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Resumen

En marzo de 2020 se confirma el primer caso de
enfermedad por coronavirus en Uruguay, reco-
menddndose un confinamiento social. La aten-
cidn sanitaria se redujo a servicios de urgencia y
emergencia (SE).

Obijetivo: analizar las caracteristicas de las con-
sultas pediatricas en los SE del subsector publi-
co y privado en Uruguay, durante los primeros
4 meses de la pandemia por SARS-CoV-2.
Metodologia: estudio descriptivo, retrospecti-
vo, multicéntrico.

Resultados: participaron 23 SE de todas las re-
giones del pais. Periodo 1 prepandemia: 14/03/19-
29.07.19, periodo 2: 14/03/20-29/07/20 Consultas:
periodo 1n=121.116, periodo 2 n=33.099 (descien-
de 73%). Hospitalizaciones desde el SE: periodo
1 n=.6649 (tasa 5,5%). Periodo 2: n=2.948 (tasa
9,5%). Diagndsticos periodo 1:infeccidn respirato-
ria aguda (IRA) alta 39.892 (33%), IRA baja 86.56
(7%), trauma menor 8.651 (7%), gastroenteritis
8.044 (6,6%), crisis asmatica/CBO 7.974 (6,5%),
lesiones 4.389 (3,6%), dolor abdominal 3.528
(3%), problemas de salud mental 859 (0,7%), con-
vulsiones 758 (0,7%), patologfa social 678 (0,5%).
Diagndsticos 2020: IRA alta 5.168 (16%), trauma
menor 2.759 (8%), lesiones 2.652 (8%), dolor ab-
dominal 1.494 (4,5%), gastroenteritis 1.296 (4%),
asma/CBO 1.095 (3,3%), IRA baja 700 (2,1%), pato-
logfa social 522 (1,6%), problemas de salud men-
tal 471 (1,4%), convulsiones 408 (1,2%).
Conclusiones: en los primeros meses de la pan-
demia hubo una reduccién sostenida y significa-
tivo de consultas pediatricas en los SE. No hubo
aumento en frecuencia absoluta de ninguno
de los diagndsticos. Se registré un descenso
histérico de las IRA bajas y las hospitalizaciones
por esta causa en todo el pais. Mantener una
vigilancia de las consultas en los SE permitiria
identificar e intervenir oportunamente si se
produjeran cambios o situaciones de riesgo
hasta el momento no detectadas.

Palabras clave: COVID-19
Pandemias
Servicios médicos de urgencia
Pediatria
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Summary

In March 2020 the first case of coronavirus
disease was confirmed in Uruguay, and lock-
down was recommended. Health care servi-
ces were reduced to Urgency and Emergency
Services (ES).

Objectives: to analyze the epidemiological cha-
racteristics of pediatric visits to the ES of the
public and private subsector in Uruguay, during
the first 4 months of the SARS-CoV-2 pandemic.
Methods: descriptive, retrospective.

Results: 23 institutions participated. 2 periods
were considered: 1) pre-pandemic, 03/14/19 to
07/29/19, 2) 03/14/20 to 07/29/20. Visits: period 1:
n=121,116 (< 15 years), period 2: n=33.099 (73% de-
crease). Hospital admissions: period 1: n=6,649
(rate 5.5). Period 2: n=2.948 (rate 9,5). Diagnoses
pe-riod 1: High acute respiratory infection 39,892
(33%), low acute respiratory infection 8,656 (7%),
minor trauma 8,651 (7%), gastroenteritis 8,044
(6,6%), asthmatic crisis/CBO 7.974 (6,5%), injuries
4,389 (3,6%), abdominal pain (3,528) 3%, mental
health problems 859 (0.7%), seizures 758 (0.7%),
social pathology 678 (0.5% ). 2020 diagnoses:
high acute respiratory infection 5.168 (16%), mi-
nor trauma 2,759 (8%), injuries 2,652 (8%), ab-
dominal pain 1,494 (4.5%), gastroenteritis 1,296
(4%), asthma/CBO 1,095 (3,3%), low acute respi-
ratory infection 700 (2,1%), social pathology 522
(1,6%), mental health problems 471 (1,4%), seizu-
res 408 (1,2%).

