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ARTICULO ORIGINAL

Hospitalizaciones pediatricas por infecciones
respiratorias agudas durante la pandemia por
SARS-CoV-2. Hospital Britanico, Uruguay

Hospitalizations due to acute respiratory infections during SARS-CoV-2

Pandemic. British Hospital, Uruguay

Hospitalizacdes pediatricas por infecgdes respiratérias agudas durante a
pandemia de SARS-CoV-2 no Hospital Britanico, Uruguai
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Resumen

Introduccion: el 11 de marzo la enfermedad
COVID-19, causada por SARS-CoV-2, fue declarada
pandemia. En Uruguay el Plan Nacional Coronavirus
desde el 16 de marzo suspendié actividades
presenciales educativas y espectaculos publicos;
recomendd confinamiento voluntario, adoptar
distanciamiento fisico, uso de tapaboca y lavado de
manos.

Objetivo: describir hospitalizaciones por infecciones
respiratorias agudas (IRA) de nifos de 0 a 14 anos
entre el 1/1/2020 y el 31/5/2020 durante la pandemia
comparadas con aquellas en igual periodo en 2018 y
2019y los resultados de la investigacion de
SARS-CoV-2 en casos sospechosos.

Metodologia: se incluyeron egresos por IRA,
bronquiolitis, neumonia viral y neumonia en unidades
de cuidados moderados e intensivos. Se describen:
egresos totales, casos, tasa por 1.000 egresos

(intervalo de confianza 95% = 1C95%) y la distribucién
por grupos etarios (< 2,2a4y5a 14 anos). En 2020

se promovié la atencién telefénica, por telemedicina o
en domicilio para pacientes sin criterios de
hospitalizacién; se describen hallazgos
microbioldégicos en casos de IRA y sospechosos de
SARS-CoV-2.

Resultados: la tasa promedio de egresos por IRA en
cuidados moderados en 2018 y 2019 que fue 94
(IC95%: 72-117), en 2020 fue 15 (IC95%: 3-27), con
una reduccioén significativa de 85%. Se investigd
SARS-CoV-2 en 30 ninos, los resultados fueron
negativos. En 2020 no se hospitalizaron nifnos menores
de 1 ano, ni casos de infeccion por influenza, VRS o
SARS-CoV-2.

Conclusién: las medidas adoptadas contribuyeron a
la reduccién significativa de hospitalizaciones por IRA.

Palabras clave: Infecciones del sistema respiratorio
Infecciones por coronavirus
Nifio hospitalizado
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Summary

Resumo

Introduction: on March 11th, COVID-19 caused by
SARS CoV-2 was declared a pandemic. The Uruguayan
National Coronavirus Plan was set up on March 16th
and suspended in-person educational activities and
public shows; set a voluntary quarantine, social
distancing, face masks and hand washing as main
recommendations. The British Hospital Contingency
Committee approved the healthcare modifications
established by Department of Pediatrics.

Objective: describe hospitalizations for acute
respiratory infection (ARI) in children of 0-14 years of
age between 1/1/2020 and 5/31/2020 during the
pandemic, compare them to those in the same period
in 2018 and 2019, and describe the microbiological
findings in children with IRA and suspected cases of
SARS CoV-2 infection during 2020.

Methodology: we included all discharges from
Moderate Care Unit due to ARI, bronchiolitis, viral
pneumonia and pneumonia and described total
discharges, cases and rates per 1000 discharges
(Confidence Interval 95%=CI95%). In 2020, we
described healthcare modifications at all levels of care
(telephone or telemedicine assistance and home care
was promoted) and seasonal respiratory virus cases
and SARS CoV-2 nucleic acid detection results.
Results: the average rate of discharges due to ARl in
Moderate Care Units in 2018 and 2019 was 94 (95%
Cl: 72-117). In 2020, the rate was 15 (95% ClI: 3-27),
and showed a significant reduction of 85%. SARS
CoV-2 was researched in 30 children, all results were
negative. There were no hospitalizations of children of
under one year of age due to influenza, RSV or SARS
CoV-2

Conclusion: the measures adopted contributed to the
significant reduction in hospitalizations due to ARI.

