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Dinamica de la transmision de SARS-CoV-2
en centros educativos en un prestador de

salud privado en Uruguay
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Resumen

Introduccidén: en Uruguay se registrd entre diciembre de 2020 y marzo de 2021 un aumento sostenido en
la transmisién comunitaria del virus SARS-CoV-2, llegando a un indice de Harvard IP7 de 24,07. Consideran-
do las consecuencias negativas del cierre escolar y que, a diferencia de los adultos, los nifios son menos
vulnerables y transmiten menos la infeccién, a pesar del contexto epidemioldgico se decidié retomar la
presencialidad parcial en centros educativos. Resulta necesario analizar las caracteristicas de la transmi-
sién en dichos centros para evaluar el impacto de las medidas de mitigacion.

Obijetivo: describir las caracteristicas de la transmision de la infeccién por SARS-CoV-2 en una serie de ni-
fios asistidos en un prestador privado de salud con exposicidn de riesgo en centros educativos.
Metodologia: estudio descriptivo y retrospectivo de los menores de 15 afios con infeccién por SARS-CoV-2
con exposicion de riesgo en centros educativos asistidos en marzo de 2021. Se describieron variables
clinicas (edad, sexo, manifestaciones clinicas, evolucion), caracteristicas de la exposicién (caso indice,
cumplimiento de medidas de distanciamiento fisico, uso de mascarilla) y casos secundarios. La fuente de
datos fue la historia clinica complementada con encuesta telefénica a madre, padre y/o tutor.
Resultados: presentaron exposicion de riesgo en centros educativos 198 de los 804 menores de 15 afios
con infeccidon por SARS-CoV-2 (24,6%). Media edad 8 afos, 51% de sexo femenino. Fueron asintomaticos
53% y presentaron sintomas leves 47%. Ninguno requirié hospitalizacién ni presenté complicaciones post
infecciosas al momento de la comunicacidn. El caso indice fue un adulto en 64% y un nifo en 36%. Refirie-
ron haber cumplido medidas de distanciamiento fisico 45% y uso de mascarilla 60%. En el 45% se produje-
ron casos secundarios en el hogar, uno de ellos fallecié (65 afos, diabetes mellitus tipo 2).

Conclusiones: en este escenario con elevados indices de circulacién comunitaria, mas de la cuarta parte
de los nifos de esta serie adquirieron la infeccién en un centro educativo, mayoritariamente a partir de
un adulto. Si bien la mayorifa de los nifios fueron asintomdticos o desarrollaron formas leves de la en-
fermedad, una proporcién importante continud la cadena de transmisidn y generd casos secundarios
intradomiciliarios. Es posible que el incumplimiento de las medidas de distanciamiento fisico y en el uso
de mascarilla sumado a la circulacién de la VOC gamma (P1) en etapas tempranas de la campafa de vacu-
nacion, expliquen estos hallazgos. El analisis de la dindmica de la transmisidn resulta imprescindible para
optimizar las medidas de mitigacion de la pandemia.
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Summary

Introduction: in Uruguay, between December 2020 and
March 2021, there was a steady increase in community
transmission of the SARS-CoV-2 virus when it reached
a Harvard IP7 index of 24.07. Considering the negative
consequences of closing down schools and the fact that,
unlike adults, children are less vulnerable and trans-
mit the infection less, it was decided to resume partial
school attendance, despite the epidemiological situa-
tion. It is necessary to analyze the characteristics of the
transmission in these centers to evaluate the impact of
the mitigation measures.

Obijective: describe the characteristics of the transmis-
sion of SARS CoV-2 infection in several children at risk of
exposure at their schools and assisted by a private heal-
th provider.

Methodology: descriptive, retrospective study of chil-
dren under 15 years of age with SARS-CoV-2 infection
at risk exposure at educational centers in March 2021.
Clinical variables (age, sex, clinical manifestations, evo-
lution), characteristics of exposure (index case, com-
pliance with physical distancing measures, wear of face
masks) and secondary cases. The data source was health
medical records and a supplementary telephone survey
to the mother, father and/or guardian.

Results: 198 of the 804 children under 15 years of age
with SARS-CoV-2 infection (24.6%) presented risk expo-
sure at their educational centers. Average age 8 years,
51% female. 53% were asymptomatic and 47% had mild
symptoms. None required hospitalization or presented
post-infectious complications at the time of communica-
tion. The index case was an adult in 64% and a child in
36%. They reported having complied with physical distan-
ce restrictions 45% and use of a mask 60%. In 45% secon-
dary cases occurred at home, one of them died (65 years
old, type 2 diabetes mellitus).

