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Resumen

Introduccién: el 13/3/2020, se detectaron los primeros casos de infeccién por SARS-CoV-2 en Uruguay.
En 2021 aumentaron sostenidamente los casos, impactando negativamente al sistema de salud, que se
reordend. El Hospital Britdnico (HB), centro privado con asistencia terciaria, trabaja coordinadamente en
sus 3 niveles. Generd un equipo especifico para contribuir a mejorar el seguimiento de casos sospechosos/
confirmados. Tiene 7.922 usuarios menores de 15 afios.
Objetivo: describir la evolucion de casos de COVID-19 en pacientes de 0 a 15 afios asistidos en HB entre 1
de agosto de 2020 al 31 de mayo de 2021, evaluando aspectos demograficos, clinicos y epidemioldgicos.
Material y método: estudio descriptivo retrospectivo. Se analizé el registro del seguimiento longitudinal
de usuarios pedidtricos con COVID-19 confirmados microbioldgicamente.
Resultados: se incluyeron 370 pacientes (51,5% sexo femenino y 48,5% masculino), distribuidos por grupos
etarios (6,5% <1 afo, 31,6% 1-5 anos, 32,9% 6-10 anos, 28,8% 11-15 afos). En 2020 se diagnosticaron 50 casos,
y 320 en 2021. Presentaron al menos un sintoma 58,9%: fiebre (59%), seguido por rinorrea, tos y odinofagia.
Se establecié contagio domiciliario en 66,5%, 16,7% en institucion educativa (IE), 11,1% en actividades socia-
les, 0,8% en clubes deportivos, y 4,8% sin nexo epidemioldgico. Caso indice: un adulto en el 80,3% y otro
nifio en 19,7%. El 9% de los pacientes estudiados generd casos secundarios: intradomiciliario el 90% (madre
66,7%, padre 54,5%, hermano 42,4%). No se pudo obtener informacidon sobre casos secundarios en IE, club
o transporte escolar. Todos presentaron buena evolucidn, dos se hospitalizaron. Sin fallecimientos.
Conclusiones: el COVID-19 pedidtrico aumentdé considerablemente en el segundo trimestre de 2021. Como
en otras series, 40% fueron asintomaticos, el contagio fue mayoritariamente intradomiciliario a partir del
adulto. El 9% generd casos secundarios mostrando un menor poder de contagio de la poblacién pediatrica.
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Summary

Introduction: on 3/13/2020, the first cases of SARS
Cov-2 infection were detected in Uruguay. In 2021,
cases increased steadily, negatively impacting the
health system that was reorganized. The British
Hospital (HB), a private health organization at ter-
tiary level started to work in a coordinated way at
its 3 levels of care. They created a specific team to
help improve the monitoring of suspected/confir-
med cases. It has 7,922 users under the age of 15.
Objective: describe the evolution of COVID-19 ca-
ses in patients aged 0-15 years assisted at the HB
between August 1st, 20 and May 31st, 2021, asses-
sing demographic, clinical and epidemiological as-
pects.

Material and methods: retrospective descriptive
study. The longitudinal follow-up record of pedia-
tric users with microbiologically confirmed CO-
VID-19 was analyzed.

Results: 370 patients were included (51.5% female
and 48.5% male), distributed by age groups (6.5%
<1 year, 31.6% 1-5, 32.9% 6-10, 28.8% 11-15 years). In
2020, 50 cases were diagnosed, and 320 in 2021.
58.9% presented at least one symptom; fever (59%),
followed by rhinorrhea, cough, and sore throat.
Home infection in 66.5%, 16.7%, school infections
(IE), 11.1% during social activities, 0.8% in sports
clubs, and 4.8% with no epidemiological link. Index
case: an adult in 80.3% and another child in 19.7%.
9% of the study patients generated secondary ca-
se/s, home infections 90% (mother 66.7%, father
54.5%, sibling 42.4%). Information on secondary ca-
ses in IE, clubs or school transportations could not
be obtained. All presented good evolution, 2 were
hospitalized. No deaths.

Conclusions: pediatric COVID-19 increased conside-
rably in the 2nd quarter of 2021. As in other series,
40% asymptomatic, mostly home contagion from
adults. 9% generated secondary cases showing a
lower contagion of the pediatric population.
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Resumo

Introdugdo: em 13/03/2020, aconteceram os primei-
ros casos de infecgao por SARS Cov-2 no Uruguai.
Em 2021, 0s casos aumentaram de forma constan-
te, impactando negativamente o sistema de saude
que foi reorganizado. No British Hospital (HB), um
centro privado com atendimento tercidrio, seus 3
niveis tém trabalhado de forma coordenada. Criou-
se uma equipe especifica para ajudar a melhorar o
monitoramento de casos suspeitos/confirmados.
Atualmente possui 7.922 usudrios com menos de
15 anos.