Conclusions: in the first months of the pande-
mic there was a sustained and significant re-
duction in pediatric consultations in ES. There
was no increase in absolute frequency of any
of the diagnoses. There was a historical de-
crease in low respiratory infections and hospi-
talizations due to this cause in the whole coun-
try. Maintaining a surveillance of the visits in
the ES would enable practitioners to identify
and take action in case of changes or previous-
ly undetected risk situations.

Key words: COVID-19
Pandemics
Emergency medical service
Pediatrics
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Resumo

Em mar¢o de 2020, foi confirmado o primeiro
caso de doenga por coronavirus no Uruguai,
recomendando o confinamento. A assisténcia
a saude foi reduzida a servicos de urgéncia e
emergéncia (SE).

Objetivo: analisar as caracteristicas das consul-
tas pedidtricas no SE do subsetor publico e pri-
vado no Uruguai, durante os primeiros 4 meses
da pandemia de SARS-CoV-2.

Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo,
multicéntrico.

Resultados: participaram 23 SEs de todas as re-
gides do pais. Periodo pré-pandemia 1: 14/03/19-
29/07/19, periodo 2: 14/03/20-29/07/20 Consultas:
periodo 1n=121.116, periodo 2 n=33.099 (reducdo
de 73%) . InternacGes da SE: periodo 1 n=0,6649
(taxa 5,5%). Periodo 2: n=2.948 (taxa de 9,5%).
Diagndsticos do periodo 1: infeccdo respiratdria
aguda alta (IRA) 39.892 (33%), LRA baixa 86,56
(7%), trauma menor 8.651 (7%), gastroenterite
8.044 (6,6%), crise asmatica/CBO 7.974 (6, 5% ),
lesGes 4.389 (3,6%), dor abdominal 3.528 (3%),
problemas de saide mental 859 (0,7%), con-
vulsées 758 (0,7%), patologia social 678 (0,5%).
Diagndsticos 2020: IRA alta 5.168 (16%), trauma
leve 2.759 (8%), lesdes 2.652 (8%), dor abdomi-
nal 1.494 (4,5%), gastroenterite 1.296 (4%), asma/
CBO 1.095 (3, 3%), IRA baixa 700 (2,1%), patologia
social 522 (1,6%), problemas de satide mental 471
(1,4%), convulsées 408 (1,2%).

Conclusdes: nos primeiros meses da pandemia
houve uma reducdo sustentada e significativa
das consultas pedidtricas no SE. Nao houve au-
mento na frequéncia absoluta de nenhum dos
diagndsticos. Foi registrado um decréscimo
histdrico de IRAs baixas e internacbes por essa
causa em todo o pais. A manutenc¢do de uma
vigilancia das consultas no SE permitiria identifi-
car e intervir atempadamente nos casos de alte-
ragdes ou situagdes de risco que até agora ndao
tinham sido detectadas.

