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Resumen

Introduccion: a partir de enero de 2020, cuando la OMS declard la infeccién por SARS-CoV-2 COVID-19
como una emergencia de interés internacional, en los centros de atencidn pedidtrica se comenzaron aim-
plementar protocolos de actuacion y actividades con miras a la preparacion y contencion de la pandemia.
Obijetivo: describir los resultados de la vigilancia hospitalaria y las caracteristicas epidemioldgicas-cli-
nicas de nifos y adolescentes con infecciéon por SARS-CoV-2 COVID-19 en el periodo comprendido
entre 1/4/2020 y 30/4/2021 en un hospital pediatrico.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo. Periodo consi-
derado 1/4/2020-30/4/2021. Se incluyeron todos los nifios y adolescentes menores de 16 aflos con
diagndstico de infeccidon por SARS-CoV-2 COVID-19 por test de PCR y captados por el Comité de In-
fecciones Hospitalarias (CIH) y la Unidad de Epidemiologia e Infectologia Pediatrica. Se realizé PCR
para SARS-CoV-2 a todos los usuarios internados, a los incluidos en la vigilancia IRAG seguin defini-
cién de caso, y a nifios y adolescentes con internaciones prolongadas cada 10 dias. Fuente de datos:
vigilancia activa establecida por el CIH, historias clinicas, laboratorio. Variables: sexo, edad, motivo
de testeo, comorbilidad, contacto, presentacidn clinica, evolucién, brotes hospitalarios. Analisis es-
tadistico: distribucién de frecuencias y medidas de resumen. Consideraciones éticas: se garantizé el
anonimato en todo el proceso de anlisis y comunicacidn.

Resultados: en el periodo considerado se realizaron 10.645 test de PCR. Se identificaron 53 casos po-
sitivos, 7 (13, 2%) correspondieron a 2020 (noviembre y diciembre), 46 (86,8%) a 2021 (enero a abril),
30 (56,6%) de sexo femenino. Edad: 23 (43,4%) fueron menores de 1 afio. Mediana 2,5 afios. 13 pa-
cientes presentaban comorbilidades (24,5%). En 30 casos (56,6%) el motivo del test fue la presencia
de sintomas compatibles, mientras que 22 (41,5%) se encontraban asintomaticos. En 40 casos (75%)
se identificé contacto conviviente como fuente de contagio. Permanecieron internados 39 casos, 5
requirieron CTI. 14 casos se asistieron en forma ambulatoria. Ninguno fallecid. Se identificé un unico
brote de transmisidn intrahospitalaria con tres usuarios en este periodo, que se controlé en forma
rapida. No se constataron contagios de usuarios a personal de salud en el periodo considerado.
Conclusiones: las estrategias de vigilancia y control hospitalario han permitido identificar en forma
oportuna los casos de COVID-19 y controlar la transmisidn. Los casos crecieron en forma exponencial
en consonancia con la situacion epidemioldgica nacional en el periodo considerado.
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Summary

Introduction: as of January 2020, when the WHO
declared the SARS-CoV-2 COVID-19 infection as a
global health emergency, action protocols and
activities began to be implemented in pediatric
care centers with the purpose preparing and
containing the pandemic.

Objective: describe the results of hospital survei-
llance and the epidemiological-clinical characte-
ristics of children and adolescents with a SARS-
CoV-2 COVID-19 infection between 4/1/2020 and
4/30/2021in a pediatric hospital.

Material and methods: a retrospective descrip-
tive observational study was carried out. Period:
4/1/2020-4/30/2021. All children and adolescents
under 16 years of age with diagnosis of SARS-CoV-2
COVID-19 infection by PCR test and assisted by the
In-Hospital Infectious Diseases Center (CIH) and by
the Pediatric Epidemiology and Infectiology Unit. A
PCR test for SARS-CoV-2 was performed to all hos-
pitalized users and to those included in SARI sur-
veillance as defined for this case, and to children
and adolescents with prolonged hospitalizations
every 10 days. Data source: active surveillance es-
tablished by the CIH, medical records, laboratory
data. Variables: sex, age, reason for testing, comor-
bidities, contact, clinical presentation, evolution,
hospital outbreaks. Statistical Analysis: frequency
distribution and summary measures. Ethical consi-
derations: anonymity throughout the analysis and
communication process.