Objetivo: descrever a evolucdo dos casos de CO-
VID-19 em pacientes de 0 a 15 anos atendidos no
HB entre o1/agosto/20 - 31/maio/21, avaliando as-
pectos demogrificos, clinicos e epidemioldgicos.
Material e métodos: estudo descritivo retrospec-
tivo. Analisou-se o registro de acompanhamento
longitudinal de usudrios pediatricos com COVID-19
confirmado microbiologicamente.

Resultados: foram incluidos 370 pacientes (51,5%
do sexo feminino e 48,5% do sexo masculino), dis-
tribuidos por faixas etarias (6,5% <1 ano, 31,6% 1-5,
32,9% 6-10, 28,8% 11-15 anos). Em 2020, foram diag-
nosticados 50 casos e 320 em 2021. 58,9% apresen-
taram pelo menos um sintoma; febre (59%), segui-
da de rinorreia, tosse e dor de garganta. Infecgao
domiciliar em 66,5%, 16,7% em instituicao de ensino
(IE), 11,1% em atividades sociais, 0,8% em clubes es-
portivos e 4,8% sem vinculo epidemioldgico. Caso
indice: um adulto em 80,3% e outra crianca em
19,7%. 9% dos pacientes do estudo geraram caso(s)
secundario(s), domiciliares 9o% (méae 66,7%, pai
54,5%, irmaos 42,4%). Nao foi possivel obter infor-
magobes sobre casos secundarios nas escolas, clu-
bes ou no transporte escolar. Todos apresentaram
boa evolucdo, 2 foram internados. Sem mortes.
Conclusdes: a COVID-19 pedidtrica aumentou con-
sideravelmente no 2° trimestre de 2021. Como em
outras séries, 40% assintomaticos, principalmente
contagio domiciliar de adultos. 9% geraram casos
secundarios mostrando um menor poder de conta-
gio da populagao pediatrica.

Palavras chave: COVID-19
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Uruguai
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Introduccion

En diciembre de 2019 el coronavirus SARS-CoV-2,
emergi6 en China®. El 11 de marzo de 2020 la enfer-
medad COVID-19 causada por este virus se declard
pandemia. En nifos y adolescentes la enfermedad CO-
VID-19 es asintomatica en mas del 90% de los casos,
0 se presenta como infeccion leve®. El virus circula
en Uruguay al menos desde inicios de marzo de 2020,
en ese momento se implementa el Plan Nacional Co-
ronavirus®. Entre el 16 de marzo y el mes de mayo
de 2020 se suspendio la educacion presencial primaria,
secundaria y terciaria; se recomendoé a toda la pobla-
cién mantener confinamiento voluntario y no realizar
espectaculos publicos, se agrego la limitacion de circu-
lacion a personas mayores de 65 afios. Se realiz6 una
fuerte recomendacion y capacitacion para que la po-
blacion adoptara el distanciamiento fisico, uso de tapa-
boca, lavado de manos y cuidados especiales para las
personas al regresar al domicilio después del trabajo.
Después de mayo se retom6 en forma gradual la acti-
vidad educativa®®. En 2021 el ingreso de la variante
gamma (P1) determind una alta circulaciéon comuni-
taria de SARS-CoV-2, esto determind una suspension
transitoria de las actividades educativas entre el 17 de
marzo y fines del mes de mayo.

Durante estos dos afios se mantuvieron las reco-
mendaciones para evitar la transmision manteniendo
las medidas no farmacologicas, y el 27 de febrero de
2021 comenzo la campafia de vacunacion COVID-19
poblacional que a partir del 3 de junio de 2021 inclu-
y6 a todos las personas mayores de 12 afios®'?,

Todas estas medidas cambiaron la cotidianeidad
de la vida de nifos y adolescentes. El confinamiento
voluntario afectd negativamente aspectos emociona-
les y sociales en este grupo etario, pero estas medidas
son reconocidas y recomendadas para evitar infeccio-
nes respiratorias'’.

El Hospital Britdnico (HB) es una institucion
prestadora de servicios de salud privada de Uruguay.
Es un centro de asistencia terciario, con 7.922 pacien-
tes menores de 15 afios en su padron. Desde 2020 la
institucion adecuo la asistencia en todos los niveles
de atencion para minimizar los riesgos de adquirir en-
fermedades respiratorias en el entorno asistencial®.