Palavras chave: COVID-19
Pandemia
Servicos médicos de emergencia
Pediatria

Introduccion

En el marzo de 2020, luego de la confirmacion del
primer caso de enfermedad por coronavirus (SARS-
CoV-2), en Uruguay se toman las primeras medidas
por parte de las autoridades recomendando el confi-
namiento social voluntario. Se cancelan las activida-
des educativas curriculares presenciales a todos los
niveles (educacién inicial, primaria, secundaria y
terciaria). Los clubes, institutos y academias progre-
sivamente suspenden sus cursos o los sustituyen por
sesiones virtuales. Las oficinas de administracion
publica cierran la atencion al publico y se va cam-
biando el trabajo presencial por el virtual. El con-
finamiento voluntario solicitado consistidé en “que-
darse en casa”, y se instd al teletrabajo en los casos
que fuera posible. La atencion sanitaria se redujo a
los servicios de urgencia y emergencia, cancelando-
se la consulta pediatrica programada, la asistencia
ambulatoria de las especialidades, los estudios no
urgentes y las coordinaciones quirargicas. Se exhor-
to a la poblacion a concurrir a los servicios de salud
s6lo ante situaciones de emergencia?. Esto llevo a
una vertiginosa caida en el nimero de las consultas
pediatricas en los puestos de asistencia fija, aumento
de la demanda de la asistencia en domicilio e incre-
mento de los servicios asistenciales por medios de
comunicacion alternativos (videollamadas, consul-
tas telefonicas, whatsapp)!-?. A pesar de comenzar
el otofio y los primeros frios en el pais la demanda
de consultas pediatricas se mantuvo baja. En épocas
en las que habitualmente la consulta se incrementa
llevando en los meses de invierno al limite la capa-
cidad de asistencia y de hospitalizacion la consulta
permanece en cifras muy por debajo de lo espera-
do®®. Se percibe que las recomendaciones de dis-
tanciamiento fisico sostenido, el uso de mascarillas
y el lavado de manos, podrian tener efecto no solo
en la circulacion comunitaria del SARS-CoV-2 sino
también en los virus estacionales habituales y otras
enfermedades infecciosas frecuentes en la infancia.
La circulacion viral de SARS-CoV-2 en Uruguay se
mantuvo baja durante los primeros meses de la pan-
demia, con casos esporadicos en nifios. Al momento
del cierre de este estudio se habian confirmado en
todo el pais 76 casos en menores de 15 afios®. Tres
meses luego del cierre de los centros educativos se
decide la reincorporacion progresiva a las activida-
des de formacion inicial, escolares y liceales. Hay
una reapertura paulatina de otros servicios y se au-
mentan las actividades sociales con protocolos de
funcionamiento y aforos establecidos. Surgen va-
rias interrogantes /este aumento de las actividades
tendra repercusion en la circulacion viral de SARS-
CoV-2 y de otros virus?, jse evidenciara un cambio
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en las consultas pediatricas?, jaumentara la inciden-
cia de otras patologias ademas de las enfermedades
infecciosas?, ;hubo un subdiagnéstico de enferme-
dades cronicas o problemas de vinculo social en ese
notorio descenso de consultas? ;Esta realidad se dio
de igual manera en todo el pais y en todos los sec-
tores de la sociedad?. Estas interrogantes motivan la
realizacion del presente estudio.

Objetivo

Analizar las caracteristicas de las consultas pediatri-
cas en los SE del subsector publico y privado en Uru-
guay durante los primeros 4 meses de la pandemia
por SARS-CoV-2.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico.
Fuente de datos: registros de las consultas de los ser-
vicios de emergencia (SE) de las instituciones par-
ticipantes (sistema informatico o registros manua-
les). Se invitaron a participar a todos los prestadores
de salud publicos y privados de Montevideo, zona
metropolitana y de las capitales departamentales de
todo el pais. Se incluyeron las consultas de los me-
nores de 15 afios en los SE ocurridas entre el 14 de
marzo (fecha de inicio del confinamiento) hasta el
29 de julio de 2020 (un mes luego de reiniciada la
actividad escolar) y las consultas ocurridas en igual
periodo del afio 2019 (periodo comparativo prepan-
demia). Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, fecha de la asistencia, motivo de consulta,
diagnéstico final, destino final (domicilio, hospita-
lizacion cuidados moderados, hospitalizacion cui-
dados intensivo, morgue). Para su analisis algunas
entidades se agruparon en categorias: lesiones (que-
maduras, mordeduras, picaduras, intoxicaciones,
electrocucion, herida cortante), patologia de vincu-
lo social (maltrato infantil, abuso sexual, derivados
para constatacion de lesiones), problemas de la sa-
lud mental (crisis de excitacion psicomotriz, episo-
dios de autoagresividad e ideas o intentos suicidas),
trauma menor (traumatismo cerrados de miembros).
Para el procesamiento de datos y analisis estadisti-
co se utilizo6 el programa EPIINFO 7. Las variables
continuas se describieron mediante media, mediana
y rangos y las discretas con frecuencias absolutas
y relativas. Para la comparacion de proporciones se
utilizé el test de chi cuadrado. Se consider6 esta-
disticamente significativo p <0,05. El protocolo de
investigacion se registrd en el Ministerio de Salud
Publica, se presentd a las autoridades y Comités de
Etica de las instituciones y de Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las consultas.

