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Factores asociados a la positividad de la PCR
para SARS-CoV-2 en menores de 15 afos
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Resumen

Introduccién: la infeccidon por SARS-CoV-2 en nifios representa un porcentaje menor en la incidencia global
de pacientes infectados por este virus. La prueba de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) para SARS-
CoV-2 en muestra de secreciones nasofaringeas es considerada como estdndar de referencia, con niveles de
sensibilidad y especificidad superiores a otras técnicas.

Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes menores de 15 afios a los que se realizé PCR para SARS-
CoV-2 en un prestador privado de salud del interior del pais entre el 1° julio 2020 y el 30 de abril 2021. Analizar
posibles factores asociados a la positividad de la prueba. Describir las caracteristicas de los casos con PCR positiva
Metodologia: estudio observacional prospectivo con un analisis retrospectivo de tipo caso-control, a partir
del seguimiento de una cohorte de menores de 15 afios a los que se les realizé una prueba de PCR para SARS-
CoV-2 en el periodo analizado, en un prestador integral de salud privado del interior del pais. Se recabaron
datos durante el seguimiento de los pacientes de acuerdo a un protocolo institucional que incluye: datos
patronimicos, causa de la solicitud de la PCR, caracteristicas del contacto, resultado de PCR y umbral de ciclo
(CT), manifestaciones clinicas y evolucién.

Resultados: se solicitaron 2.361 PCR a menores de 15 afios (15% del total de las PCR de la institucién). Prome-
dio de edad: 8,6 afos (rango 7 dias-14 afios y 11 meses); 49% nifias y 51% varones. Motivo de solicitud de la
prueba: 78,4% para estudio de contacto, 14,3% por sintomas sin nocién de contacto y 7,3% previo a ingreso
hospitalario (de urgencia o coordinacién). Porcentaje de positividad de todo el periodo: 14,7%, con una im-
portante variabilidad mensual (5,6% en diciembre y 27% en abril). La PCR fue positiva en 346 casos, con CT
promedio de 27, y rango entre 16,8 y 37,3. No se encontraron diferencias estadisticas en relacién a la edad
y sexo entre casos positivos y negativos. Solo un caso fue PCR positivo previo al ingreso hospitalario (OR
0,03; 1C 95% 0,004-0,22) y 20 de las 611 PCR solicitadas por contacto institucional (escolar, deportivo, etc.),
siendo la diferencia estadisticamente significativa cuando el caso era mayor de 15 afos (p 0,029). Del estu-
dio retrospectivo de casos (PCR positiva) y controles (PCR negativa) surge una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,000001) con la causa de solicitud por contacto en comparacién con otra causa (OR 5,2; IC
95% 3,28-8,26), que el caso indice sea mayor de 15 afios (OR 4,57 1C 95% 2,95 — 7,10) y que sea conviviente (OR
5,28 1C 95% 3,97 — 7,04). No hubo hospitalizaciones ni fallecimientos por COVID en la poblacién analizada.
Conclusiones: el testeo de nifios y adolescentes en busca de COVID 19 continda siendo una estrategia valida
cuando existen sintomas sugestivos o contacto con un caso confirmado. En este estudio, los nifios con an-
tecedente de contacto con conviviente positivo, y mayor de 15 afios, mostraron una mayor proporcién de
resultados positivos de PCR para SARS-CoV-2.
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Summary

Introduction: the SARS-CoV-2 infection has shown
a lower percentage in children compared to the
global incidence of patients infected by this vi-
rus. The Polymerase Chain Reaction (PCR) test for
SARS-CoV-2 in a sample of nasopharyngeal secre-
tions is considered the reference standard test,
and it has shown higher sensitivity and specificity
levels than other techniques.

Obijective: describe the characteristics of patients
under 15 years of age who underwent PCR for
SARS-CoV-2 in a private health provider in the inte-
rior of the country between July 1, 2020 and April
30, 2021. Analyze possible factors linked to test po-
sitivity. Describe the characteristics of cases with
positive PCR

Methodology: prospective observational study
with a retrospective case-control analysis based on
the follow-up of a cohort of children under 15 years
of age who underwent a PCR test for SARS-CoV-2
in the period analyzed, at a private health provider
in the interior of Uruguay. Data were collected du-
ring patients’ follow-up according to the institutio-
nal protocol that includes: personal data, reason
for requesting the PCR, contact data, PCR result
and cycle threshold (CT), clinical manifestations
and evolution.