Key words: Respiratory system infections
Coronavirus infections

Child hospitalized

Introducéo: o dia 11 de margo de 2020 a COVID-19
causada pelo SARS CoV-2 foi declarada pandémica.
No Uruguai, as autoridades do Plano Nacional do
Coronavirus suspenderam atividades educativas
presenciais e shows publicos desde o dia 16 de
margo e recomendaram o confinamento voluntario,
adotando distanciamento fisico, uso de mascara e
lavagem das maos.

Objetivo: descrever as hospitalizagbes por infecgées
respiratorias agudas (IRA) em criangas de 0 a 14 anos
de idade entre 01/01/2020 e 31/05/2020 durante a
pandemia em comparagdo com as do mesmo periodo
em 2018 e 2019 e os resultados da Pesquisa do SARS
CoV-2 em casos suspeitos.

Metodologia: incluiram-se altas das Unidades de
Terapia Moderada e Intensiva por IRA, bronquiolite,
pneumonia viral e pneumonia. Descrevemos altas
totais, casos, totais, taxa por 1000 altas (intervalo de
confianca de 95% = IC 95%) e distribuicdo por grupos
de idade (<2, 2a 4 e 5 a 14 anos). Descrevemos as
mudangas promovidas para o caso de atendimento
telefénico, telemedicina e atendimento domiciliar para
pacientes sem critérios de internagcdo e os achados
microbiolégicos para casos de IRA e suspeitos de
SARS CoV-2.

Resultados: a taxa média de alta por IRA em cuidados
moderados em 2018 e 2019 foi de 94 (IC 95%:
72-117), em 2020 foi de 15 (IC 95%: 3-27), mostrando
uma reducéo significativa de 85 %. O SARS CoV-2 foi
pesquisado em 30 criangas e os resultados foram
negativos. Em 2020, nenhuma crianga de menos de
um ano foi hospitalizada, nem houve casos de
infecgéo por influenza, RSV ou SARS CoV-2.
Conclusao: As medidas adotadas contribuiram para
reducéo significativa das internagées por IRA.

Palavras chave: Infecgbes do sistema respiratério
Infecgdes por coronavirus

Crianga hospitalizada
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Introduccion

Obijetivos

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) de
etiologia viral o bacteriana son una de las principales
causas de morbilidad en la edad pediatrica. Durante
los meses frios representan hasta el 40% de los ingre-
sos hospitalarios en menores de 15 afios'”. En di-
ciembre de 2019 un nuevo virus respiratorio, el coro-
navirus SARS-CoV-2, emergié en China®. E1 11 de
marzo la enfermedad COVID-19 causada por SARS-
CoV-2 fue declarada pandemia. En nifios y adoles-
centes la enfermedad COVID-19 es asintomatica en
mas del 90% de los casos o se presenta como infec-

cion respiratoria leve®™.

El virus circula en Uruguay al menos desde inicios
de marzo, en ese momento se implementa Plan Nacio-
nal Coronavirus. Desde el 16 de marzo se suspendio
la educacion presencial primaria, secundaria y tercia-
ria; se recomendo6 a toda la poblacion mantener confi-
namiento voluntario; no realizar espectaculos publi-
cos, se agreg6 limitacion de circulacidon a personas
mayores de 65 afios, asi como controles especiales en
circulacion donde se venden alimentos u otros articu-
los imprescindibles, entre otras medidas. Se realizo
una fuerte recomendacion y capacitacion para que la
poblacion adoptara el distanciamiento fisico, uso de
tapaboca, lavado de manos y cuidados especiales para
las personas al regresar al domicilio después del tra-
bajo®™. A partir del mes de mayo se fueron reactivan-
do progresivamente algunas actividades, se retomo la
asistencia en educacion primaria en escuelas rurales.
En junio retomaron la actividad en educacion inicial,
educacidn primaria y secundaria en modalidad pre-
sencial voluntaria®®. Se mantienen las recomenda-
ciones para evitar la transmision y que las personas
con riesgo de enfermedad grave eviten salir de su do-
micilio a menos que sea imprescindible'®”.