Conclusions: in this scenario with high rates of commu-
nity circulation, more than a quarter of the children in
this series acquired the infection in an educational cen-
ter, mostly from an adult. Although most of the children
were asymptomatic or developed mild forms of the di-
sease, a significant proportion continued the chain of
transmission and generated secondary intradomiciliary
cases. It is possible that lack of compliance with physi-
cal distancing protocols and with the use of the mask,
added to the circulation of gamma VOC (P1) in the early
stages of the vaccination campaign and can explain the-
se findings. Analysis of the transmission dynamics is es-
sential to optimize pandemic mitigation measures.
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Resumo

Introducdo: no Uruguai, entre dezembro de 2020 e mar¢o
de 2021, houve um aumento gradativo da transmissao co-
munitdria do virus SARS-CoV-2, atingindo um indice Har-
vard IP7 de 24,07. Considerando as consequéncias negati-
vas do encerramento das escolas e que, ao contrario dos
adultos, as criancas sdo menos vulneraveis e transmitem
menos a infec¢do, apesar do contexto epidemioldgico,
decidiu-se retomar a presenca parcial nos centros edu-
cativos. E necessario analisar as caracteristicas da trans-
missdo nesses centros para avaliar o impacto das medidas
de mitigagao.

Obijetivo: descrever as caracteristicas da transmissdo da
infeccdo por SARS CoV-2 em uma série de criangas atendi-
das numa assisténcia privada de saliide com exposicao de
risco em centros educacionais.

Metodologia: estudo descritivo, retrospectivo de criancas
menores de 15 anos de idade com infec¢do por SARS-
CoV-2 com exposicao de risco em centros educacionais
atendidos em margo de 2021. Variaveis clinicas (idade,
sexo, manifestacdes clinicas, evolugdo), caracteristicas da
exposicdo (caso indice), cumprimento das medidas de dis-
tanciamento fisico, uso de mdscara) e casos secundarios.
A fonte de dados foi a histdria clinica complementada por
uma enquete telefénica a mae, pai e/ou responsével.
Resultados: 198 das 804 criangas menores de 15 anos com
infeccdo por SARS-CoV-2 (24,6%) apresentaram exposi¢ao
de risco em centros educacionais. Idade média 8 anos, 51%
do sexo feminino. 53% eram assintomdticas e 47% apre-
sentavam sintomas leves. Nenhuma delas precisou de
internagdo ou apresentou complicagdes pds-infecciosas
no momento da comunicacdo. O caso indice foi um adulto
em 64% e uma crianga em 36%. Relataram ter cumprido as
medidas de distanciamento fisico 45% e uso de mascara
60%. Em 45% dos casos secundarios ocorreram em casa,
um deles faleceu (65 anos, diabetes mellitus tipo 2).
Conclusoes: neste cendrio com altas taxas de circulacdo
comunitaria, mais de um quarto das criangas desta série
adquiriram a infec¢do em um centro educacional, princi-
palmente de um adulto. Embora a maioria das criancas
fosse assintomatica ou desenvolvesse formas leves da
doenca, uma propor¢ao significativa continuou a cadeia
de transmissdo e gerou casos secundarios intradomicilia-
res. E possivel que a falta de cumprimento das medidas
de distanciamento fisico e do uso de mdscara, somados
a circulagdo de VOC gama (P1) nas fases iniciais da cam-
panha de vacinagdo, expliquem esses achados. A andlise
da dindmica de transmissdo é essencial para otimizar as
medidas de mitigacdo da pandemia.

Palavras chave: SARS-CoV-2
Transmissdo de doenca infecciosa
Instituicbes académicas
Criancga
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Introduccion

En Uruguay, desde que se registraron los primeros
casos de COVID-19 en marzo de 2020 y se decreto la
emergencia sanitaria, la transmision comunitaria del
SARS-CoV-2 fue baja a moderada hasta noviembre
(indice P7 Harvard verde-amarillo) y media a alta (in-
dice P7 de Harvard naranja-rojo) desde diciembre al
momento del cierre de este trabajo?.

En las diferentes series se describe menor preva-
lencia y gravedad de la enfermedad en menores de 15
aflos, en particular en escolares, quienes desarrollan
formas leves o asintomaticas. Las hospitalizaciones y
letalidad en este grupo etario son muy bajas®”.