Results: 2,361 PCRs were performed to children of
under 15 years of age (15% of all PCRs in the insti-
tution). Average age 8.6 years (range 7 days - 14
years and 11 months); 49% girls and 51% boys. Rea-
son for requesting the test: 78.4% due to previous
contact, 14.3% due to symptoms without knowled-
ge of contact and 7.3% prior to hospital admission
(emergency or scheduled). Positivity percentage
for the entire period 14.7% with significant monthly
variability (5.6% in December and 27% in April). The
PCR was positive in 346 cases, with a mean CT of
27, and a range between 16.8 and 37.3. No statisti-
cal differences were found regarding age and sex
between positive and negative cases. Only 1 case
was positive PCR prior to hospital admission (OR
0.03 95% Cl 0.004 - 0.22) and 20 out of the 611 PCR
were requested due to prior institutional contact
(school, sports centers, etc.), the difference being
statistically significant when the patient was older
than 15 years (p 0.029). From the retrospective
study of cases (PCR positive) and controls (PCR ne-
gative), a statistically significant link (p<0.000001)
arose regarding: when the request resulted from
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a prior contact compared to other causes (OR 5.2
Cl 95% 3.28-8.26), when the index case was older
than 15 years of age (OR 4.57 95% Cl 2.95-7.10) and
when the patient and the contact had cohabited
(OR 5.28 95% Cl 3.97-7.04). There were no hospi-
talizations or deaths from COVID in the population
analyzed.

Conclusions: testing children and adolescents for
COVID 19 continues to be a valid strategy in case of
suggestive symptoms or contact with a confirmed
positive case. In this study, children with a history
of contact with a positive case, and older than 15
years, showed a higher proportion of positive PCR
results for SARS-CoV-2.

Key words: COVID-19 Testing
SARS-CoV-2
COVID-19

Child

Resumo

Introdugdo: a infec¢do por SARS-CoV-2 em criangas
representa um percentual menor do que na in-
cidéncia global de pacientes infectados por esse
virus. O teste de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) para SARS-CoV-2 em uma amostra de se-
crecdes nasofaringeas é considerado o padrdo de
referéncia, com niveis de sensibilidade e especifici-
dade mais elevados do que outras técnicas.
Objetivo: descrever as caracteristicas dos pacien-
tes menores de 15 anos de idade que realizaram
PCR para SARS-CoV-2 em uma prestadora de saude
privada do interior do pais entre 1° de julho de 2020
e 30 de abril de 2021. Analisar possiveis fatores as-
sociados a positividade do teste. Descrever as ca-
racteristicas dos casos com PCR positivo.
Metodologia: estudo observacional prospectivo
com andlise retrospectiva caso-controle a partir do
acompanhamento de uma coorte de crian¢as me-
nores de 15 anos que realizaram teste de PCR para
SARS-CoV 2 no perfodo analisado, em uma assistén-
cia médica de saude no interior do pais. Os dados
foram coletados durante o acompanhamento dos
pacientes de acordo com o protocolo institucional
e incluiram: informacdo pessoal, motivo da solici-
tacdo do PCR, caracteristicas do contato, resultado
do PCR e limiar de ciclo (CT), manifestagdes clinicas
e evolucdo.

Resultados: foram solicitados 2.361 PCRs de meno-
res de 15 anos (15% do total de PCRs da institui¢do).
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Idade média 8,6 anos (variacdo 7 dias - 14 anos e
11 meses); 49% meninas e 51% meninos. Motivo do
pedido do exame: 78,4% por estudo de contato,
14,3% por sintomas sem conhecimento de conta-
to e 7,3% antes da internagdo (por emergéncia ou
coordenacdo). Porcentagem de positividade para
todo o periodo 14,7% com significativa variabilidade
mensal (5,6% em dezembro e 27% em abril). O PCR
foi positivo em 346 casos, com médiade TCde 27 e
variacao entre 16,8 e 37,3. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas em relagdo a idade e sexo
entre os casos positivos e negativos. Apenas 1 caso
foi PCR positivo antes da admissdo hospitalar (OR
0,03 1C 95% 0,004 - 0,22) e 20 dos 611 PCR solicita-
dos por contato institucional (escola, centros de
esportes, etc.), sendo a diferenca estatisticamente
significativa para os casos que tinham mais de 15
anos de idade (p 0,029). Do estudo retrospectivo
de casos (PCR positivo) e controles (PCR negativo),
emergiu uma associacdo estatisticamente signifi-
cativa (p <0,000001) quando: a causa da solicitacdo
do teste tinha sido um contato positivo prévio em
relacdo a outra causa (OR 5,2 IC 95% 3,28 - 8,26),
e quando o caso indice era mais velho do que 15
anos (OR 4,57 1C 95% 2,95 — 7,10) ou coabitava com
o paciente (OR 5,28 IC 95% 3,97 - 7,04). Nao hou-
ve internacdes ou dbitos por COVID na populagdo
analisada.