Todas estas medidas han cambiado sustancialmente
la cotidianeidad de la vida de nifios y adolescentes. Si
bien el confinamiento voluntario puede afectar negati-
vamente aspectos emocionales y sociales en este grupo
etario, estas medidas son reconocidas y recomendadas
para evitar infecciones respiratorias®.

El Hospital Britanico (HB) es una institucion presta-
dora de servicios de salud privada de Uruguay. La insti-
tucion adecud la asistencia en todos los niveles de aten-
cion para minimizar los riesgos de adquirir enfermeda-
des respiratorias en el entorno asistencial'”. Este trabajo
se realiza para contribuir a evaluar si las medidas de con-
tingencia de la pandemia implementadas por el Ministe-
rio de Salud Publica (MSP) y las particulares del HB ge-
neraron cambios en las hospitalizaciones pediatricas por
infecciones respiratorias.
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= Describir las hospitalizaciones por infecciones res-
piratorias agudas adquiridas en la comunidad en ni-
fios de 0 a 14 afios de edad en el periodo 1/1/2020 al
31/5/2020 durante la pandemia por SARS-CoV-2
comparadas con las registradas en el mismo periodo
en los afios 2018 y 2019.

= Describir los resultados de la investigacion de SARS-
CoV-2 en los casos sospechosos de COVID-19 en ni-
fos de 0 a 14 afios.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo. Se identificaron en el
registro informatizado (programa Pediasis), en el perio-
do 1/1 al 31/5, durante los afios 2018, 2019 y 2020, las
hospitalizaciones por IRA adquiridas en la comunidad.
Los egresos se ordenan segun los cddigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE 10). Se tu-
vieron en cuenta los siguientes: IRA (B34.10), bron-
quiolitis (J21), neumonia viral (J12.0, J12.1, J12.2,
J12.8 y J12.9). Para el caso de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) se incluyeron los casos que egresa-
ron con el diagnodstico de neumonia bacteriana confir-
mada o probable (J15.9 y J15.8). Se analizaron los re-
gistros de la unidad de cuidados moderados y de la uni-
dad de cuidado intensivo (UCI) pediatrica y de la UCI
neonatal. Por las caracteristicas del estudio no se anali-
zan las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Se describe el nimero de egresos totales y el numero
de casos por periodo y por afio. Se calcul6 la tasa por
1.000 egresos de IRA y NAC con el intervalo de con-
fianza 95% (IC 95%) para cada afio para los egresos del
sector de cuidados moderados.

El analisis de la edad de los nifios hospitalizados se
realiza por grupos etarios (menores de 2 afios, de 2 a 4
afios yde 5 a 14 afios de edad), por patologia y unidad de
internacion. Se calcula media de edad y rango si corres-
ponde.

En el marco del plan de contingencia de la pandemia
el HB, a partir del 16 de marzo, cambi6 la modalidad
asistencial. La atencion neonatal ambulatoria se mantu-
vo con controles telefonicos, la consulta presencial se
restringid a la consulta en los primeros diez dias y a la
del mes de vida, con ajustes segun la situacion. Las con-
sultas ambulatorias de nifios y adolescentes con pedia-
tras tratantes, pediatras del dia y especialistas se realiza-
ron por via telefonica o telemedicina.

El vacunatorio del HB mantuvo la vacunacion regu-
lar y se involucr6 en la campaia nacional vacunacion
antiinfluenza, las personas concurrian con dia y hora
agendada telefonica o electronicamente.
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Se recomendo6 la atencion en domicilio de los pa-
cientes con patologia respiratoria sin criterios de ingre-
so. El pediatra tratante realiz6 un primer triaje telefoni-
co para valorar la necesidad o no de concurrir al domici-
lio, o de atencion en emergencia pediatrica. Los pedia-
tras participaron del Call Center Coronavirus del HB.

En la emergencia pediatrica se asigno un area exclu-
siva para pacientes con patologia respiratoria y otra para
aquellos con patologia no respiratoria con un area de
reanimacion propia.

En cuidados moderados se suspendieron las cirugias
de coordinacion, se realizaron aquellas que no se podian
postergar. Se planificé en forma especial la asistencia de
los pacientes hemato-oncoldgicos. Se redujo el nlimero
de camas operativas entre el 16 de marzo y el 28 de ma-
yo, momento en que se asignaron nuevamente las 16 ca-
mas. Se capacité a todo el personal para la asistencia de
niflos con oxigenoterapia con canula de oxigeno de alto
flujo (COAF) para contener un eventual aumento de las
hospitalizaciones.