Las medidas de mitigacion adoptadas en los di-
ferentes paises incluyeron cuarentena obligatoria o
voluntaria, cierre de espectaculos publicos, distancia-
miento fisico y social, y suspension de la presenciali-
dad escolar®'?, Es necesario destacar que esta Gltima
medida en particular se adopt6 sin evidencia suficien-
te sobre su impacto en la transmision comunitaria
del SARS-CoV-2 y en base a los datos disponibles
con otros virus respiratorios, en particular influenza.
Posteriormente el avance del conocimiento permitio
comprender que los nifios no tienen un papel determi-
nante en la transmision comunitaria del virus y que la
evolucion de la epidemia en ellos sigue a la evolucion
de los adultos?.

Es posible que factores fisiologicos vinculados
con las caracteristicas de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) I y de la inmu-
nidad innata estén relacionados con este comporta-
miento®. Algunos estudios sefialan que la carga viral
medida en muestras obtenidas a través de hisopado
faringeo en nifios enfermos en edad escolar puede ser
similar a la carga viral de los adultos. Sin embargo,
es posible que la ausencia de sintomas contribuya a
explicar una menor transmisibilidad?.

Por otra parte, se dispone de numerosa evidencia
sobre las consecuencias negativas del cierre escolar.
A las repercusiones econdémicas sobre las familias se
agrega el impacto negativo sobre el bienestar fisico
y mental, el estado nutricional y el incremento en el
riesgo de violencia intrafamiliar>-2?),

En Uruguay se indicé en marzo de 2020 la sus-
pension de la presencialidad en centros educativos.
En abril se retomd la presencialidad con aforo y me-
didas de prevencion en escuelas rurales. En junio
esta medida se amplio a escuelas de zonas urbanas.
A partir de agosto se retomo la obligatoriedad de la
asistencia a clases hasta fin de curso, a pesar de lo
cual la ensefianza se mantuvo en forma hibrida, con
modalidad presencial y virtual, siendo la asistencia
cercana al 50%®.

En marzo de 2021, a pesar de registrarse un au-

mento sostenido en la transmision comunitaria del
virus SARS- CoV-2 (IP7 de 24,07), en funcién de las
repercusiones negativas y el inicio de la campafia de
vacunacion, se decidio retomar la presencialidad ple-
na en centros educativos. A las clasicas medidas de
mitigacion, se promovio la reorganizacion de la ense-
flanza a través de grupos mas reducidos, concurrencia
alternada, y el rastreo, testeo y seguimiento de los ca-
sos en el entorno escolar. La campaia de vacunacion
se inicié con dos plataformas de vacunas diferentes:
virus inactivados (Coronavac) y ARN mensajero (Pfi-
zer), priorizando trabajadores de la salud, la educa-
cion, y policias, militares, bomberos y funcionarios
aduaneros. Posteriormente se dispuso la vacunacion
de las personas con edades comprendidas entre 50 y
70 afios, con la misma plataforma®??,

Hasta la redaccion de este trabajo no se dispone
a nivel nacional de un analisis de las caracteristicas
de la transmision de la infeccion por SARS-Cov-2 en
nifios con exposicion de riesgo en centros educativos.
Esta informacion resulta fundamental para mejorar
las estrategias de salud publica en el control de la epi-
demia.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de la transmision de la infeccion por SARS-CoV-2
de los menores de 15 afios asistidos en un prestador
privado de salud con exposicion de riesgo en centros
educativos en el mes de marzo de 2021.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de los
menores de 15 afios con infeccion por SARS-CoV-2
con exposicion de riesgo en centros educativos, asis-
tidos en marzo de 2021 en un centro de salud privado
de Uruguay. Para la definicion de caso se aplicaron
los criterios establecidos por el Ministerio de Salud
Publica (MSP). Se consider6 caso confirmado todo
aquel con un test positivo de Real-Time-Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR) SARS-CoV-22%,

Se defini6 exposicion de riesgo en centro educati-
vo todo aquel que cumplié con la definicion de con-
tacto cercano, es decir que permanecio 15 minutos o
mas a menos de 2 metros de distancia en las tltimas
48 h con un caso confirmado®.

Se describieron variables relacionadas con el pa-
ciente y con las caracteristicas de la exposicion. Con
relacion al paciente se describié edad, sexo, comor-
bilidades (inmunodeficiencia, cardiopatia congénita
con repercusion hemodinamica, enfermedad pulmo-
nar crénica, enfermedad neuromuscular), manifesta-
ciones clinicas y evolucion. Para caracterizar la ex-
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posicion se describid caso indice, uso de mascarilla,
distanciamiento fisico. Se analiz6é ademas la existen-
cia de casos secundarios.

Las variables cualitativas se describieron en fre-
cuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con
medidas de tendencia central y dispersion. Se estimo
el riesgo de continuar la cadena de transmision en
funcion de la edad y la presencia o no de sintomas. Se
considero significativo p < 0,05.

