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Resumen

Introduccién: la autoridad sanitaria ha utilizado numerosas estrategias para la deteccién precoz
de casos y control de la transmision de SARS-CoV-2, entre ellas la vigilancia activa de infeccién
en ingresos hospitalarios.

Objetivo: describir la vigilancia activa de infeccién por SARS-CoV-2 en menores de 15 afios con
indicacién de ingreso hospitalario durante la pandemia de COVID-19 en un prestador integral de
salud privado del interior del pais.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de menores de 15 afios con indicacién
de ingreso hospitalario del 1/4/2020 al 30/4/2021 en CRAMI-IAMPP. Vigilancia activa segun pautas del
MSP: PCR para SARS-CoV-2 previo al ingreso hospitalario, asociado a interrogatorio de antecedentes
de contacto con caso positivo de COVID-19 y sintomas sugestivos de infeccién. Datos: causa de in-
greso (médica o quirtrgica), tipo (coordinado, urgencia o traslado interhospitalario), vigilancia de
sintomas. Se calculd incidencia de infeccién por SARS-CoV-2, frecuencias y porcentajes.

Resultados: se indicd ingreso a cuidados moderados a 231 menores de 15 afios. 129 varones (56%),
promedio de edad 6,5 afos. Causa de ingreso: quirdrgica 60% (coordinada 53%); 89 (40%) por pa-
tologia médica (20% infecciosa, 19% neuroldgica, 15% respiratoria, etcétera). Ninguno ingresé por
sospecha o confirmacién de COVID-19. PCR positiva en un nifio coordinado para procedimiento
que se suspendid. Incidencia de infeccidn por SARS-CoV-2: 0,4/100 ingresos hospitalarios. No
hubo casos de infeccidn intrahospitalaria.

Conclusiones: la vigilancia activa de la infeccidon por SARS-CoV-2 en menores de 15 afios con
criterio de ingreso hospitalario fue adecuada. La incidencia de infeccién fue muy baja y no se
constatod transmisidn intrahospitalaria
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Summary

Introduction: various strategies have been ca-
rried out by Health Authorities regarding the
early detection and control of the transmis-
sion of SARS-CoV-2, including active infection
surveillance in hospital admissions.
Objectives: to describe the active surveillance
of the SARS-CoV-2 infection in children of <15
years of age admitted to hospital during the
COVID-19 pandemic at a private health provi-
der, in the interior of the country.
Methodology: observational, descriptive,
prospective study of children of <15 years of
age admitted to hospital from 4/1/2020 to
4/30/2021 at CRAMI IAMPP Hospital. Active
surveillance according to the guidelines of the
Ministry of Public Health: PCR Test for SARS-
CoV-2 prior to hospital admission, plus an in-
terview regarding contact history with a posi-
tive COVID-19 case and symptoms suggesting
infection.

Data: cause of admission (medical or surgical),
type (coordinated, emergency or interhospital
transfer), monitoring of symptoms. Incidence
of SARS-CoV-2 infection, frequencies and per-
centages were calculated.

Results: admission to moderate care was indica-
ted for 231 children of <15 years. Males 129 (56%),
average age 6.5 years. Cause of admission: surgi-
cal 60% (coordinated 53%); 89 (40%) due to medi-
cal pathology (20% infectious, 19% neurological,
15% respiratory, etc.). None were admitted due
to suspicion or confirmation of COVID 19. Posi-
tive PCR was detected in a child coordinated for
a procedure that was suspended. Incidence of
SARS-CoV-2 infection: 0.4/100 hospital admis-
sions. No cases of nosocomial infection.
Conclusions: active surveillance of SARS-CoV-2
infection in children of <15 years of age with
hospital admission criteria was adequate. The
incidence of infection was very low and no in-
trahospital transmission was confirmed.

Key words: Epidemiological monitoring
SARS-CoV-2
Child
COVID-19
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Resumo

Introducgdo: as autoridades sanitarias do Uru-
guai tém implementado varias estratégias para
adeteccdo precoce de casos e controle da trans-
missao do SARS-CoV-2, incluindo vigilancia ativa
de infeccdo em internagdes hospitalares.
Objetivo: descrever a vigilancia ativa da infeccao
por SARS-CoV-2 em criangas menores de 15 anos
com indicagdo de internagao durante a pande-
mia de COVID-19 num prestador de saide do in-
terior do pafs.