La UClI pediatrica paso de una dotacion de cuatro ca-
mas a una de seis camas, dos de ellas cumplen con los re-
quisitos para asistir a pacientes con COVID-19 de hasta
18 afios. La UCI neonatal dispuso de 11 camas.

Se prohibieron las visitas y se restringio la perma-
nencia a un solo cuidador por paciente.

Se conformé un equipo COVID pediatrico con dos
pediatras y un supervisor para la atencion de casos en
domicilio y hospitalizados.

Para la definicion de caso se utilizo la recomendada
por el MSP con algunos agregados en el protocolo insti-
tucional®. Definicién de caso sospechoso COVID-19:
nifio o adolescente con fiebre mayor a 37,5° C axilar y
sintomas o signos de enfermedad respiratoria aguda alta
(tos, odinofagia) y/o baja [IRAB] (frecuencia respirato-
ria aumentada para edad, tiraje, sindrome canicular exu-
dativo u obstructivo), +/- anosmia brusca/ageusia +/-
diarrea), sin otra causa identificada. El sintoma diarrea
si no esta acompafiado de sintomas respiratorios, no se
considera como caso sospechoso.

En el periodo se indico la solicitud de deteccion de
acidos nucleicos para SARS-CoV-2 en las siguientes si-
tuaciones: toda infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG), paciente hospitalizado por IRAB sin causa que
lo explique, nifio <3 meses de edad con infeccion respi-
ratoria aguda (IRA) sin causa que lo explique; paciente
sintomatico que presenta comorbilidades (inmunosu-
presion primaria o secundaria, cardiopatia congénita o
adquirida, enfermedades hemato-oncoldgicas, hiperten-
sion, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, encefalo-
patia cronica severa, enfermedad neuromuscular, pre-
término < 3 meses) o conviviente con personal con ries-
go aumentado de padecer enfermedad (personal de sa-

lud, policias, bomberos, maestros, etc.); conviviente con
personas de alto riesgo de padecer enfermedad grave
(mayores de 65 afios, inmunosuprimidos, hipertension
arterial, diabéticos, enfermedad pulmonar croénica, en-
fermedades hemato-oncologicas); conviviente o que es-
té al cuidado de un caso sospechoso, o confirmado; nifio
menor de 2 meses con fiebre sin foco ni otra causa que la
explique; paciente que ingresa para cirugia de coordina-
ciony atodo paciente previo al inicio de quimioterapia.

La investigacion de infeccion por influenza A o B,
virus respiratorio sincitial (VRS), parainfluenza o ade-
novirus se realiza por deteccion de antigenos por inmu-
nocromatografia o por técnica de multiplex RT-PCR.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion.

El nimero de nifios en los que se realizé investiga-
cion SARS-CoV-2 en muestra respiratoria (aspirado na-
sofaringeo en menores de 5 afios o hisopado nasofarin-
geo en mayores de 5 afios) por reaccion en cadena de
polimerasa, se obtuvo de la informacion brindada al
Comité de Contingencia de Pandemia SARS-CoV-2/
COVID- 19 por el laboratorio de la institucion y del De-
partamento de Laboratorios de Salud Publica (Division
Epidemiologia, Direccion General de la Salud, MSP).

Resultados

En latabla 1 se muestran los egresos totales, los egresos
por IRA y NAC y la tasa por 1.000 egresos por periodo
y por afio en las unidades de cuidados moderados. Se
observa una reduccion significativa de los egresos al
comparar el promedio de la tasa de egresos en el perio-
dodel 1/1 al 31/5 en los afios 2018 y 2019 que fue de 94
(IC 95% 72-117) con la tasa en el mismo periodo en el
aflo 2020 que fue de 15 (IC 95% 3-27). El porcentaje de
reduccion es de 85%.

En la tabla 2 se muestran los egresos totales y aque-
llos por IRA y NAC en las unidades de cuidados intensi-
vos (unidad pediatrica y unidad neonatal). El promedio
de nifios hospitalizados en los afios 2018 y 2019 fue 7 y
en el afio 2020 se hospitalizaron 3 nifios.