Conclusoes: a testagem de criangas e adolescentes
em busca de COVID-19 continua sendo uma estra-
tégia valida quando ha sintomas sugestivos ou con-
tato com um caso positivo confirmado. Neste estu-
do, criangas com histdrico de contato com casos
positivos na mesma casa e mais velhos do que 15
anos de idade apresentaram maior propor¢do de
resultados positivos de PCR para SARS-CoV-2.

Palavras chave: Teste para COVID-19
SARS-CoV-2
COVID-19
Criancga

Introduccion

Los coronavirus son importantes patdogenos humanos
y animales”. A fines de 2019 se identifico un nue-
vo coronavirus como causa de neumonia en Wuhan,
China. Se propag6 rapidamente, lo que provoco una
epidemia en toda China, seguida de un ntimero cre-
ciente de casos en otros paises del mundo. En febrero
de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
designo la enfermedad COVID-19, que significa en-
fermedad por coronavirus 2019?. El virus que causa
COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente,
se lo conocia como 2019-nCoV.

El 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 al CO-
VID-19 una pandemia®. En Uruguay el 13 de marzo
del 2020 se declara la emergencia sanitaria®, y junto
con ella se determinan diversas acciones para conte-
ner la propagacion del virus en la comunidad seglin
las etapas de circulacion viral, incluyendo desde hace
unos meses la vacunacion contra COVID-19 con va-
cunas de diversas plataformas recientemente desarro-
lladas.

Después de mas de un afio y medio de declaracion
de la pandemia, la enfermedad COVID-19 afecta a
224 paises, ha provocado cerca de 217 millones de
casos confirmados y un nimero acumulado de muer-
tes cercano a 4,5 millones a pesar de los avances en la
vacunacion, que han superado los 5 billones de dosis
administradas®.

La propagacion de la COVID-19 se ha visto fa-
vorecida por varios aspectos. En el caso de los pa-
cientes sintomaticos esta bien establecido el periodo
infectante®”, a lo que se suman los pacientes asin-
tomaticos con capacidad de transmitir la enferme-
dad®. Es fundamental, por lo tanto, detectar y aislar
precozmente a los individuos infectados no solo para
favorecer su control y tratamiento, sino también para
adoptar medidas que minimicen la transmision del
virus, identificando aquellos sujetos que tienen capa-
cidad de infectar. La prueba de reaccion en cadena
de polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2 en muestras
de secreciones nasofaringeas es considerada como es-
tandar de referencia®'?, con niveles de sensibilidad y
especificidad superiores a otras técnicas, siendo una
prueba asequible en nuestro medio, aunque no ocurre
lo mismo en otras partes del mundo.

La infeccion por SARS-CoV-2 en nifios repre-
senta un porcentaje menor en la incidencia global
de pacientes infectados por este virus!''"'9. Esta baja
frecuencia se ha intentado explicar por diferentes
teorias, como la disminuida capacidad de respues-
ta al virus, baja expresion de la enzima convertido-
ra de angiotensina 2, la colonizacion de otros virus
en el epitelio respiratorio que impiden la replicacion
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del SARS-CoV-2 por interaccion virus-virus, entre
otras™. La mayoria de los casos de COVID-19 en
la poblacion pediatrica presentan sintomas leves, y
cerca del 2% del total de nifios requiere ingreso a la
unidad de cuidados intensivos!®!”. El hacinamiento
familiar como factor de riesgo para la transmision
de enfermedades respiratorias, incluido COVID-19,
ha sido identificado por varios estudios, asi como las
diferencias en la exposicion comunitaria, el contacto
cercano y el uso de mascarillas en la escuela'®.