Results: in the period analyzed, 10,645 PCR tests
were performed. 53 cases were identified as po-
sitive, 7 (13.2%) were in 2020 (November and De-
cember), 46 (86.8%) in 2021 (January to April), 30
(56.6%) were female. Age: 23 (43.4%) were under
1 year of age. Median 2.5 years. 13 patients had
comorbidities (24.5%). In 30 cases (56.6%), the re-
ason for the test was the presence of compatible
symptoms, while 22 (41.5%) were asymptomatic.
In 40 cases (75%), we identified a home contact
as a source of contagion. 39 cases remained
hospitalized, 5 required ICU. 14 cases were assis-
ted on an outpatient basis. None died. A single
case was caused by an outbreak of nosocomial
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transmission involving three users in this period,
which was controlled timely. No infections were
recorded from users to health staff in the period
analyzed.

Conclusions: hospital surveillance and control
strategies have enabled us to identify cases of
COVID-19 in a timely manner and control trans-
mission. Cases grew exponentially in line with
the national epidemiological situation in the pe-
riod analyzed.

Key words: COVID-19
SARS-CoV-2
Health surveillance
Pediatric hospitals.

Resumo

Introducdo: a partir de janeiro de 2020, quan-
do a OMS declarou a infec¢ao por SARS-CoV-2
COVID-19 como emergéncia de interesse in-
ternacional, comegaram a ser implementados
protocolos de acdo e atividades nos centros de
atendimento pedidtrico com vistas a preparacao
e contencdo da pandemia.

Objetivo: descrever os resultados da vigilancia
hospitalar e as caracteristicas epidemioldgi-
cas-clinicas de criangas e adolescentes com infe-
ccao por SARS-CoV-2 COVID-19 entre 01/04/2020
e 30/04/2021 em um hospital pediatrico.
Material e métodos: foi realizado um estudo ob-
servacional descritivo retrospectivo. O periodo
considerado foi de 01/04/2020 a 30/04/2021. Par-
ticiparam todas as criancas e adolescentes com
menos de 16 anos de idade com diagndstico da
infeccao por SARS-CoV-2 COVID-19 por teste de
PCR assistidas no Centro de Infectologia Hospi-
talar (CIH) e Unidade de Epidemiologia e Infec-
tologia Pedidtrica. O Teste PCR foi realizado para
SARS-CoV-2 para todos os usudrios hospitaliza-
dos, para aqueles incluidos na vigilancia de SARI,
conforme definido para o caso, e para criangas
e adolescentes com internagdes prolongadas
a cada 10 dias. Fonte de dados: vigilancia ativa
estabelecida pelo CIH, prontudrio, laboratdrio.
Varidveis: sexo, idade, motivo do teste, comor-
bidade, contato, apresentacao clinica, evolucao,
surtos hospitalares. Andlise estatistica: distri-
buicdo de frequéncia e medidas sumadrias. Consi-
deragdes éticas: anonimato durante todo o pro-
cesso de andlise e comunicagao.
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Resultados: no periodo considerado, foram rea-
lizados 10.645 testes de PCR. 53 casos foram
identificados positivos, 7 (13,2%) corresponde-
ram a 2020 (novembro e dezembro), 46 (86,8%)
a 2021 (janeiro a abril), 30 (56,6%) eram do sexo
feminino. Idade: 23 (43,4%) eram menores de 1
ano. Média 2,5 anos. 13 pacientes apresenta-
vam comorbidades (24,5%). Em 30 casos (56,6%)
o motivo do exame foi a presenca de sintomas
compativeis, enquanto 22 (41,5%) foram assinto-
maticos. Em 40 casos (75%) o contato foi iden-
tificado como fonte de contagio. 39 casos per-
maneceram internados, 5 foram internados na
UTI. 14 casos foram atendidos ambulatorialmen-
te. Nenhum morreu. Um Unico caso foi causado
por transmissdo hospitalar envolvendo a trés
usudrios neste periodo, ele foi controlado rapi-
damente. Nao foram encontradas infec¢des de
usuarios para profissionais de saide no periodo
considerado.