2019 (n) 2020 (n) p
N° de consultas
Totales 121.116 33.099 <0,05
Media diaria 42 11
Rango (8-198) (0-69)
N° hospitalizaciones
Cuidados moderados 6.317 2.830 <0,05
Cuidados intensivos 332 118 <0,05
Tasa hospitalizaciones (%) 5,5 9,5
Edad
Media 5,2 58
Mediana 4 5
Rango (13 dias- (9 dias-
14 a) 14 a)
Distribucion sexo (%)
Masculino 54 54
Femenino 46 46
Fallecidos en el SE 7 5

Resultados

Aceptaron participar del estudio 23 centros pertene-
cientes a 10 departamentos del pais: hospital de Ar-
tigas, hospital de Paysandu, hospital de Mercedes,
hospital de Carmelo, hospital de Las Piedras, hospital
de Maldonado, Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Centro Auxiliar de Pando, Sociedad Médico Quirar-
gica de Salto, COMEPA, CAMS, CAMEC, CAMOC,
CAMEDUR, COMTA, Sanatorio Mautone, Hospital
Britanico, SMI, CAAMEPA, Seguro Americano, CO-
SEM, Hospital Policial, Universal. Dos prestadores
de salud (COSEM y Seguro Americano) comparten
el mismo SE. Para el analisis se consideran las re-
giones geograficas definidas por la Administracion
de Servicios de Salud del Estado (ASSE): Norte, Sur,
Este y Oeste. Estuvieron representadas las 4 regiones.
En el periodo 1 (afio 2019) se asistieron 121.116 con-
sultas de menores de 15 afios y en el periodo 2 (afio
2020) 33.099. Esto representa un descenso del 73%
en las consultas pediatricas en el afio 2020, compara-
do con el periodo pre pandemia. Las caracteristicas
generales de las consultas se muestran en la tabla 1.

El nimero de consultas se analiz6 globalmente y
por region para cada periodo (figura 1).

Los principales diagnosticos presentados por or-
den de frecuencia se muestran en la tabla 2.

Hubo dos nifios cuyo diagnostico al egreso del SE
fue “sospecha de COVID”, ambos fueron dados de
alta.

Analizados en conjunto los principales diagndsti-
cos al egreso, todos presentaron disminuciéon en nu-
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Figura 1. Consultas diarias por region en los SE. Perfodo 2019 y 2020.

meros absolutos comparados el afio 2020 con el 2019.
En el analisis individual por institucion se identifica-
ron patologias que presentaron para algunos presta-
dores de salud un incremento en niimeros absolutos.
Estas fueron: constatacion de lesiones (menores ju-
dicializados) aument6 en 6/22, problemas de salud
mental en 5/22, abuso sexual en 4/22, mordeduras en
4/22, quemaduras en 3/22, maltrato infantil en 2/22,
dolor abdominal en 1/22.

Las variables consulta espontanea o derivada y
motivo de consulta no pudieron ser analizadas. El di-
seflo retrospectivo del estudio, limita la recoleccion
de datos a la informacion registrada en el momento
de la consulta. El subregistro de esta informacion no
permitié su analisis posterior.

Las hospitalizaciones en cuidados moderados
descendieron un 55% y en cuidados intensivos un
64%. Las principales causa de ingreso a cuidados mo-
derados y cuidados intensivos desde los SE en ambos
periodos se exponen en las tablas 3 y 4.