En relacion con el analisis de la edad de los nifios
hospitalizados por IRA y por afio se observo que de los
44 nifios hospitalizados en 2018, 35 (80%) eran menores
de 2 afios (media 8 meses, rango 9 dias - 1 afioy 11 me-
ses), 6 tenian entre 2 y 4 afos de edad (media 2 afios y 9
meses, rango 26 meses - 3 afios) y 3 tenian entre 5y 14
aflos de edad (media 5 afios, rango 5 - 6 afios ). En el afio
2019 se hospitalizaron 64 nifios, 47 (73%) eran menores
de 2 aflos (media 9 meses, rango 18 dias -1 afioy 11 me-
ses), 12 tenian entre 2 y 4 afios de edad (media 2 afios y 9
meses, rango 2-4 afios) y 5 tenian entre 5 y 14 afos de
edad (media 9 afios, rango 5 - 12 aflos). En el afio 2020 se
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Tabla 1. NUmero total de egresos, nimero de casos de IRA 'y por NAC, y tasa por 1.000 egresos en cuidados
moderados en nifios de 0 a 14 anos de edad. Hospital Britanico. Montevideo. Periodo: 1/1 al 31/5, afios 2018 al
2020.

Periodo y aiio Egresos totales Egresos por IRA Egresos por NAC Tasa/1.000 egresos
(IC95%) por IRA y NAC
1/1/2018 a 31/5/2018 647 44 11 85 (63-106)
1/1/2019 a 31/5/2019 658 64 6 106 (82- 129)
1/1/2020 a 31/5/2020 397 4 2 15 (3-27)

IRA: IRA (B34.10), bronquiolitis (J21), neumonia viral (J12.0, J12.1, J12.2, J12.8 y J12.9); NAC: neumonia adquirida en la comunidad
bacteriana ( J15.9 y J15.8).

Tabla 2. NUmero total de egresos, nimero de casos de IRA y por NAC en unidad de cuidados intensivos y
neonatales en ninos de 0 a 14 anos de edad. Hospital Britanico. Montevideo. Periodo: 1/1 al 31/5, anos 2018 al
2020.

UCI Pediatria y UCI Neonatal

Periodo por afo Egresos totales Egresos por IRA Egresos por NAC
1/1/2018 a 31/5/2018 69 6 1
1/1/2019 a 31/5/2019 68 7 1
1/1/2020 a 31/5/2020 79 2 1

IRA: IRA (B34.10), bronquiolitis (J21), neumonia viral (J12.0, J12.1, J12.2, J12.8 y J12.9); NAC: neumonia adquirida en la comunidad

bacteriana (J15.9 y J15.8).

hospitalizaron cuatro nifios, dos menores de 2 afios (13
meses y 17 meses) y dos nifios en el grupo de 2 a 4 afios
(2 anos y 1 mes y 4 afios).

En relacion con el analisis de la edad de los nifios
hospitalizados por NAC y por afio se observé que de los
11 nifios hospitalizados en 2018, dos eran menores de 2
afios (1 afio y 20 dias y 1 afio y 7 meses), cinco nifios te-
nian entre 2 y 4 afios (media 3 afios, rango 2 - 4 afios) y
cuatro pertenecian al grupo de 5 a 14 afios (media 7 afios,
rango 7 - 9 afnos). En el aflo 2019 se hospitalizaron seis
nifios, uno tenia 1 afio y 2 meses, tres nifios pertenecian
al grupo de 2 a4 afios (media 2,6, rango 2 aflos y 8 meses
- 3 afos) y dos nifos tenian 7 afos.

En el afio 2020 se hospitalizaron dos nifios, uno de 1
aflo y 10 meses y otro de 4 afios.

La distribucion de edades de los nifios hospitaliza-
dos en las unidades de cuidado intensivo pediatrica y
neonatal fue la siguiente: en el afio 2018 de los seis niflos
hospitalizados, cinco eran menores de 2 afios (media de
edad 6 meses, rango 28 dias - 1 afo y 2 meses) y uno te-
nia 2 afios y 11 meses; en el ailo 2019 se hospitalizaron
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siete nifos, seis menores de 2 afos (media de edad 1
mes, rango 20 dias - 2 meses) y uno tenia 12 afos. En el
afio 2020 se hospitalizé un nifio de 1 ano y 11 meses y
otro de 4 afos.