Conclusdes: as estratégias de vigilancia e con-
trole hospitalares permitiram identificar casos
de COVID-19 em tempo habil e controle da trans-
missdo. Os casos cresceram exponencialmente
de acordo com a situagao epidemioldgica nacio-
nal no periodo considerado.

Palavras chave: COVID-19
SARS-CoV-2
Vigilancia sanitdria
Hospitais pediatricos

Introduccion

En enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) declar6 la infeccion por SARS-CoV-2
COVID-19 como una emergencia de interés inter-
nacional. El 11 de marzo la enfermedad COVID-19
fue declarada pandemia por la OMS®™. En los centros
de atencion pediatrica se comenzaron a implementar
protocolos de actuacion y actividades con miras a
la preparacion y contencion de la pandemia®?®. Es-
tos protocolos han requerido de la implementacion
de técnicas diagnosticas para infeccion por SARS-
CoV-2, internacion de acuerdo a su resultado, aten-
cion y notificacion de casos para monitorizar la evo-
lucion de esta nueva enfermedad®.

En Uruguay el 13/3/2020 se notificaron los pri-
meros casos, declarandose el estado de emergencia
sanitaria®. Desde el inicio de la epidemia hasta el
30/04/2021 se reportaban 22.718 casos en menores

de 15 afios®. En nifios y adolescentes la enfermedad
COVID-19 generalmente es asintomatica o se presen-
ta como una infeccion respiratoria o digestiva leve; no
obstante conforme la pandemia transcurria se comen-
zaron a comunicar casos moderados a graves y enfer-
medad postinfecciosa, como el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico asociado a COVID-19, que
requieren hospitalizacion incluso en centros de cui-
dados intensivos, asi como fallecimientos en nifios y
adolescentes, con y sin comorbilidades?”.

La poblacion objetivo del Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) son
los menores de 15 afios. Constituye la referencia de
segundo nivel de asistencia de la red de Administra-
cion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) para
la region sur del pais, y la referencia de tercer nivel
de complejidad para todo el territorio nacional. Es un
centro docente-asistencial.

En el marco de la vigilancia en el HP-CHPR se
implementaron una serie de actividades para la asis-
tencia de nifios y adolescentes durante la epidemia
COVID-19. En febrero de 2020 se realizaron reunio-
nes informativas y de capacitaciones a personal de to-
das las areas del hospital; se elabor6 el “Plan de con-
tingencia y protocolos de actuacion” y se implemento
el uso de equipos de proteccion personal (EPP) para
todo el personal y para todas las personas que debian
permanecer o concurrir al hospital, diferenciado entre
usuarios y acompaiiantes. Se dispuso de documentos
con las medidas de prevencion y control de la infec-
cion por SARS-CoV-2 a nivel hospitalario.

En el laboratorio de analisis se asegur? la disponi-
bilidad de técnicas de reaccion en cadena de polime-
rasa (PCR, por su sigla en inglés) para la deteccion de
acidos nucleicos. Se establecio la realizacion de este
test diagnostico para SARS-CoV-2 a todos los pa-
cientes que se hospitalizaran; también se implemen-
to el testeo cada 10 dias de todos los pacientes con
hospitalizaciones prolongadas de modo de identificar
rapidamente nuevas infecciones adquiridas en el hos-
pital y limitar la posible diseminacion de la infeccion
u ocurrencia de brotes®!?.