Metodologia; estudo observacional, descritivo,
prospectivo realizado a criangas menores de <15
anos com indicacdo de internacdo de 01/04/2020
a 30/04/2021 no Hospital CRAMI IAMPP. Vigilan-
cia ativa de acordo com as diretrizes do MSP:
PCR para SARS-CoV-2 antes da admissao hospi-
talar, associada ao questionamento de histérico
de contato com um caso positivo de COVID-19 e
sintomas sugestivos de infeccao.

Dados: causa de admissao (médica ou cirtrgica),
tipo (coordenada, emergéncia ou transferéncia
inter-hospitalar), monitorizacdo dos sintomas.
Incidéncia de infec¢ao por SARS-CoV-2, frequén-
cia e porcentagens foram calculadas.
Resultados: a internacao em cuidados modera-
dos foi indicada para 231 criangas <15 anos. Me-
ninos 129 (56%), idade média 6,5 anos. Causa de
internacdo: cirdrgica 60% (coordenada 53%); 89
(40%) por patologia médica (20% infecciosa, 19%
neuroldgica, 15% respiratdria, etc.). Nenhuma
delas foi admitida por suspeita ou confirmacao
de COVID 19. Houve um Test PCR positivo em
crianga coordenada para procedimento que
foi suspenso. Incidéncia de infeccao por SARS-
CoV-2: 0,4/100 internacdes hospitalares. Nen-
hum caso de infeccao hospitalar.

Conclusées: a vigilancia ativa da infeccao por
SARS-CoV-2 em criangas <15 anos com critérios
de internagdo hospitalar foi adequada. A inci-
déncia de infeccao foi muito baixa e nenhuma
transmissao intra-hospitalar foi confirmada.

Palavras chave: Monitoramento epidemioldgico
SARS-CoV-2
Crianca
COVID-19
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Introduccion

Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 y
hasta el momento, se ha observado a nivel mundial
que los nifios y adolescentes se han afectado en menor
proporcion en comparacion con la edad adulta®.

Numerosas publicaciones sefalan que los nifios,
en especial los menores de 10 afios, se presentan mas
frecuentemente con formas pauci o asintomaticas o
con enfermedad mas leve que los adultos, siendo los
casos graves excepcionales®.

No obstante, el aumento de casos en el pais y la
situacion actual con alta circulacion y transmision
comunitaria del virus han provocado un predecible
aumento en la incidencia de contactos y casos pedia-
tricos®.

De acuerdo a datos del Departamento de Vigilan-
cia en Salud, Division de Epidemiologia del Minis-
terio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, desde el
inicio de la pandemia el 13 de marzo de 2020 hasta
el 27 de abril de 2021, el total de casos confirmados
de COVID-19 en menores de 15 afos es de 22.718.
Requirieron internacién 127 menores (0,6%), de los
cuales 24 ingresaron por otra causa y el hisopado
identific6 SARS-CoV-2. Ingresaron a cuidados inten-
sivos 10 pacientes, de los cuales uno fallecio®.

La deteccion precoz de todos los casos compati-
bles con COVID-19 es uno de los puntos clave para
controlar la transmision de la enfermedad. Por ello los
servicios de vigilancia de salud publica y el sistema
sanitario asistencial deben adaptarse para asegurar la
deteccion precoz de casos y el control de la transmis-
i6n por SARS-CoV-267,

La vigilancia epidemioldgica permite orientar la
aplicacion y ajuste de las medidas de control, al tiem-
po que posibilita la reanudacion de las actividades
econdmicas y sociales en condiciones de seguridad.
Por otra parte, la vigilancia activa permite evaluar
las consecuencias de la pandemia para los sistemas
de atencion de salud a través de la monitorizacion
de las tendencias epidemiologicas a corto y mediano
plazo de la evolucion del virus SARS-CoV-2 y las
tendencias de la mortalidad por COVID-19. También
permite conocer la cocirculacion del SARS-CoV-2
con otros virus respiratorios y otros microorganismos
patogenos®1h,

Desde la declaracion de emergencia sanitaria por
COVID-19 son numerosas las estrategias y recomen-
daciones realizadas por la autoridad sanitaria para la
deteccion precoz de casos y el control de la transmi-
sion de la enfermedad, entre las que se encuentra la
vigilancia activa de la infeccion en los ingresos hos-
pitalarios?.