En el marco del plan de contingencia de la pan-
demia el HB cambio la modalidad asistencial a partir
del 16 de marzo. Se mantuvieron los controles pre-
senciales en policlinica de todos los recién nacidos
de ese periodo, pero las consultas ambulatorias con
pediatras tratantes, pediatras del dia y especialis-
tas se realizaron por via telefonica o telemedicina.
A partir del mes de abril de 2020 se retomaron los
controles presenciales para los nifios de 2, 4, 6 'y 12
meses, mientras que los nifios de 3, 5, 8, 10, 15, 18 y

24 meses y mas se controlaron por via telefonica y/o
telemedicina. Escolares y adolescentes retomaron los
controles presenciales a partir del 6 de julio de 2020
pero con escasa adherencia por parte de las familias,
prefiriendo en muchos casos continuar con la asis-
tencia por via telefonica. Se sigue recomendando la
atencion en domicilio de los pacientes con patologia
respiratoria sin criterios de ingreso.

Se conformoé un equipo COVID pediatrico con
dos pediatras y un supervisor para la atenciéon de ca-
sos en domicilio y hospitalizados. Para la definicion
de caso se utiliz6 la recomendacion del Ministerio de
Salud Publica (MSP), con algunos agregados en el
protocolo institucional .

Se implementd un plan de seguimiento de aque-
llos pacientes pediatricos (menores de 15 afios) que
tuvieron diagnostico de COVID-19. Se planteé como
objetivo el seguimiento clinico de cada uno de los
pacientes (y la derivacion a servicios de emergencia
cuando correspondiera), acompafiamiento emocional,
asesoramiento familiar (tanto en medidas de aisla-
miento como de cuidado), asi como la comprobacion
de la aplicacion de las pautas del MSP en relacion a
dichos aspectos (cumplimiento de criterios diagnosti-
cos y de alta).

Este trabajo busca comunicar aspectos demogra-
ficos, epidemiologicos y clinicos de los primeros pa-
cientes pediatricos asistidos en el Hospital Britanico
con diagnoéstico de COVID-19.

Objetivo

Analizar las caracteristicas demograficas, epidemio-
logicas, clinico-evolutivas de todo paciente menor de
15 afios con diagnostico confirmado de COVID-19,
asistido por el equipo pediatrico de seguimiento del
Hospital Britanico, durante el periodo 16 de marzo de
2020 y el 31 de mayo de 2021.

Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo. Se realizé el ana-
lisis del registro del seguimiento longitudinal de pa-
cientes asistidos en el HB con COVID-19 confirmado
(deteccion de acidos nucleicos por reaccion en cade-
na de polimerasa o deteccion de antigenos) durante el
periodo 16 de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2021.
Fue llevado a cabo por dos pediatras infectélogos de
manera programada con la familia (cada 48 h), via
telefonica.
Se solicitaron los siguientes datos:

* Demograficos: nombre, sexo, edad.

* Epidemioldgicos: antecedentes personales o co-
morbilidades, nivel de educacion (inicial, prima-
ria o secundaria).
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Figura 1. COVID-19 confirmado. Pacientes
menores de 15 anos de edad. Distribucion del
numero mensual de casos. N=370 Hospital
Britanico, 16/3/2020 al 31/5/2021.

* Clinicos: sintomaticos o no, y dentro de los sinto-
mas analisis detallado (fiebre, decaimiento o ma-
lestar general, rinorrea, tos, dificultad respiratoria,
diarrea, vomitos, dolor abdominal, anosmia/dis-
gueusia, odinofagia), tiempo de evolucidon/fecha
de inicio de sintomas.

* Sospecha de contagio, casos secundarios, evolu-
cion (internacion, complicaciones o muerte).

Resultados

Se identificaron en el registro durante el periodo ana-
lizado 370 pacientes: 50 durante el periodo analizado
en 2020 (13/3-31/12), y 320 durante el periodo anali-
zado de 2021 (1/1-31/5). La distribucién mensual de
casos se muestra en la figura 1. El mayor nimero de
casos se registré en el segundo trimestre de 2021.

El analisis de la edad de los nifios con COVID-19
confirmado se realiza por grupos etarios:

e Menores de 1 afio: 6%.

e 1 ab5anos: 31%.

e 6al0anos: 33%.

e 11 al4afiosy 11 meses: 28%.

No existio predominio por sexo.

El 70,5% de los nifios concurrian a instituciones
educativas: 15,7% educacion inicial, 68,9% educa-
cion primaria, y 15,4% secundaria.

Al analizar la clinica, 218 pacientes (58,9%) fue-
ron sintomaticos, y 152 pacientes (41,4%) asintoma-
ticos.

Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, rinitis,
tos y compromiso del estado general (tabla 1).