En el afio 2020 no se hospitalizaron por IRA 0o NAC
nifios menores de 1 afio.

En el periodo se investigd infeccion por SARS-
CoV-2 en nueve nifios hospitalizados y que cumplian
con la definicion de caso sospechoso. El motivo por el
cual se les solicito el test fue: tres ninos menores de 3
meses con fiebre sin foco; dos nifios menores de 2
afios con convulsién febril e IRA alta; un nifio de 1
mes portador de cardiopatia congénita cursando IRA
alta; dos pacientes, uno de 1 afio y otro de 4 aflos, con
IRA baja febril; un paciente de 10 afios con diarrea di-
senteriforme febril. Se investigd infeccion por
SARS-CoV-2 en 21 nifios en forma ambulatoria. En
todos los casos el resultado fue negativo para SARS-
CoV-2.

Durante el periodo de estudio en el afio 2020 no se
confirmd en ningun caso infeccion por influenza o VRS;
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se hospitalizé un nifio por infeccion por adenovirus y
otro por parainfluenza.

Discusion

La recomendacion del Plan Nacional Coronavirus de
confinamiento voluntario y medidas como el distancia-
miento fisico, inmediato a la deteccion de los primeros
casos, sumado al cierre de instituciones educativas, cie-
rre de algunos lugares de trabajo y restriccion de con-
centraciones masivas, ha demostrado ser efectiva en la
reduccion de la incidencia de la enfermedad por SARS-
CoV-2 en Uruguay, como en otros paises, durante esta
pandemia mundial®. La implementacion en el pais de
estas medidas y los cambios en la modalidad de aten-
cion ambulatoria y hospitalaria en el HB contribuyeron
a reducir significativamente las hospitalizaciones por
IRA pediatricas en el afio 2020, comparadas con el mis-
mo periodo de los afios 2018 y 2019. La reduccién en
los primeros cinco meses del afio alcanzo el 85%. En el
periodo analizado no se hospitalizaron casos de infec-
cion por VRS ni influenza.

Parte de la explicacion de esta reduccion podria ser
que las medidas recomendadas para prevenir infeccio-
nes respiratorias han sido ttiles para disminuir la circu-
lacion de los virus respiratorios estacionales. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud ha documentado en la
vigilancia centinela de virus respiratorios en la region de
las Américas, que para Uruguay, como para otros paises,
la circulacion de virus de influenza ha estado por debajo
del umbral en comparacion con afios previos al 2020.
Los reportes semanales de la OPS/OMS sobre la epide-
miologia de virus influenza y otros virus respiratorios
informan sobre la escasa circulacion de virus respirato-
rios estacionales en Uruguay. Segun el reporte de la se-
mana epidemiologica (SE) 25 desde la SE 12 no se regis-
traron detecciones de influenza. Durante esta semana
25, no senotifico la circulacion de VRS o detecciones de
otros virus respiratorios. En relacion con los casos de
IRAG/100 hospitalizaciones, el reporte informa que dis-
minuyeron y estuvieron por debajo del umbral epidémi-
co en comparacion con temporadas anteriores para esta
época del afio"'?.

En la poblacion pediatrica en nuestro pais existen
datos que caracterizan las hospitalizaciones por virus
respiratorios estacionales. En el hospital pediatrico de
referencia, el Hospital Pediatrico del Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell, desde 1999, en que se implementa la
estrategia Plan Invierno, hasta el afio 2019, se hospitali-
zaron nifios con infecciones por VRS, influenza o ade-
novirus todos los afios. VRS fue siempre el mas frecuen-
te. La mayoria de los nifios hospitalizados por infeccio-
nes por virus estacionales eran menores de 1 afio"'?.

En 2020 en el HB no se hospitalizaron nifios meno-
res de 1 afio, a diferencia de los afios 2018 y 2019, cuan-
do la mayoria de las hospitalizaciones por IRA corres-
pondieron a nifios menores de 1 afio.