Hubo siete fallecidos en el periodo 1: cuatro por
muerte subita, uno por shock séptico, un politrauma-
tizado y un paciente con enfermedad cronica en etapa
terminal que llegd agonico y fallecid. Los fallecidos
del periodo 2 fueron: dos por muerte subita, una car-
diopatia congénita, un herido de bala-shock hemor-
ragico y un paciente con enfermedad cronica terminal
que ingreso6 agonico y fallecio.

Discusién

Se produjo un descenso del 73% de las consultas pe-
diatricas, notorio y sostenido en todo el periodo 2. Si
bien los primeros casos en Uruguay se registraron en
Montevideo, la baja concurrencia a los SE se produjo
en todo el pais sin diferencias entre las regiones. Esto
coincide con las cifras publicadas de SE de distintas

partes del mundo®'?. En este estudio no se evidencio
un incremento significativo de las consultas luego del
reinicio progresivo de las actividades en el mes de
junio.

Las hospitalizaciones desde los SE descienden
globalmente en el periodo 2 en cuidados moderados
e intensivos. Las tasas de hospitalizaciéon aumentan
de 5,5% en el periodo 1 a 9,5% en el 2. Esto podria
deberse a que las consultas en el afio 2020 fueran
consultas de niflos mas graves o complejos o difi-
cultades en el seguimiento ambulatorio. Este hecho
se analizo en estudios similares que midieron el nivel
de triage al ingreso al SE, registrando durantela pan-
demia aumento de las consultas de niveles I, 1T y III
con respecto a afios previos. También se reporta un
uso mas adecuado de los SE®®13% El nivel de triage
y la gravedad al momento de la consulta no fue con-
siderado en el presente trabajo.

No hubo aumento de los fallecimientos en los SE
durante la pandemia.

Las enfermedades infecciosas respiratorias y di-
gestivas descendieron significativamente con respec-
to al periodo 1 (p <0,05). El confinamiento, la sus-
pension de las actividades educativas y sociales y el
aumento de las medidas de higiene en la poblacion
general posiblemente sean los factores involucrados
en el descenso notorio de las enfermedades infeccio-
sas. Si bien la IRA alta sigue siendo el principal diag-
nostico en elperiodo analizado de 2020, presenté un
descenso significativo del 83% (frecuencia absoluta
39.892 afio 2019 vs. 5.168 afio 2020, p <0,05). Esto
se hace atin mas evidente en las IRA bajas, principal
causa de hospitalizacion durante los meses de invier-
no ocupando en el afio 2020 el lugar nimero 14 como
diagnostico al egreso (descenso del 92%, p <0,05)
G4 En los paises del norte la pandemia se produce
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Tabla2
FA FR(%) Afo 2020 FR(%)

1. IRA alta 39.892 33 1IRAalta 5.168 16
2. IRA baja 86.56 7 2. Trauma menor 2.759 8
3. Trauma menor 86.55 7 3. Lesiones 2.652 8
4. Gastroentritis 80.44 6,6 4. Dolor abdominal 1.494 4,5
5. Asma/CBO 79.74 6,5 5. Gastroenteritis 1.296 4
6 .Lesiones 4.389 3,6 6. Alergia 1.217 3,7
7. Dolor abdominal 35.28 3 7. Infecciones PPB 1.213 3,7
8. Alergia 3.451 3 8. ITU 1.130 34
9.Dolor 31.98 2,9  9.Asma/CBO 1.095 33
10. Infecciones PPB 3.021 2,5 10. Dolor 1.094 3,3
11. Intol.dig.alta 2.890 2,4 11. Cons.adm 1.012 3,1
12. Consultas ADM. 2.295 2 12. TEC 902 2,7
13. Fiebre 2.246 2 13. Fiebre 795 2,4
14. Exantema 2.163 1,9 14. IRA baja 700 2,1
15.1TU 2135 1,9  15. Lesiones piel 693 2,1
16. Lesiones piel 1.769 1,5  16. Parasitos 663 2
17. TEC 1.717 1,4 17. Intol.dig.alta 529 1,6
18. Pat.oftalmoldgica 1.247 1 18. Patologia social 522 1,6
19. Parasitos 1.022 0,8 19. Prob.salud mental 471 1,4
20. Cefalea 957 0,8  20. Adenopatias 430 1,3
21. Prob.salud mental 859 0,7  21. Convulsion 408 1,2
22. Convulsion 758 0,7  22.Estrenimiento 361 1,1
23. Patologia social 678 0,6 23.Exantema 303 0,9
24. Estrefiimiento 664 0,6 24.Cefalea 255 0,8
25. Adenopatias 636 0,6  25.Politraumatizado 148 0,5
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Tabla 3. Diagndsticos de los ingresos a cuidados moderados desde los SE. Periodo 1y 2.