En paises de América Latina aun son limitados los
casos pediatricos publicados, por lo que conocer la
casuistica de manera general ayudaria a proponer es-
trategias para tener un mejor registro y plantear hipo-
tesis para futuros estudios. La caracterizacion de los
factores de riesgo de la infeccion por SARS-CoV-2
en niflos y adolescentes puede contribuir a la salud
publica en la adecuacion de protocolos de testeo y
aislamiento para reducir la transmision del SARS-
CoV-2, en este nuevo contexto de mayor evidencia
cientifica y acceso a vacunas.

Objetivos

1. Describir las caracteristicas de los pacientes me-
nores de 15 afios a los que se realizd6 PCR para
SARS-CoV-2 en un prestador privado de salud
del interior del pais entre el 1 de julio del 2020 y
el 30 de abril del 2021.

2. Analizar posibles factores asociados a la positivi-
dad de la prueba.

3. Describir las caracteristicas de los casos con PCR
positiva.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
menores de 15 afios a los que se les solicito una prue-
ba de PCR para SARS-CoV-2 entre el 1 de julio de
2020 y el 30 de abril de 2021 en CRAMI-IAMPP, un
prestador integral de salud privado del departamento
de Canelones. Criterios de inclusion: todos los me-
nores de 15 afios a los que se solicitd una prueba de
PCR para SARS-CoV-2. Se excluyeron aquellos ni-
flos o adolescentes en quienes no se realizo la prueba
o no pudo completarse el seguimiento. El protocolo
de seguimiento institucional fue elaborado y ejecu-
tado por pediatras destinados a esta funcion. Una vez
solicitada la PCR ingresaban al estudio, se realizé el
seguimiento telefonico o presencial domiciliario de
acuerdo a la situacion clinica en forma diaria hasta
el resultado negativo de la prueba y ausencia de sin-
tomas o hasta completar el aislamiento, de acuerdo a
los criteriosdefinidos por el Ministerio de Salud Pu-
blica (MSP) para los casos confirmados.
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Se realiz6 una adecuacion del sistema informatico
institucional y de la historia clinica electronica para
el seguimiento de la cohorte y se elabor6 una planilla
de recoleccion de datos de acuerdo al protocolo ins-
titucional de seguimiento elaborado para este fin, que
incluyé:

1. Datos patronimicos (edad y sexo).

2. Causa de solicitud de la PCR, clasificandose en:
contacto con caso confirmado, sintomas sospe-
chosos de infeccion por SARS-CoV-2 sin nocion
de contacto e ingreso hospitalario (de urgencia o
coordinado, de acuerdo a la normativa del MSP).

3. Caracteristicas del contacto: lugar (domicilio, ex-
tra domiciliario o institucional -centros de ense-
fanza, instituciones deportivas o sociales-), edad
del caso confirmado del que fue contacto (mayor
o menor de 15 afios).

4. Resultado de PCR y umbral de ciclo (CT).

Manifestaciones clinicas.

6. Evolucion.

Se realizé un andlisis retrospectivo de tipo ca-
so-control no pareado a partir de la base de datos
anonimizada, donde los casos son los pacientes con
PCR positiva y los controles, los nifios y adolescentes
con PCR negativa. Se calcularon frecuencias absolu-
tas, porcentajes y odds ratio (OR) con el intervalo de
confianza de 95%. Como medidas de asociacion se
utilizd el chi cuadrado, considerandose estadistica-
mente significativo un valor de p <0,05. Se utiliz6 el
paquete estadistico Open Epi version 3.01

Se contd con la autorizacion institucional para la
realizacion del estudio.

W

Resultados

Durante el periodo de estudio, en CRAMI-IAMPP se
realizaron 15.597 PCR para SARS-CoV-2, de las que
2.361 se realizaron a menores de 15 afios (15% del to-
tal de las PCR) con importante variabilidad mensual,
siendo el menor porcentaje en julio 2020: 2,5% vy el
mayor porcentaje en marzo 2021: 21,9% (figura 1).