El Comité de Infecciones Hospitalarias (CIH) rea-
liz6 ademas la identificacion y seguimiento de casos
y contactos en el personal de salud, independiente-
mente del area de desempeiio y el prestador de asis-
tencia de los trabajadores.

Durante toda la epidemia se trabajé estrechamen-
te con ASSE y con el Ministerio de Salud Publica en
las notificaciones y la adaptacién de los protocolos
que éste emitia.

El propésito de este trabajo es mostrar la evolu-
cion de las hospitalizaciones de nifios con infeccion
por SARS-CoV-2 en el hospital pediatrico de referen-
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Tabla 1. Infeccién SARS-CoV-2. Distribucién de casos
segun fecha de test diagndstico por PCR. Periodo:
1/4/2020 a 30/4/2021. Hospital Pediatrico, Montevideo.

Fecha test PCR Frecuencia  Frecuencia

absoluta relativa

2020 7 13.2%
Noviembre 2 3.8%
Diciembre 5 9.4%
2021 46 86.8%
Enero 9 17.0%
Febrero 9 17.0%
Marzo 13 24.5%
Abrril 15 28.3%

Total 53 100.0%

Tabla 2. Infeccién SARS-CoV-2. Distribucidn de casos
segun identificacidn de contacto. Hospital Pediatrico,
Montevideo.

Frecuencia
relativa

Frecuencia
absoluta

Contacto

conviviente

Si 40 75,5%
No 6 11,3%
N/C 7 13,2%
Total 53 100,0%

cia de Uruguay como contribucion al conocimiento
de esta nueva enfermedad en los menores de 15 anos.

Objetivo

Describir los resultados de la vigilancia hospitalaria y
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de nifios
y adolescentes con infeccion por SARS-CoV-2 CO-
VID-19 en el periodo comprendido entre 1/4/2020 y
30/4/2021 en un hospital pediatrico.

Material y método

Se llevd a cabo un estudio observacional descripti-
vo retrospectivo en el periodo entre el 1/4/2020 vy el
30/4/2021. Se incluyeron todos los nifios y adolescen-
tes de 0 a 16 afios con diagnostico de infeccion por
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Figura 1. Infeccién SARS-CoV-2. Distribucién

de test diagndstico por PCR segln mes y
resultado. Perfodo: 1/4/2020 a 30/4/2021. Hospital
Pediatrico, Montevideo.
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Figura 2. Infeccion SARS-CoV-2. Distribucion
de casos segun fecha de diagndstico Periodo:
1/4/2020 a 30/4/2021. Hospital Pediatrico,
Montevideo.
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Figura 3. Infeccion SARS-CoV-2. Distribucion
de nifos y adolescentes con COVID-19 segiin
edad Periodo: 1/4/2020 a 30/4/2021. Hospital
Pediatrico, Montevideo.

SARS-CoV-2/COVID-19 por deteccion de acidos nu-
cleicos por PCR y captados por el CIH y la Unidad de
Epidemiologia e Infectologia Pediatrica. En el labora-
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Tabla 3. Infeccién SARS-CoV-2. Distribucién de casos
segun requerimientos de internacidn. Hospital
Pediatrico, Montevideo.

97 Frecuencia Frecuencia
Internacién

absoluta relativa
Si 39 73,6%
Centro Tratamiento Intensivo 5 9,4%
Cuidados moderados 34 64,2%
No 14 26,4%
Total 53 100,0%

torio de biologia molecular del Departamento de pato-
logia clinica del CHPR se realizé test diagndstico por
PCR para SARS-CoV-2 a las muestras de hisopado o
aspirado nasofaringeo (menores de 2 anos) de los usua-
rios internados, a los incluidos en la vigilancia de in-
fecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y segin
definicion de caso. Asimismo se realizo test diagnosti-
co por PCR para SARS-CoV-2 cada 10 dias a nifios y
adolescentes con hospitalizaciones prolongadas.