Periodo 1 n=6345 Periodo 2 n=2831
1. IRA baja 1.448 23% 1. Dolor abdominal 351 12%
2. Asma/CBO 842 13% 2. IRA baja 272 10%
3. Dolor abdominal 501 8% 3. Asma/CBO 242 9%
4. IRA alta 299 5% 4.1TU 180 6%
5. GEA 283 5% 5. Convulsiones 171 6%
Tabla 4. Diagndsticos de los ingresos a cuidados intensivos. Periodo 1y 2.
Periodo 1 n=304 FR(%) Periodo 2 n=117 FR(%)

1. IRA baja 117 38 1. IRA baja 25 21

2. Asma/CBO 70 23 2. Asma/CBO 23 19

3. Convulsiones 13 4 3. Lesiones 9

4. LES 8 3 4. Diabetes 5 4

5. Diabetes 5 2 5. ALTE/BRUE 5 4

mientras cursaban la temporada invernal con circu-
lacién comunitaria de los principales virus respirato-
rios. El descenso de las infecciones respiratorias en
los reportes de los paises del norte fue menor que en
lo informado en el hemisferio sur®'>. Posiblemente
esta observacion esté vinculada a factores geografi-
cos, el hemisferio sur aun no daba inicio a la época
invernal y a la circulacion de virus respiratorios esta-
cionales'®. Se ha publicado el descenso en la circu-
lacién viral de los principales virus respiratorios en
el ano 2020>17, Se destaca que a pesar del descenso
marcado en las consultas e ingresos a cuidados mo-
derados de las IRA baja, esta patologia se mantiene
como primer diagndstico en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos desde los SE en los primeros
meses de la pandemia en Uruguay. Las crisis asma-
ticas presentan el mismo comportamiento, descen-
diendo un 86% las consultas en los SE y un 71% las
hospitalizaciones desde el SE a cuidados moderados
por ésta causa (p <0,05).

En mayo de 2020 el Ministerio de Salud Publica
informo los primeros 14 casos pediatricos confirma-
dos en Uruguay. Las indicaciones de testeo incluian la
nocioén de contacto con caso sospechoso, confirmado
o conviviente con trabajadores de servicios esencia-
les"®. En esta serie de 33.099 consultas de 2020, en
dos casos de infecciones respiratorias el diagnostico
al egreso es “sospecha de COVID-19”. Ambos niflos
fueron dados de alta. La asistencia de pacientes respi-
ratorios y no respiratorios se realizé durante el perio-
do del afio 2020 en circuitos diferenciados de los SE.
Este trabajo incluye las consultas pediatricas de todos
los sectores de los SE. Una de las medidas sanitarias
implementadas fue evitar la concurrencia de los “ca-

sos sospechosos™ a los centros de salud. Se crearon
nuevos servicios para la toma de muestras de estu-
dios diagnosticos (hisopados nasofaringeos para PCR
SARS-CoV-2) fuera de las instituciones. No hubo
hospitalizaciones por COVID-19 en este periodo.