De las 2.361 PCR, 346 fueron positivas, siendo
el porcentaje de positividad de todo el periodo de
14,7%. El primer caso positivo se detectd en noviem-
bre de 2020. De los meses con casos confirmados el
de menor porcentaje de positividad fue diciembre
de 2020 (5,6%) y el de mayor positividad abril 2021
(27%) (figura 2).

El promedio de edad de los que se realizaron la
PCR fue 8,6 afios (rango 7 dias-14 afios y 11 meses),
49% ninas y 51% varones. No se encontraron
diferencias significativas en relacion al sexo y edad
entre los casos y los controles (tabla 1).

El motivo de solicitud de la prueba fue en 78,4%
(1.851) por estudio de contacto con un caso confir-
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Figura 1. Evolucion mensual de la realizacién de PCR para SARS-CoV-2. Todas las edades y menores de 15 afios.

CRAMI, julio 2020-abril 2021.
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Figura 2. Solicitud de PCR en menores de 15 afios y resultados positivos. CRAMI, julio 2020-abril 2021.

mado, en 14,3% (338) por sintomas sospechosos sin
nocioén de contacto y en 7,3% (172) previo a ingreso
hospitalario (de urgencia o coordinacion).

Se detectaron 326 casos positivos en las PCR so-
licitadas por contacto con caso confirmado(OR 5,24
IC 95% 3,275-8,264); fueron positivas 19 de las 338
PCR solicitadas por sintomas sospechosos sin nocion
de contacto (OR 0,3 IC 95% 0,19-0,50); mientras
que hubo un solo caso positivo en las PCR solicita-
das previo al ingreso hospitalario (OR 0,03 IC 95%
0,004-0,22) (figura 3).

Del analisis de las PCR realizadas por contacto
con un caso confirmado, el lugar del contacto fue en
el domicilio en 47,5%, extradomiciliario en 19,5% e
institucional en 33%. El 17,6% (326) fueron positivas.
En 77,5% el caso confirmado era mayor de 15 afios. Se
encontrd asociacion estadistica con la positividad de la
prueba cuando el contacto era domiciliario (OR 5,28;
IC 95% 3,97-7,04) y el caso confirmado mayor de 15
afios (OR 4,57; IC 95% 2,95-7,10). En la situacion de
los contactos institucionales, cuando el caso confirma-
do era mayor de 15 afios (maestro, profesor, auxiliar,
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Tabla 1. Edad y sexo de los menores de 15 afios a los que se les realizé PCR SARS-CoV-2segun el resultado positivo
(casos) y negativo (controles). CRAMI, julio 2020-abril 2021.

Variable Todas las PCR PCR positivas PCR negativas Valor de p
N (%) N (%) N (%)

Edad NS

Promedio 8,6 afos 9 afos 8,2 afos

Rango 7 dias-14a 11 m I mes—14a 1l m 7 dias— 14 all m

Sexo NS

Femenino 1.161 (49%) 171 (49,4%) 990 (49,1%)

Masculino 1200 (51%) 175 (50,6%) 1025 (50,9%)

NS: no significativo

| Ihidicagidridala | Contacto caso confirmado T—
PCR Sintomas sin contacto ]
Ingreso hospitalario -{—=—
Lugar del Domicilio ——
contacto Extra domicilio %
Institucional | 1
Edad del caso Mayor de 15 afios - e
confirmado Menor de 15 afios |
Contactos Caso mayor 15 afios R —
institucionales Caso menor 15 afios 1
01 03 05 10 2.0 40 80
OR (IC 95%)

Figura 3. Odds ratio con IC 95% para las indicaciones de PCR, lugar del contacto, edad del caso confirmado y
edad del caso confirmado en los contactos institucionales. CRAMI, julio 2020-abril 2021.

etc.), en 13/259 estudiados la PCR fue positiva, en
cambio, si el caso era menor de 15 afios (compafiero de
clase), la PCR fue positiva en 7/332 (p 0.029) (tabla 2).

En el grafico 3 se muestran los valores de OR para
las indicaciones de PCR, lugar del contacto, edad del
caso confirmado y edad del caso en los contactos ins-
titucionales.

Casos con PCR positiva

De los 346 menores de 15 afios en los que se con-
firmo la infeccion por SARS-CoV-2, 47% perma-
necid asintomatico mientras el 53% present6 sinto-
mas al inicio o durante la evolucién. Los sintomas
mas frecuentes fueron: rinorrea (51%), tos (38%),
cefalea (37%) y fiebre (35%), y en menor porcenta-
je astenia, sintomas digestivos, anosmia y ageusia.
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La presencia de sintomas fue mas frecuente en las
nifias que en los varones con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p 0,029), no se encontré aso-
ciacion con la edad de los pacientes.

