Para la definición de caso de SIM-Ped S se 
utilizaron los criterios de la OMS: fiebre mayor a tres 
días; evidencia de infección por SARS-CoV-2; eleva-
ción de marcadores de inflamación (VES, proteína C 
reactiva o procalcitonina); ausencia de una causa mi-
crobiana evidente de inflamación (sepsis bacteriana o 
shock tóxico); más dos de los siguientes: 1) afección 
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Figura 1. Distribución mensual de las hospitalizaciones de niños con infección por SARS-CoV-2 (N=207).

de piel o mucosas; 2) alteración hemodinámica (hipo-
tensión arterial o estado de shock); 3) manifestaciones 
de disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o ano-
malías coronarias; 4) signos de coagulopatía (TP o PTT 
anormales, dímero D elevado); 5) afectación gastroin-
testinal (diarrea, vómitos o dolor abdominal)(14).
 Para categorizar la severidad de la enfermedad 
aguda se utilizaron los criterios de la OMS(15).
Se categorizó en enfermedad complicada y no compli-
cada. Se definió enfermedad complicada la necesidad 
de estabilización hemodinámica (infusión de volumen 
o fármacos vasopresores) o de soporte respiratorio (cá-
nula nasal de alto flujo, ventilación no invasiva o ven-
tilación mecánica), o la presencia de encefalopatía. Los 
pacientes con SIM-Ped S se incluyeron en esta catego-
ría. El resto de los pacientes se consideraron portadores 
de enfermedad no complicada(16). 
 La evolución se describió a través de estadía 
hospitalaria, ingreso a CTI, complicaciones, letalidad.
 Las variables cuantitativas se describieron 
mediante medidas de tendencia central (media, media-
na, moda) y dispersión (rango, rango intercuartil) y las 
cualitativas mediante frecuencias. Se compararon los 
pacientes que requirieron ingreso a cuidados intensivos 
con aquellos que no lo requirieron. Para analizar las va-
riables cualitativas se utilizó el test de chi cuadrado o 
el test de Fisher, según correspondiera, y para las va-
riables cuantitativas se utilizó el test de Mann-Whitney 
para muestras independientes. Se consideró significati-
va una p menor a 0,05. Para el procesamiento de datos 
se utilizó el programa estadístico Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versión 23. 
 Se solicitó consentimiento informado a padres 
o cuidadores del niño. El protocolo de investigación fue 
aprobado por el Comité de Ética de la institución.

Resultados

En el período de estudio se hospitalizaron 12.758 me-
nores de 15 años, de los cuales 207 presentaron infec-
ción por SARS-CoV-2. La frecuencia de hospitaliza-
ción, según los ingresos hospitalarios por SARS-CoV-2 
en todo el período fue de 1,6% (no hubo ingresos por 
SARS-CoV-2 en el HP-CHPR hasta noviembre de 
2020, a pesar de estar circulando el virus en el país). 
Este porcentaje incluye pacientes que ingresaron por 
otros motivos a los cuales se les detectó SARS-CoV-2. 
El primer caso se registró en noviembre de 2020, entre 
esta fecha y septiembre de 2021 la frecuencia fue de 
2,5%. El mayor número de hospitalizaciones ocurrió en 
mayo de 2021 (56 niños, 8,7%). La distribución men-
sual de las hospitalizaciones se muestra en la figura 1.
 La mediana y el rango intercuartil (IQR) de 
edad fue 1,5 años (3 meses - 8 años); 92 menores de 1 
año; 31 de 1 a 4 años; 40 de 4 a 10 años, y 44 de 10 a 15 
años. El 54% fueron varones (13).
 Del total de niños hospitalizados, 147 (71%) 
fueron sintomáticos y 60 (29%) asintomáticos. Todos 
los asintomáticos correspondieron a niños hospitali-
zados por otras patologías con test positivo al ingreso: 
salud mental y sociales 27, gastroenterológicas 8, acci-
dentes 6, infección de piel y tejidos blandos 5, trauma-
tológicas 4, neurológicas 3, desnutrición 2, hematonco-
lógicas 2, cirugía 1, autoinmune 1 y cardiovascular 1.
 Presentaron noción de contacto 115 (56%), en 
el grupo de sintomáticos 88 (59,8%) y en el de asinto-
máticos 33 (55%). La noción de contacto no se asoció a 
la presencia de síntomas (p=0,52).
 Tenían comorbilidades 59 niños (28,5%); 44 
(29,9%) de los sintomáticos y 15 (25%) de los asinto-

CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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máticos. La presencia de comorbilidades no se asoció 
a la presencia de síntomas (p=0,48). La descripción de 
las comorbilidades se muestra en la tabla 1.
 Según los criterios de la OMS, presentaron sín-
tomas leves 71, moderados 30, graves 32 y críticos 14.
 En el grupo de niños sintomáticos, presenta-
ron enfermedad no complicada 111 y complicada 36. 
En la tabla 2 se describen las características clínicas de 
estos niños.
 Las manifestaciones clínicas fueron respira-
torias en 97 y no respiratorias en 50. La fiebre fue el 
síntoma más frecuente (102; 69,4%), mediana 2 días (1-3).
 Las manifestaciones respiratorias fueron altas 
53; bajas 44 (neumonitis 22, bronquiolitis 20, crisis as-
mática 2). La radiografía de tórax fue patológica en 51 
niños. Los hallazgos fueron: infiltrado difuso bilateral 
26, engrosamiento peribronquial 6, infiltrado asimé-
trico 9, hiperinsuflación 7, consolidación 2 y derrame 
pleural escaso 1 paciente.
 Las manifestaciones no respiratorias se des-
criben en la tabla 2.
 Fueron apendicectomizados 9 de los 19 niños 
que presentaron síntomas digestivos. El diagnóstico 
operatorio fue: apendicitis flegmonosa 7, gangrenosa 1, 
peritonitis apendicular 1. Uno de estos pacientes evolu-
cionó a un SIM-Ped-S.
 Las manifestaciones atípicas fueron miocardi-
tis 1, insuficiencia renal aguda 1 y encefalitis 1.
Diez niños se hospitalizaron con criterios compatibles 
con SIM-Ped-S, con fenotipo Kawasaki símil 7, shock 
2 y enfermedad moderada 1. Se describieron manifes-
taciones cardiovasculares a través de alteraciones elec-
trocardiográficas en las enzimas cardíacas o ecocardio-
gráficas en ocho de estos pacientes. 
 Fueron hospitalizados en UCI 30 niños 
(14,5%). Las características de estos pacientes se mues-
tran en la tabla 3.
 Se trataron con corticoides 27 niños, inmu-
noglobulinas 8 y heparina de bajo peso molecular 9. 
Recibieron antibióticos 49 pacientes y presentaron con-
firmación microbiológica 10 (S. aureus en 2, E. coli en 
5, Klebsiella sp en 2 y P. aeruginosa en 1). Las coinfec-
ciones virales se observaron en 11 pacientes (rinovirus 
1, virus respiratorio sincicial 7, adenovirus 2, virus de 
Epstein-Barr 1). Además de los 10 niños que presen-
taron coinfecciones bacterianas (2 infecciones de piel 
y tejidos blandos, 7 infecciones del tracto urinario y 
1 meningitis aguda supurada), 9 niños fueron trata-
dos con antibióticos por su cuadro agudo de abdomen, 
mientras que los 30 restantes recibieron antibioticotera-
pia por sospecha de coinfección bacteriana en el tracto 
respiratorio. 
 La mediana de la estadía hospitalaria en los 
pacientes con síntomas fue 4 días (3-7).
 Un paciente de 2 años que presentaba una en-

Tabla 1. Comorbilidades en los pacientes ingresados con 
infección por SARS-CoV-2 (N=59)

Discusión

Los principales resultados de esta cohorte retrospec-
tiva demuestran que los casos pediátricos de hospita-
lización con SARS-CoV-2 acompañaron la evolución 
del total de casos en el país, con un pico máximo en 
mayo de 2021, cuando se registraron 37.675 casos acti-
vos con un porcentaje de positividad semanal promedio 
de 23%(5,17,18).
 Según datos del Ministerio de Salud Pública 
(MSP), desde el inicio de la pandemia al 30 de sep-
tiembre de 2021 los menores de 15 años representaron 
el 15% del total de casos confirmados de COVID-19 
en Uruguay con una tasa de hospitalización de 0,85% 

cefalopatía severa secundaria a enfermedad perinatal en 
cuidados paliativos falleció.

Comorbilidades 

Prematurez 

Respiratorias 
(asma, sibilante recurrente) 

Tratamiento inmunosupresor 

Neurológicas 
(ECNP, epilepsia, hematoma subdural, 
dermatomiosisitis, distrofia), miopatia en estudio 

Hematológica 
(oncológica, anemia) 

Malformaciones congénitas 
(laringomalacia, linfangioma, hidronefrosis) 

Nefrourológica 
(nefropatía IgA) 

Metabólicas 
(diabetes mellitus, HSC, esteatosis hepática, 
hipotiroidismo) 

Nutricionales 
(obesidad, sobrepeso, desnutrición) 

Cardiovasculares 
(cardiopatías congénitas, HTA) 

Dermatológicas 
(dermatitis atópica, injerto piel, gran quemado) 

Inmunodeficiencia primaria 
(síndrome proliferativo autoinmune) 

Autoinmune 
(vasculitis, dermatomiositis) 

HTA: hipertensión arterial; HSC: hiperplasia suprarrenal congénita; 
ECNP: encefalopatía crónica no progresiva
Nota: la suma de las comorbilidades supera 59 debido a que algunos 
niños presentaban más de una comorbilidad.
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes sintomáticos con infección por SARS-CoV-2, según complicación (N=207).