Cabe sefialar que, dado el dinamismo de la situa-
cion epidemioldgica, estas recomendaciones pueden

requerir modificaciones en un futuro®*'¥, por lo que
es importante la comunicacion periodica de los ha-
llazgos a partir de investigaciones nacionales.

Objetivo

Describir los resultados de la estrategia de vigilancia
activa de infeccion por SARS-CoV-2 en los meno-
res de 15 afios con indicacion de ingreso hospitalario
durante la pandemia de COVID-19 en un prestador
integral de salud privado del interior del pais.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de
los menores de 15 afios con indicacion de ingreso
a cuidados moderados del 1/4/2020 al 30/4/2021 en
CRAMI-IAMPP, un prestador integral de salud del
Departamento de Canelones.

La estrategia de vigilancia activa de infeccion por
SARS-CoV-2 en menores de 15 afios con indicacion
de ingreso a sala de cuidados moderados de CRA-
MI-IAMPP se elabord en conjunto entre el Comité
de Infecciones y el Servicio de Pediatria en el mes de
marzo de 2020. Se analiz6 toda la evidencia cientifica
disponible a la fecha y las recomendaciones del MSP
para la elaboracion de los protocolos institucionales
de actuacion. Para implementar la estrategia se ca-
pacitd a todo el personal de salud en los protocolos
establecidos, en un corto periodo de tiempo, a través
de diferentes modalidades.

Se solicito PCR para SARS-CoV-2 previo al in-
greso hospitalario ya sea de coordinacion o de urgen-
cia a todos los menores de 15 afios. Al momento de
la indicacion de la PCR se realizo un breve interroga-
torio sobre nocioén de contacto con caso confirmado
de COVID-19 y/o presencia de sintomas sugestivos.

Durante la internacion se aplicaron los protocolos
de prevencion de infecciones intrahospitalarias ajus-
tados para la infeccion por SARS-CoV-2 (lugares de
aislamiento, sefializacion para circulacion, identifica-
cion de pacientes en espera de resultados y pacientes
positivos, equipos de proteccion personal adecuados
a cada situacion clinica, entre otros). Para la deteccion
precoz de casos sospechosos durante la internacion se
aplico una lista de verificacion de sintomas en forma
diaria, solicitando PCR ante la apariciéon o cambios
en la sintomatologia. En internaciones prolongadas se
solicitdé PCR cada 7 dias, independientemente de la
presencia o ausencia de sintomas.

Se registraron datos patronimicos: edad; sexo;
causa de ingreso hospitalario (médica o quirtrgica);
tipo de ingreso (coordinado, urgencia o traslado inter-
hospitalario), para la vigilancia de sintomas se realizo
una lista de verificacion de sintomas de COVID-19:
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Figura 1. Indicacion mensual de ingreso a cuidados moderados, segun tipo de ingreso (urgencia,
coordinado, traslado). CRAMI IAMPR 1/4/2020-30/4/2021.

fiebre, sintomas respiratorios, digestivos, cutaneos y
generales. Para el registro y procesamiento de las va-
riables se desarroll6 una base de datos anonimizada
con los registros del equipo de seguimiento y la histo-
ria clinica de los pacientes.

Se calcul¢ la incidencia de infeccion por SARS-
CoV-2 en la cohorte, frecuencias absolutas y por-
centajes.

El estudio contd con autorizacion institucional.

Resultados

En el periodo de estudio se indicéd ingreso hospitala-
rio a sala de cuidados moderados a 231 menores de 15
afios, lo que constituye un descenso de 37% en compa-
racion con igual periodo del afio previo (369 ingresos).
La distribucion por sexo fue: 129 varones (56%) y 102
nifias (44%). El promedio de edad fue de 6,5 afios con
un rango entre 7 dias y 14 afios-10 meses.