Es probable que las medidas adoptadas para la pre-
vencion de COVID-19, sumado a la escasa circulacion
de virus influenza, y la practicamente nula circulacion
de VRS en Uruguay, expliquen los hallazgos de este es-
tudio en la poblacion pediatrica asistida en el HB.

Otro elemento a tener en cuenta es que segun infor-
mo el Programa Ampliado de Inmunizaciones del MSP,
en el pais se administraron alrededor de un 50% mas de
dosis de vacuna influenza estacional que en aflos ante-
riores; la vacunacion que estuvo focalizada en la pobla-
cion de riesgo se hizo en forma escalonada, evitando
aglomeraciones y utilizando equipos de proteccion per-
sonal adecuados"?),

Hasta el momento, Uruguay es catalogado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como un pais en don-
de la enfermedad COVID-19 ocurre en brotes de casos
(clusters of cases)"™. Esta informacion hace pensar que
la escasa circulacion de los virus estacionales respirato-
rios se deba a multiples causas, entre otras, al distancia-
miento fisico, al cuidado personal y a la aparicion de este
nuevo virus respiratorio a ARN.

En el HB no se registraron en el periodo analizado
casos de COVID-19 en niilos hospitalizados en las uni-
dades de cuidados moderados, ni en las de cuidado in-
tensivo pediatrico o neonatal, asi como tampoco en los
asistidos en forma ambulatoria. Estos datos concuerdan
con los reportados en otros paises en relacion con la me-
nor frecuencia de la enfermedad en nifios. Los casos que
se reportan en su mayoria son casos leves o asintomati-
cos y la fuente de contagio ha sido intrafamiliar'®'>'?,

Elequipo asistencial pediatrico del Hospital Britanico
se preparo6 para la época de mayor demanda asistencial
por las infecciones respiratorias de los virus habituales
del invierno y eventualmente por casos de COVID-19.

El equipo asistencial se entren6 para la utilizacion de
los equipos de proteccion personal con el fin de evitar la
infeccién por virus respiratorios, incluido el SARS-
CoVy-p*102021)

El cierre de instituciones educativas, algunos lugares
de trabajo, restriccion de concentraciones masivas, el
confinamiento voluntario, el distanciamiento fisico y la
higiene personal han demostrado ser efectivos en la re-
duccion de la incidencia de las IRA en la poblacion pe-
diatrica asistida en el HB en Uruguay. Hasta el momento
de esta publicacion en la poblacion pediatrica no se con-
firmaron casos de COVID-19. En Uruguay el nimero de
casos pediatricos es escaso, son leves y no requirieron
hospitalizacion, segln el informe del 22 de julio del
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MSP en el que se reportaban 35 casos en personas entre
0y 15 afios en un total de 1.117 casos confirmados*".

En Uruguay, a partir del 15 de mayo, se retomaron en
forma progresiva las actividades educativas presencia-
les en ensefanza inicial, primaria, secundaria y terciaria
con protocolos especificos. Esta situacion podra hacer
cambiar la epidemiologia de las hospitalizaciones pe-
diatricas por IRA.

En el HB, a partir de junio, se retomaron los contro-
les en salud pediatricos, se mantiene la recomendacion
de atencion de pacientes con infecciones respiratorias en
domicilio a menos que tenga indicaciéon de evaluacion
en el servicio de emergencia o criterios de internacion.
En todos los lugares de asistencia se mantienen zonas de
atencion para pacientes con patologia respiratoriay para
atencion de pacientes sin esta patologia.

Esnecesario continuar vigilando especialmente a los
nifios y adolescentes asistidos por infecciones respirato-
rias en el presente afno y en los siguientes.

Conclusiéon

Las medidas adoptadas con ajustes seglin la evolucion
de la pandemia, siguiendo las recomendaciones del
MSP y del Comité de Contingencia de la institucion,
contribuyeron a la reduccion de las hospitalizaciones
por IRA en el grupo de 0 a 14 afios en el HB. En el pe-
riodo no se hospitalizaron nifios menores de 1 afio por
IRA, no se registraron casos de COVID-19, de IRA por
VRS ni por influenza.
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