A partir de febrero de 2021 el laboratorio comen-
z6 a informar el umbral de ciclo (Ct) de la PCR para
SARS-CoV-2. El valor promedio de Ct de la PCR
fue 27 con un rango de 16,8-37,3, no se encontraron
diferencias entre los valores promedios de Ct de los
sintomaticos y asintomaticos (26,7 y 27,3 respectiva-
mente)

El analisis de los casos con PCR positiva en rela-
cion a la presencia o ausencia de sintomasse realiza
en la tabla 3.

Evolucion de los casos positivos: no hubo hos-
pitalizaciones ni fallecimientos por COVID-19 en la
poblacion analizada durante el periodo de estudio.
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Tabla 2. Caracteristicas de los menores de 15 afios a los que se realizé PCR para SARS-CoV-2 segun resultado positivo
y negativo. CRAMI, julio 2020-abril 2021.

Caracteristicas TodaslasPCR  PCR positiva(casos) PCR negativa Valor de p
N=2.361 N=346 (controles) N=2015
N (%) N (%) N (%)
Indicacién de la PCR 0.0000001
Contacto con caso confirmado 1851 (78.4) 326 (94.2) 1525 (75.7)
Sintomas sin nocion de contacto 338 (14.3) 19 (5.5) 319 (15.8)
Ingreso hospitalario 172 (7.3) 1(0.3) 171 (8.5)
Lugar del contacto (n 1851) 0.0000001
Domicilio 879 (47.5) 250 (78.6) 629 (31.2)
Extra domicilio 361(19.5) 48 (15.1) 313 (15.5)
Institucional 611(33) 20 (6.3) 591(29.3)
Edad caso confirmado (n 1851) 0.0000001
Mayor de 15 afos 1435 (77.5) 303 (92.9) 1132 (74.2)
Menor de 15 afos 416 (22.5) 23(7.1) 393 (25.8)
Edad del caso + en CI (n 591) 0.029
Mayor de 15 afos 259 (43.8) 13 (65) 246 (43.1)
Menor de 15 afos 332(56.2) 7(35) 325 (56.9)

PCR: reaccién en cadena de la polimerasa; Cl: contactos institucionales.

Discusion

En nuestro pais, segiin datos del MSP, desde que se
declard la emergencia sanitaria el 13 de marzo de
2020 y hasta el 30 de agosto de 2021 se han procesa-
do 3.342.294 test y se han registrado 384.778 casos
positivos de coronavirus en todo el territorio nacio-
nal, iniciando la primera ola en noviembre de 2020.
El total de casos en menores de 15 afios en igual pe-
riodo es 56.378, lo que constituye el 14,6% del total
de casos; siendo la incidencia acumulada de 8.116,24
casos cada 100.000 habitantes'?.

Segun datos de la Academia Americana de Pedia-
tria, el nimero acumulado de casos infantiles notifica-
dos de COVID-19 en EE.UU. al 26 de agosto de 2021
es 4.797.683, lo que representa el 14,8% de todos los
casos notificados. Entre los estados que informaron,
los nifios constituyeron entre el 10,9% y el 20,8% del
total de las pruebas estatales acumuladas, similar a

lo identificado en nuestro estudio que correspondid
a los 15% del total de PCR solicitadas. El porcentaje
de positividad vari6 entre el 4,8% y el 17,6% de los
niflos evaluados®”. En la vigilancia de varios paises,
los nifios suelen representar hasta el 15% de los casos
confirmados por laboratorio®!,