El ingreso fue desde la urgencia pediatrica en 150
casos (65%), 70 coordinados (32%) y en el 5% (11
casos) se debio6 a un traslado interhospitalario, desde
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de otro pres-
tador de salud. La distribucion mensual de los ingre-
sos a cuidados moderados segun tipo de ingreso se
muestra en la figura 1.

La causa de ingreso fue en 60% de los casos pa-
tologia quirargica (131 nifios) y en 40% patologia
médica (89 nifios).

En la tabla 1 se muestran los ingresos por causas
médicas segin grandes grupos de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades 10 (CIE-10) y los resul-
tados de la PCR para SARS-CoV-2.
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Tabla 1. Causas médicas de ingreso hospitalario segtin
CIE 10 y resultados de PCR para SARS CoV 2. CRAMI
IAMPP, 1/4/20-30/4/21

Causas médicas segin N=89 (%) PCR para SARS

grandes grupos CIE-10 CoV positiva
Respiratoria 13 (15) 0
Infecciosa 18 (20) 0
Neurologica 17 (19) 0
Gastroenterologica 7(8) 0
Psiquiatrica/Social 9 (10) 0
Hematooncologica 6(7) 0
Nefrologica 8(9) 0
Otras causas médicas 11 (12) 0

De los 13 nifios que ingresaron por patologia
respiratoria, los diagnosticos nosologicos fueron:
bronquiolitis (cinco nifios, no se identificé virus en
ninguno de los casos), crisis asmatica (tres nifios),
infeccion respiratoria aguda baja (dos), neumonia ad-
quirida en la comunidad (uno), laringitis (uno) y tos
convulsa (uno).

Todas las PCR para SARS-CoV-2 solicitadas a
los menores de 15 afios ingresados por causa médica
fueron negativas.

Los ingresos por causa quirtrgica fueron coordi-



Gabriela Amaya, Anabella Santoro, Karina Ferndndez y colaboradores ¢ 5

Tabla 2. Ingreso por causa quirtrgica seguin especialidad y tipo de ingreso. CRAMI IAMPP, 1/4/20 - 30/4/21

Especialidad
Cirugia general 67 (51)
Traumatologia 24 (18)
Cirugia plastica 9(7)
ORL 15 (11)
Neurocirugia 7(5)
Oftalmologia 3(2)
Procedimientos diagnosticos 6(5)

Coordinado Urgencia PCR para SARS
N (%) N (%) CoV 2 positiva
35(52) 32 (48) 0
8(33) 16 (67) 0
4 (44) 5(56) 0
14.(93) L(7) 0
0 7 (100) 0
3 (100) 0 0
6 (100) 0 1

nados en 53% de los casos (70/131) y de urgencia en
47% (61/131). En la tabla 2 se muestran los ingresos
quirurgicos por especialidad y tipo de ingreso (coor-
dinado o urgencia) y los resultados de la PCR para
SARS-CoV-2.

De los pacientes con ingreso coordinado ningu-
no tenia antecedente de contacto reciente con caso
positivo de COVID-19 ni sintomas sugestivos. Fue
positiva la PCR para SARS-CoV-2 en un nifio coor-
dinado para un procedimiento cardiovascular que se
suspendi6 previo al ingreso. No tenia antecedente de
contacto ni sintomas sugestivos; el rastreo y estudio
de sus contactos fue negativo.

En los 11 pacientes que fueron trasladados desde
otro prestador de salud la PCR para SARS-CoV-2 fue
negativa.

Durante la internacion, la vigilancia diaria de sin-
tomas sugestivos de infeccion no determiné la soli-
citud de nuevas PCR. A cuatro nifios con internacion
prolongada se les realiz6 nuevas PCR siendo todas
negativas. No hubo ningtn caso de infeccion intra-
hospitalaria.

Durante este periodo de estudio se diagnosticaron
336 menores de 15 afios con infeccion por SARS-
CoV-2 en CRAMI-TAMPP, ningun caso requirio in-
greso hospitalario.

De acuerdo a los resultados de la vigilancia acti-
va de infeccion por SARS-CoV-2 en los menores de
15 afios previo al ingreso a cuidados moderados, se
detect6 un caso positivo, por lo que la incidencia de
infeccion por SARS-CoV-2 en la cohorte estudiada
es de 0,4 casos por cada 100 ingresos hospitalarios.