La fuente de datos utilizada fueron los registros de
la vigilancia activa establecida por el CIH, las histo-
rias clinicas y los registros del laboratorio.

Se consideraron las siguientes variables: sexo,
edad, motivo de testeo, comorbilidad, contacto, pre-
sentacion clinica, evolucion, brotes hospitalarios. El
analisis estadistico se establecio en base a distribu-
cion de frecuencias y medidas de resumen. Se ga-
rantiz6 el anonimato en todo el proceso de analisis y
comunicacion.

Resultados

Se realizaron 10.645 test de PCR en el periodo con-
siderado, identificandose 53 casos positivos para
SARS-CoV-2, lo que determina un indice de positi-
vidad de 0,004.

Correspondieron al sexo femenino 30 casos
(56,6%).

La distribucion de casos segun la edad mostro que
23 casos eran menores de un afo (43,4%), siendo la
mediana de 2,5 afios con un rango de 1 mes a 16 afios.

Presentaban comorbilidades 13 pacientes (24,5%).

En 30 casos (56,6%) el motivo de la realizacion
del test diagnostico fue la presencia de sintomas com-
patibles con COVID-19, mientras que en 22 (41,5%)

se encontraban asintomaticos, realizandose el test
diagnostico en el marco de la estrategia de vigilancia.

La distribucion de sintomas/signos en los 30 ni-
fios sintomaticos fue: fiebre en 26, rinorrea en 23, tos
en 19, odinofagia en 15, cefalea en 12.

Ninguno fallecio.

En todo el periodo se identifico un brote de trans-
mision intrahospitalaria con tres usuarios, que se con-
trol6 en forma rapida.

No se constataron contagios de usuarios a perso-
nal de salud en el periodo considerado (tablas 1,2 y
3) (figuras 1, 2 y 3).

Discusion
El rol de los nifios en la pandemia ha sido motivo
de permanente analisis. Inicialmente se mostrd que
presentaban menor tasa de contagiosidad y se situa-
ban al final de las cadenas epidemioldgicas, siendo
muy infrecuente que constituyeran casos indices, y en
caso de enfermar lo hacian con formas en general mas
leves>!%, Esto explico en parte el bajo impacto que
el cierre escolar tuvo en la evolucion de la pandemia.
Sin embargo, a medida que la poblacion adulta se
fue protegiendo a través de la infeccion por un lado
y fundamentalmente por la vacunacion contra el CO-
VID-19 que se comenzo6 a aplicar en el mundo desde
diciembre de 2020, se constatdé un cambio en la epi-
demiologia de COVID-19, reportandose un aumento
porcentual en la participacion de niflos y adolescentes
en la pandemia y un aumento de los contagios entre
pares y entre adultos"”. Uruguay no fue ajeno a esta
situacion. El Centro Hospitalario Pereira Rossell fue
el primer hospital en el pais que se propuso testear
para SARS-CoV-2 a todos los pacientes que ingresa-
ran, testeo que se inicio a partir de abril de 2020. Los
primeros casos de niflos y adolescentes internados
con COVID-19 en el hospital se registraron en no-
viembre de 2020. En el periodo considerado, 30 nifios
(56,6%) se presentaron con sintomas de COVID-19,
siendo el resto diagnosticado a partir de la estrategia
de vigilancia.

Conclusiones

Los casos de nifos y adolescentes en quienes se con-
firmo infeccion por SARS-CoV-2 COVID-19 en el
hospital crecieron en forma exponencial en conso-
nancia con la situacion epidemiologica nacional en el
periodo considerado.

Las estrategias de vigilancia y control hospitalario
han permitido identificar en forma oportuna los casos
de COVID19 y controlar la transmision.

La informacion surgida de la vigilancia contribu-
yo a orientar la gestion hospitalaria y el manejo de
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casos y contactos.
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