*Un paciente presentó apendicitis.
SIM-Ped S: Síndrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID; UCI: unidad de cuidados intensivos, IQR: intervalo intercuartil.

Tabla 3. Características clínicas de los pacientes sintomáticos con infección por SARS-CoV-2 ingresados en unidad de 
cuidados intensivos (N=207).

*Soporte respiratorio utilizado: cánula nasal de alto flujo 19, ventilación invasiva 3. Los restantes pacientes ingresaron para soporte 
hemodinámico 2 (volumen 1, inotrópicos 1), sustitución de la función renal 1 y monitorización 6.
** Soporte respiratorio utilizado: cánula nasal.
IQR: intervalo intercuartil.



6

Características clínicas y demográficas de los niños hospitalizados con infección por SARS-CoV-2

(490) y en UCI de 0,12% (70). Las hospitalizaciones 
registradas en el HP-CHPR representaron el 42% de las 
comunicadas a nivel nacional en este grupo etario. Se 
destaca que a diferencia de lo observado en adultos, aun 
en los meses con mayor circulación viral la proporción 
de hospitalizaciones en menores de 15 años no superó 
el 10%(7,17,19-22). En los pacientes asintomáticos la causa 
más frecuente de hospitalización fueron los problemas 
relacionados con salud mental y situaciones de violen-
cia infantil. Este es un problema creciente en Uruguay 
y en el mundo que la pandemia por SARS-CoV-2 pro-
fundizó. Hasta 2019, resulta interesante señalar que la 
frecuencia en la hospitalización por infecciones respi-
ratorias bajas en menores de 2 años en el HP-CHPR 
durante la epidemia anual de VRS e influenza fue de 
22% a 30%, superiores a las observadas con SARS-
CoV-2(23,24).
 El porcentaje de hospitalización ha sido utili-
zado durante la pandemia por SARS-CoV-2 para moni-
torizar el impacto en la salud pública.
 Sin embargo, algunos autores sostienen que 
este indicador analizado de forma aislada podría llegar 
a sobrestimar el problema, dado que se incluyen pacien-
tes asintomáticos que se hospitalizaron por otra causa. 
En algunas series éstos representan hasta el 45% de las 
hospitalizaciones en niños (Kushner y colaboradores, 
Webb y colaboradores). En este centro los asintomáti-
cos representaron un tercio de las hospitalizaciones con 
SARS-CoV-2. Esto está relacionado con el tamizaje 
universal para SARS-CoV-2 de todos los pacientes ad-
mitidos para tomar las medidas de aislamiento corres-
pondientes y prevenir el contagio intrahospitalario(25). 
 A diferencia de lo observado en otras regio-
nes, la mayoría de los niños hospitalizados fueron me-
nores de 5 años, especialmente menores de 1 año. Esto 
puede explicar, en parte, el porcentaje de niños con en-
fermedad leve ingresados. Es importante señalar que 
este grupo etario no está comprendido en las estrategias 
de prevención por vacunación hasta la fecha y en ellos 
la infección se adquiere a través de contactos convi-
vientes. En esta serie hubo mayor noción de contacto 
en menores de 1 o 5 años, lo que apoya esto. Contrario 
a lo que sucede en infecciones por otros virus respirato-
rios, este grupo no presentó enfermedad severa(10,23,26). 
 Se observó que cerca de un tercio de los niños 
presentaban comorbilidades. La obesidad y el sobrepe-
so fueron las más relevantes. Si bien su presencia no se 
asoció con formas sintomáticas, sí se vinculó con una 
mayor hospitalización en UCI. Este hallazgo importa 
en la elaboración de recomendaciones para la preven-
ción y el abordaje en niños con SARS- CoV-2(27,28).
 Las manifestaciones respiratorias fueron la 
forma de presentación clínica más frecuente. Al igual 
que en la serie italiana de Niccolò Parri y colaborado-