Un estudio multicéntrico evalud factores socio-
demograficos asociados a la infeccion por SARS-
CoV-2, y encontr6 que los adultos, la raza negra, vivir
en zona urbana y desfavorecida, y las personas con
enfermedad renal cronica tenian una asociacion sig-
nificativa. En el analisis multivariable de este mismo
estudio, el sexo masculino se asocid de forma inde-
pendiente con la prueba positiva de SARS-CoV-229,
En estudios exclusivos con poblacién pediatrica, los
nifios de todas las edades parecian susceptibles al
COVID-19 y no hubo diferencias significativas entre
los sexos!V, al igual que en nuestra cohorte donde no
encontramos diferencias por sexo o edad.
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Tabla 3. Caracteristicas de los casos con PCR positiva de acuerdo a la presencia o no de sintomas. CRAMI, julio 2020-

abril 2021.
Variable Sintomaticos. N (%) Asintomaticos. N (%) Valor de p
(QERL:P)) (n=163)
Sexo 0.029
Masculino 83 (45.6) 91(55.8)
Femenino 99 (54.4) 72 (44.2)
Edad NS
Menor de 1 aio 7(3.8) 3(1.8)
1 a5 aflos 27 (14.8) 24 (14.7)
6 a 14 afos 149 (81.4) 136 (83.5)
Valor de CT NA
Promedio 26,7 27,3
Rango 16,8 -37,3 17-35

NS: no significativo; NA: no aplica.

Las indicaciones de testeo para SARS-CoV-2 va-
rian de acuerdo a las diferentes guias internacionales,
teniendo en cuenta la epidemiologia (sobre todo la
circulacion comunitaria),disponibilidad de recursos y
accesos a las pruebas, entre otras®-29,

En los casos sospechosos por sintomas sugestivos
hay variaciones en los sintomas incluidos, aunque
existe consenso en la necesidad de testeo. El rastreo
de contactos sigue siendo una estrategia recomendada
en todas las guias. La solicitud de PCR antes del in-
greso hospitalario es una estrategia que se implemen-
to para reducir la transmision intrahospitalaria, dada
la prevalencia de infeccion asintomatica en nifios y la
frecuencia de COVID-19 en nifios con diagndsticos
adicionales que requerian ingreso hospitalario®.

Con respecto al rastreo de contactos domicilia-
rios, en las series de casos publicados al principio de
la pandemia, la mayoria de los casos en nifios fueron
el resultado de la exposicion en el hogar, general-
mente con un adulto como paciente indice!'*?". Estos
hallazgos debian interpretarse con cautela porque los
casos se identificaron después de la implementacion
de estrictas medidas de distanciamiento fisico (por
ejemplo cierre de las escuelas), lo que limitaba la ex-
posicion de los nifios a contactos cercanos fuera de su
hogar. No obstante, a medida que avanzaba la pande-
mia nuevos estudios demostraron que dentro de los
hogares, los niflos y adolescentes eran menos suscep-
tibles a la infeccion por SARS-CoV-2, pero eran mas

Archivos de Pediatria del Uruguay 2022; 93(s2)

infecciosos que las personas mayores®®", Estudios
mas recientes sobre contactos domiciliarios han iden-
tificado tasas variables de transmision de los casos in-
dice pediatricas. En algunos estudios, la transmision
de los nifios a los contactos del hogar es poco fre-
cuenteC?3¥); en otros estudios, las tasas de transmision
de los nifios a los contactos del hogar son similares o
superiores a las de los adultos®*3*, Las tasas variables
pueden estar relacionadas con diferentes medidas de
mitigacion y prevalencia en la comunidad, métodos
de diagndstico de casos secundarios, momento de re-
coleccion de muestras y niveles de cumplimiento de
las medidas de control de infecciones en el hogar. En
nuestra cohorte, el contacto domiciliario fue el factor
con mayor OR de todos los evaluados (OR 5,28 IC
95% 3,97-7,04), en comparacion con la exposicion
en otros lugares.

El retorno a las escuelas presenté un desafio en
relacion a la posibilidad de transmision de la infec-
cion en el ambito escolar. Un metaanalisis reciente-
mente publicado incluyd tres estudios de rastreo de
contactos realizados en escuelas donde encontraron
una transmision minima de casos indice de nifios o
maestros®. En otro estudio de casos y controles, el
uso inconsistente de mascarillas en la escuela se aso-
ci6 con la infeccion por SARS-CoV-2, mientras que
la asistencia a la escuela no!®.