Discusion
Dentro de las medidas recomendadas por la autoridad

sanitaria para la contencion de la pandemia en nuestro
pais, se incluyo la adecuacion de los servicios asis-

tenciales, priorizando la telemedicina, las consultas
domiciliarias y la disminucion de las intervenciones
quirargicas de coordinacion. Al igual que en otras pu-
blicaciones>'9, esto determind un descenso marcado
de las consultas en los servicios de urgencia pediatri-
ca y de los ingresos hospitalarios. Como se observo
en nuestro estudio, la mayor caida de los ingresos a
cuidados moderados se vio en los meses de abril y
mayo de 2020, y en los meses con mayores ingresos,
setiembre y noviembre de 2020, el aumento se debid
principalmente al componente de ingresos coordina-
dos. Se destaca la notoria disminucion de los ingre-
SOs por causas respiratorias, incluso en los meses de
invierno, que son habitualmente la primera causa de
internacion en la poblacion pediatrica”.

La finalidad de la vigilancia epidemioldgica activa
de la COVID-19 es precisamente buscar la reduccion
de la transmision del SARS-CoV-2 y con ello limitar
la morbilidad y la mortalidad asociadas. De esta ma-
nera, sus objetivos apuntan a la deteccion, aislamien-
to, diagndstico y atencion temprana de los casos, asi
como detectar y contener los brotes, en particular en
los grupos de poblacion vulnerables”®.

La preparacion del sistema de salud para la con-
tingencia, con adecuacion de la infraestructura y los
recursos humanos y la elaboracion de protocolos ins-
titucionales con la debida capacitacion de todo el per-
sonal de salud, es una de las medidas destacadas por
la autoridad sanitaria para la contencion de la pande-
mia"®, De acuerdo a las observaciones en la vigilan-
cia activa de nuestra cohorte podemos considerar que
la preparacion para la pandemia a nivel institucional
fue adecuada, con la elaboracion, capacitacion e im-
plementacion de los protocolos previo al aumento de
casos comunitarios de COVID-19.

Tal como lo muestran investigaciones internacio-
nales, los nifios con infeccion por SARS-CoV-2 tie-
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nen menos probabilidad de infeccion grave y de re-
querir ingreso a cuidados moderados o intensivos en
comparacion con la poblacion adulta®!*'”. En nues-
tro caso, hasta finalizado este estudio, ningun nifio
con infecciéon con SARS-CoV-2 diagnosticada en la
institucion requiri6 ingreso hospitalario, lo que puede
explicarse por la menor gravedad de la infeccion asi
como por la adecuacion de la asistencia domiciliaria
de estos pacientes.

La vigilancia activa previa al ingreso hospitala-
rio permite ademas la deteccion incidental de casos
asintomaticos de SARS-CoV-2 que requieren ingreso
por otra causa. En la vigilancia en seis hospitales in-
fantiles en los Estados Unidos durante julio y agosto
de 2021, aproximadamente 20% de los nifios con una
prueba de SARS-CoV-2 positiva tuvieron deteccion
incidental (infeccion asintomatica o leve no relacio-
nada con el motivo de la hospitalizacion)??,

En el caso de los nifios que requieren ingreso para
una cirugia coordinada, se sugiere que la decision con
respecto al testeo universal debe individualizarse de
acuerdo con la prevalencia regional de COVID-19,
la capacidad de prueba local y la disponibilidad de
equipo de proteccion personal. En nuestro estudio un
solo nifio presentd una PCR positiva previa al ingreso
coordinado, lo que determind una incidencia de 0,4
casos cada 100 ingresos hospitalarios, similar a un
estudio de cribado preoperatorio universal de SARS-
CoV-2 en tres hospitales infantiles de atencion tercia-
ria, donde la incidencia global fue <1%@Y.

Conclusiones

La vigilancia activa de la infeccion por SARS-CoV-2
en los pacientes con criterio de ingreso hospitalario
fue adecuada y permitié identificar un caso positivo
asintomatico en el que se re coordind el procedimien-
to. La incidencia de infeccion en la cohorte estudiada
fue muy baja; no hubo ingresos de pacientes con in-
feccion por SARS-CoV-2 y no se constatd transmi-
sion intrahospitalaria de la infeccion.
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