res, la mayoría de los niños presentaron síntomas le-
ves(29). En el grupo con infección respiratoria baja las 
manifestaciones correspondieron a bronquiolitis y neu-
monitis. El compromiso respiratorio bajo, ya sea inters-
ticial o canalicular, se observa entre el 8% y 35% según 
las diferentes series(16,30,31). 
La mayoría requirió oxigenoterapia convencional o de 
alto flujo. Sin embargo, esta no fue prolongada y el uso 
de soporte ventilatorio mecánico fue poco frecuente(29,32). 
 Las anomalías radiológicas estuvieron presen-
tes aun en niños con escasos síntomas respiratorios. Las 
alteraciones encontradas fueron bilaterales y predomi-
naron los infiltrados difusos, similares a los observa-
dos en el curso de las infecciones causadas por virus 
estacionales. En otras series se describen infiltrados 
unilaterales en 55% de los niños afectados y bilaterales 
en 45%, sin diferencias significativas entre el pulmón 
derecho y el izquierdo, pero con mayor afectación de 
los lóbulos inferiores. Ningún niño fue evaluado con 
tomografía computarizada (TC), recomendada en caso 
de deterioro clínico por posible embolismo pulmonar. 
En los tres casos que requirieron ventilación mecánica 
se observó progresión radiológica hacia imágenes de 
“adoquinado” y consolidación parcheada, similar a lo 
previamente descrito por otros autores(33,34).
 La coinfección con virus estacionales fue de 
11% en esta serie, seguramente secundario al aislamiento 
propuesto(35).
 La fiebre sin foco fue otra forma de presen-
tación de esta infección y en un tercio se asoció con 
coinfección bacteriana. Estos hallazgos sugieren que 
demostrar la infección por SARS-CoV-2 en este gru-
po de pacientes no invalida la búsqueda de la infección 
bacteriana invasiva.
 Se han descrito casos con manifestaciones di-
gestivas variadas y frecuentes que incluyen vómitos, 
diarrea o dolor abdominal, que en ocasiones remedan 
cuadro agudo de abdomen y en otras corresponden a 
apendicitis o adenitis mesentérica, algunas asociados a 
complicaciones posinfecciosas, como SIM-Ped S. En 
esta serie no se observaron otras complicaciones di-
gestivas descritas, por ejemplo la invaginación intes-
tinal(30,36-38).
 La apendicitis fue un hallazgo frecuente y no 
presentaron complicaciones quirúrgicas derivadas a diag-
nóstico tardío, como lo observado en otros centros(36,39). 
 Coincidiendo con el pico de incidencia de 
SARS-CoV-2 en el país se observaron los primeros ca-
sos de SIM-Ped S en escolares. Su presentación clínica 
fue similar a lo descrito en la literatura con manifesta-
ciones digestivas y cutáneas(40). 
 A diferencia de lo señalado por otros autores 
donde reportan un curso clínico grave, con ingreso 
a UCI y uso de terapias de soporte vital, este trabajo 
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muestra una serie de pacientes con SIM-Ped S con ca-
racterísticas de enfermedad menos severa(8,40,41). 
 El compromiso cardiovascular fue detectado 
en ocho pacientes y en uno requirió inotrópicos en el 
transcurso de la infección. Las alteraciones cardiovas-
culares se resolvieron en la evolución y los pacientes 
continúan en seguimiento. La escala de gravedad uti-
lizada y propuesta por la OMS clasifica al SIM-Ped S 
como enfermedad crítica independientemente de su se-
veridad. Por otra parte, no todos los pacientes que ingre-
saron a UCI requirieron medidas de soporte vital(8,41).
 Dong y colaboradores describen que la mayo-
ría de los pacientes pediátricos presentan enfermedad 
leve, solo el 2% presentaba enfermedad severa y críti-
ca. Estos hallazgos ponen de manifiesto las limitacio-
nes de la escala de severidad de la OMS(10,14). 
Finalmente, la letalidad en esta serie fue baja, inferior 
a 1%. El único fallecimiento ocurrió en un niño con 
comorbilidad severa(12,16).
 Si bien la variante de SARS-CoV-2 que circu-
ló en el país durante el estudio fue la P2, hubiera sido 
de utilidad complementar la descripción clínica con la 
tipificación del virus en este trabajo y esto resultó una 
importante limitante. Demostrar variantes moleculares 
circulantes que se correlacionaran con una presentación 
más grave o complicaciones no habituales podría resul-
tar interesante(6). 
 Este trabajo complementa los hallazgos de 
la vigilancia epidemiológica de la pandemia por 
SARS-CoV-2(25,42).