La limitada evidencia existente a la fecha sugiere
que la transmision entre nifios en edad escolar ocurre
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pero es poco comun en entornos educativos, particu-
larmente si el tamafio de la clase es pequeio, se si-
guen estrictamente otras medidas de salud publica y
la transmision en la comunidad es baja'®3649, Varios
estudios han documentado la transmisioén por adoles-
centes en la ensefianza secundaria®?, pero este hallaz-
go es inconsistente®?. El analisis de nuestra cohorte
permitio evaluar la exposicion en el ambito escolar
en comparacion con otros lugares de exposicion de-
mostrando que seria un factor protector (OR 0,10 IC
95% 0,06-0,17). Con respecto al caso indice en los
contactos institucionales, mayor o menor de 15 afios,
si bien se demostré una diferencia estadisticamente
significativa (p 0,029), el calculo del OR evidencid
un IC que pasa por el 1 lo que denota la dificil inter-
pretacion de la importancia de este factor.

Son innumerables la cantidad de estudios, y me-
taanalisis publicados sobre las caracteristicas de la
infeccion por SARS-CoV-2 en niflos y adolescentes,
aunque pocos con datos de paises de América Latina.
Los nifios de todas las edades pueden contraer CO-
VID-19 y la incidencia aumenta con la edad?.

La frecuencia de los sintomas en niflos es variable.
En un metaanalisis que incluyo 62 estudios y tres revi-
siones, con un tamano de muestra total de 7480 nifios,
con una edad media ponderada de 7,6 afios, mostraron
principalmente sintomas leves (42,5%) y moderados
(39,6%) de la infeccion. Los sintomas descritos con
mayor frecuencia fueron fiebre (51,6%) y tos (47,3%),
seguido por sintomas digestivos, sintomas de infec-
cion respiratoria alta y cefaleas!!®. En otra revision
sistematica de 131 estudios en 26 paises que compren-
dian 7.780 pacientes pediatricos, la fiebre (59,1%) y la
tos (55,9%) fueron los sintomas mas frecuentes, y el
19,3% de los nifios estaban asintomaticos®. La tasa
de hospitalizacion oscil6 entre 2.5 y 4.1% y, aproxima-
damente un tercio requiri6 cuidados intensivos y el 5%
requiri6 ventilacion mecanica invasiva'’*. En ambos
estudios, la presencia de asintomaticos es mucho me-
nor que en nuestra investigacion (47%); ningin nifio
requiri6 ingreso hospitalario y no hubo fallecidos.

El diagnoéstico de COVID-19 se realiza princi-
palmente mediante la deteccion directa del ARN del
SARS-CoV-2 mediante pruebas de amplificacion de
acido nucleico (NAAT), mas comtinmente reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa
(RT-PCR) del tracto respiratorio superior. Se utilizan
varios ensayos de RT-PCR en todo el mundo; diferen-
tes ensayos amplifican y detectan diferentes regiones
del genoma del SARS-CoV-2. En términos generales,
tienen alta sensibilidad y especificidad analiticas en
entornos ideales. El rendimiento clinico depende del
tipo y la calidad de la muestra y de la duracion de
la enfermedad en el momento de la prueba. La tasa

de falsos negativos notificados variade <5% a 40%,
segun la prueba utilizada®-49,

El umbral de ciclo (Ct) se refiere al nimero de ci-
clos en un ensayo de RT-PCR necesarios para ampli-
ficar el ARN viral para alcanzar un nivel detectable.
Por tanto, el valor de Ct puede indicar el nivel relativo
de ARN viral en una muestra (con valores de Ct mas
bajos que reflejan niveles virales mas altos). Sin em-
bargo, la aplicacion clinica de la Ct es incierta™®.
Los valores de Ct no estan estandarizados en las pla-
taformas de RT-PCR, por lo que los resultados no se
pueden comparar entre diferentes pruebas. Ademas,
ningun estudio clinico ha validado el uso de Ct para
guiar el manejo. En nuestra investigacion no encon-
tramos diferencias en el promedio y el rango de los
valores de Ct en relacion a la presencia de sintomas.

Conclusiones

El testeo de nifios y adolescentes en busca de CO-
VID-19 contintia siendo una estrategia valida cuando
existen sintomas sugestivos o contacto con un caso
confirmado. En este estudio, los nifios con anteceden-
te de contacto estrecho con un conviviente positivo y
mayorde 15 afios, mostraron una mayor proporcion
de resultados positivos de PCR para SARS-CoV-2.
Los contactos en el ambito escolar tienen menor pro-
babilidad de infectarse, sobre todo cuando el caso in-
dice es un menor de 15 afios.
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