Las consultas por patologias de vinculo social en
los SE no presentaron un incremento durante la pan-
demia. Considerando que la mayoria de las situacio-
nes de maltrato infantil son intrafamiliares,es posible
que muchas familias hayan estado mas expuestas a
situaciones de violencia. El cierre de las escuelas,
centros de estimulacion temprana, comedores comu-
nitarios y la cancelacion de consultas en el primer ni-
vel de atencion, limito las posibilidades de contar con
redes de apoyo en la comunidad. Se debera mantener
un alto nivel de sospecha para identificar los nifios y
adolescentes en estas situaciones de riesgo!?.

Las lesiones e injurias no intencionales analiza-
das en su conjunto (las agrupadas como “lesiones”,
traumatismo de craneo, trauma menor y politrauma-
tizados) alcanzan el 20% del total de las consultas en
el afio 2020 y el 12% en el periodo pre pandemia.
Esto las convierte en un problema mas notorio entre
la totalidad de consultas pediatricas pero no se
evidencié un incremento real de las asistencias en
los SE por éstas causas. Este hecho fue informado en
reportes de otros paises®*?3, Se alert6 sobre las lesio-
nes que ocurren dentro del hogar, especialmente las
quemaduras®®. En esta serie hubo un descenso signi-
ficativo global de las consultas por quemaduras. Sin
embargo se identifican tres instituciones en las que
hubo aumento delas consultas por esta causa. Estos
datos pueden orientar las estrategias de prevencion
hacia estas lesiones en algunos sectores y profundizar
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sobre las circunstancias en que ocurrieron las mimas.
No se registraron aumento de las hospitalizaciones a
cuidados moderados ni a cuidados intensivos por que-
maduras en el periodo analizado del afio 2020.

Hay comunicaciones que identifican un aumento
de las situaciones de riesgo para la salud mental de
nifios y adolescentes durante la pandemia. El uso pro-
longado de pantallas, la falta de actividades al aire
libre, ejercicio fisico e interaccion con sus pares,los
cambios en los horarios de suefio y dieta, sumados
al estrés preocupacion e incertidumbre predisponen
a efectos deletéreos en la salud fisica y mental®-7,
En esta serie coincidiendo con otras publicaciones se
evidencié un descenso en las consultas por esta cau-
sa@28 ;Qué ha ocurrido? ;La recomendacion de no
asistir a los SE salvo en situaciones de urgencia evitd
estas consultas? ; Los niflos y adolescentes estuvieron
mas contenidos en sus hogares durante la pandemia?
(El incremento de actividades de las que debieron
hacerse cargo las familias (educacion, entretenimien-
to, teletrabajo) dificulté identificar o atender estos
problemas? ;Lospadres o cuidadores identificaron y
pudieron canalizar adecuadamente sus necesidades?
(El cierre de las redes de apoyo habituales limito las
posibilidades de busqueda de ayuda extrafamiliar? El
confinamiento pudo haber sido una buena oportuni-
dad de encuentro en algunos nucleos familiares. Sin
embargo encuestas realizadas a nifios y adolescentes
durante la pandemia identificaron aumento de los ni-
veles de angustia y ansiedad®~?. Es necesario con-
siderar estos aspectos y reforzar o crear nuevas redes
de apoyo dirigidas a la salud mental si fuera necesario
un nuevo confinamiento.

Conclusiones

Durante los primeros meses de la pandemia en Uru-
guay hubo una disminuciéon de las consultas en los SE
en los menores de 15 aflos, con un descenso histori-
co de las infecciones respiratorias agudas bajas y las
hospitalizaciones por esta causa. Mantener una vigi-
lancia de las caracteristicas de las consultas en los SE
permitiria identificar e intervenir oportunamente si se
produjeran cambios o situaciones de riesgo hasta el
momento no identificadas. Las medidas de cuidado
¢ higiene adquiridas por la poblacién y por el per-
sonal de salud durante esta pandemia podrian tener
impacto en el futuro en las enfermedades infecciosas
en general.
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