Conclusiones

La frecuencia de SARS-CoV-2 en niños hospitaliza-
dos en el HP-CHPR fue de 1,6%. La mayoría de los 
niños con síntomas presentaron manifestaciones res-
piratorias. La mayoría se resolvió con oxigenoterapia 
convencional, solo 1,5% requirió asistencia ventilatoria 
mecánica. En esta serie en los pacientes con SIM-Ped S 
predominaron las manifestaciones cutáneas y diges-
tivas. El ingreso de los pacientes con SARS-CoV-2 a 
UCI se asoció con la presencia de comorbilidades, ma-
yor duración de la fiebre y necesidad de oxigenoterapia. 
La tasa de letalidad fue 0,75%. Estos hallazgos aportan 
al conocimiento del comportamiento de la infección 
por SARS-CoV-2 en niños, lo que permite redirigir es-
fuerzos en el abordaje de los problemas de salud en la 
población pediátrica luego de la pandemia, y constituye 
un desafío a la comunidad médica y a la sociedad en su 
conjunto.

Summary

In March 2020, the first cases of SARS CoV-2 infec-
tion were registered in Uruguay and a health emergen-
cy was decreed.  

 Objective: To describe the clinical and de-
mographic characteristics of children under 15 years 
of age hospitalized with SARS-CoV-2 infection from 
March 13, 2020, to September 30, 2021, at Pereira Rossell 
Pediatric Hospital, a public reference center in Uruguay. 
 Method: Descriptive, retrospective study 
describing age, clinical manifestations, comorbidities, 
severity and treatment. Results: A total of 207 children 
were hospitalized, with a frequency of 1.6%. The me-
dian (interquartile range) age was 1.5 years (3 mon-
ths - 8 years); <1 year accounted for 44%, and 54% 
were male.  Comorbidities were present in 59 chil-
dren. 71% of them were symptomatic, and among the 
symptomatic cases, 48% presented mild symptoms. 
Clinical manifestations were respiratory in 96 (65%) 
cases and non-respiratory in 51 (fever without a focus 
15, gastrointestinal 19, viral exanthem 3, pediatric in-
flammatory multisystem syndrome 10, and atypical 3).  
Thirty patients were admitted to the Intensive Care Unit 
(ICU), and 3 required invasive ventilation.  These pa-
tients had comorbidities, more days of fever, and requi-
red oxygen therapy compared to those who did not need 
ICU.  One 2-year-old patient with comorbidities died. 
 Conclusions: The hospitalization frequency 
was 1.6%. Most symptomatic children had mild forms 
of the disease. Among the symptomatic cases, respi-
ratory manifestations were predominant. The findings 
from this series contribute to the understanding of the 
behavior of SARS-CoV-2 infection in children.

Resumo

Os primeiros casos de infecção por SARS CoV-2 no 
Uruguai foram registrados em março de 2020 quando 
foi decretada a emergência sanitária. 
 Objetivo: descrever as características clínicas 
e demográficas das crianças menores de 15 anos inter-
nadas com infecção por SARS CoV-2 no período 13 de 
março de 2020 - 30 de setembro de 2021 no Hospital 
Pediátrico do Centro Hospitalar Pereira Rossell, centro 
público de referência no Uruguai. 
 Metodologia: estudo descritivo, retrospecti-
vo, incluindo idade, manifestações clínicas, comorbi-
dades, gravidade, tratamento e evolução. 
 Resultados: 207 crianças foram internadas 
com infecção por SARS CoV-2 correspondendo a fre-
quência de 1,6% do total de crianças hospitalizadas no 
período estudado. A mediana (intervalo interquartil) 
de idade foi de 1,5 anos (3 meses - 8 anos) dos quais 
44% eram <1 ano 44% e 54% do sexo masculino. 59 
crianças apresentaram comorbidades. 71% eram sinto-
máticas sendo que 48% delas apresentaram sintomas 
leves. As manifestações clínicas foram respiratórias em 
96 (65%) e não respiratórias em 51 (febre sem foco 15, 
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digestiva 19, exantema viral 3, SIM-Ped S 10 e atípico 
3). 30 crianças foram internadas na Unidade de Terapia 
Intensiva e 3 precisaram de ventilação invasiva; esses 
pacientes apresentavam comorbidades, necessitaram 
de oxigenoterapia e tiveram mais dias de febre do que 
aqueles que não necessitaram de UTI. Uma paciente de 
2 anos com comorbidades faleceu. 
 Conclusões: a frequência de internações foi 
de 1,6%. A maioria das crianças sintomáticas apresen-
tou formas leves. Nas sintomáticas as manifestações 
foram respiratórias. Os achados desta série contribuem 
para o conhecimento do comportamento da infecção 
por SARS CoV-2 em crianças.
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