Todos presentaron buena evolucion, registrando-
se dos ingresos a cuidados moderados: una nifia de
3 afios que ingresa por fiebre persistente de 5 dias de
evolucion, con evolucion clinica y paraclinica poste-
rior favorable, sin complicaciones. Un segundo nifio
de 4 afios que ingreso a cuidado intensivo pediatrico
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Tabla 1. COVID-19 confirmado. Pacientes menores de 0
a 15 afios de edad. Distribucidn porcentual de sintomas.
N=370 Hospital Britanico, 16/3/2020 al 31/5/2021

Sintomas %
Fiebre 59
Tos 28,4
Rinorrea 28,4
Malestar / decaimiento 24,7
Cefalea 16,9
Anosmia / disgeusia 14,7
Odinofagia 11,5
Diarrea 7,7
Dolor abdominal 2,3
Vomitos 1,8
Dificultad respiratoria 1,3

con diagnoéstico de MIS-C con fenotipo de Kawasaki
con compromiso hepatico, que también evoluciond
favorablemente. Ninguno de los dos casos presentd
manifestaciones cardiacas.

Dentro del analisis epidemiolégico, en un 80%
se detectd que el contagio al paciente pediatrico fue
generado por un adulto conviviente, correspondiendo
el 66% de los mismos intradomiciliario. En el 29%
restante, el contacto que motivo el contagio fue en
las instituciones educativas o deportivas, asi como las
actividades sociales. Al analizar los casos secunda-
rios, se comprobd que un 9% de los casos analizados
genero casos secundarios, y en un 90% fueron intra-
domiciliarios.

Discusion

La infeccion por SARS-CoV-2 COVID-19 ha mostra-
do en el tiempo transcurrido desde el comienzo de la
pandemia que, hasta el momento, los nifios y adoles-
centes se afectaron menos que los adultos (menos del
15% de los casos)'?. En esta poblacion de nifios asis-
tida en HB se observo un notorio aumento de casos
entre 2020 y 2021, vinculado sobre todo al ingreso de
la variante gamma en el pais que ocurrid en la sema-
na epidemioldgica 119, La informaciéon disponible
continia mostrando que la prevalencia de la infeccion
y la enfermedad en nifios aumentan con la edad, y la
severidad de la enfermedad en nifios es diferente que
en adultos. Sin embargo, al aumentar los casos en el
pais y dada la situacion actual con alta circulacion y
transmision comunitaria del virus, era esperable que,
como efectivamente sucedid, aumentaran también la
incidencia de contactos y casos pediatricos!!>¥,

Los niflos, en especial los menores de 10 afos,
se presentan mas frecuentemente con formas pauci-
sintomaticas o asintomaticas o con enfermedad mas
leve que los adultos, los casos graves son excepcio-
nales!*!9, Se describen, aunque con baja frecuencia,
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sindromes especificos en la edad pediatrica que es ne-
cesario conocer ¢ identificar oportunamente. En este
sentido, se ha descrito a nivel mundial un incremento
de pacientes pediatricos que han requerido ingreso en
unidades de cuidados intensivos con sintomatologia
abdominal inicial y fiebre que evoluciona a un cuadro
inflamatorio multisistémico con afectacion cardiaca y
manifestaciones parecidas a la enfermedad de Kawa-
saki y al sindrome de shock toxico, definido por la
OMS como “sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico asociado a SARS-CoV-2"", En este gru-
po de pacientes los sintomas predominaron en casos
leves, los mas frecuentes fueron fiebre y sintomas res-
piratorios al momento del diagnostico. Como en otras
series los niflos se contagiaron mayoritariamente en el
domicilio y el caso indice identificado en la mayoria
de los casos fue un adulto®. En este grupo de nifios
el 9% generd un caso secundario y en el 90% de los
casos un conviviente, este dato mostraria un menor
poder de contagio de la poblacion pediatrica. Coin-
cidiendo con otras series la evolucion fue buena, la
internacion fue excepcional y no hubo fallecidos®'?.

Conclusiones

La distribucion de pacientes ha sido similar tanto por
sexo como por grupos etarios. El 95% de los casos
ocurrieron en el periodo enero-mayo de 2021, acom-
pafiando el curso de la pandemia a nivel nacional. El
inicio de la actividad presencial en el centro educati-
vo no marco un aumento en el nimero de casos.

Fiebre y sintomas respiratorios fueron las princi-
pales manifestaciones clinicas al momento del diag-
néstico. El principal sitio de contagio de los nifios fue
intradomiciliario y el caso indice en el 80% corres-
pondio a un adulto como transmisor de la infeccion.

En los casos donde el nifno fue el caso indice, solo
el 9% generd un caso secundario y este fue principal-
mente con un conviviente. El 4,6% de los usuarios
de HB se infecté por SARS-CoV-2. La internacion
fue excepcional, presentando sélo dos ingresos a cui-
dados moderados con evolucion favorable, no hubo
fallecidos.
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