Para el registro y procesamiento de las variables se
realiz6 una base de datos anonimizada con la informa-
cion obtenida de los registros del equipo de seguimiento
del Plan de Contingencia COVID-19 de la institucion y
la historia clinica de los pacientes, complementada con
encuesta telefonica a madre, padre y/o tutor.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la institucion. Se obtuvo consentimiento informa-
do en todos los casos.

Resultados

En marzo de 2021 presentaron exposicion de riesgo
en centros educativos 198 de los 804 (24,6%) meno-
res de 15 afos con infeccion por SARS-CoV-2 asis-
tidos en un prestador de salud privado. La media de
edad fue 8,5 afios; 51% de sexo femenino. Presen-
taron asma leve nueve, hipotiroidismo dos y atrofia
muscular espinal tipo II uno. Los menores de 6 afios
representaron 17,6% (35), entre 6 y 9 afios 38,3% (76)
y los mayores o iguales a 10 afios 43% (87). La pro-
porcion de infectados en los menores de 6 afios fue
significativamente menor que en el resto (p<0,05).

Fueron asintomaticos 53% y presentaron sinto-
mas leves 47%. Ninguno requirié hospitalizacion,
presentd complicaciones posinfecciosas ni fallecid al
momento de la comunicacion. En la tabla 1 se mues-
tra la distribucion por edad y sexo de ambos grupos
y las manifestaciones clinicas de los sintomaticos. En
este estudio el riesgo de presentar sintomas no se aso-
ci6 con la edad (OR 1,5, IC 95% 0,8-2,7).

Refirieron haber cumplido medidas de distancia-
miento fisico en el centro educativo 45% y uso de
mascarilla 60%.

El caso indice fue un adulto en 64% y un nifio en
36%. En la tabla 2 se muestra la distribucion de nifios
sintomaticos y asintomaticos segtn el tipo de caso in-
dice en el centro educativo. No se observd relacion
significativa entre la proporcion de casos sintomati-
cos y asintomaticos y el tipo de caso indice.

En el 45% de los pacientes se produjeron casos
secundarios en el hogar. En la tabla 3 se muestra la
distribucion de los casos secundarios seglin la presen-
cia 0 no de sintomas. La presencia de sintomas au-
ment6 significativamente el riesgo de producir casos
secundarios (OR 1,9, I1C95% 1,1-3,3).
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Entre los casos secundarios se registré un falleci-
miento por COVID-19; se trataba de un hombre de 65
afios, portador de diabetes mellitus contacto con un
nifio asintomatico.

Discusion

Esta constituye la primera descripcion de la dinami-
ca de transmision en menores de 15 afios de SARS-
CoV-2 con exposicion de riesgo en centros educati-
vos en Uruguay. En esta serie, coincidiendo con un
escenario epidemioldgico de maxima circulacion
comunitaria del virus, uno de cada cuatro infectados
presento exposicion de riesgo en un centro educativo.

La presentacion clinica en este grupo etario fue
similar a la comunicada tanto a nivel nacional como
internacional, con mayoria de pacientes asintomati-
cos y manifestaciones leves, sin hospitalizaciones,
complicaciones ni fallecimientos®6-26-2%,

En la mayoria el caso indice fue un adulto del
centro educativo. Este resultado concuerda con lo co-
municado en otras series, en las que se sefiala que los
adultos son los mas afectados y quienes mas trans-
miten el virus"'®. Por tanto resulta indispensable para
mitigar el impacto de la epidemia en estos centros y
mantener la presencialidad una alta adherencia a las
medidas de prevencion como distanciamiento fisico,
uso adecuado de la mascarilla facial e higiene de ma-
nos. La vacunacion especifica contra el COVID-19 de
los adultos, que ha mostrado elevada eficacia en dis-
minuir los casos graves y la circulacion comunitaria
del virus, resulta indispensable. Se destaca que este
trabajo fue realizado en la etapa inicial de la campana
de vacunacion, en la que el personal de los centros
educativos fue priorizado. Esta resulta una estrategia
fundamental para el mantenimiento de la presenciali-
dad en los centros educativos®-32,

La descripcion de la forma de presentacion y
manifestaciones clinicas de los menores de 15 afios
infectados resulta importante para valorar el ries-
go de transmision y prevenir la aparicion de brotes
secundarios en el hogar. En esta serie los pacientes
sintomaticos presentaron el doble de riesgo de conti-
nuar la cadena de transmision en sus hogares que los
asintomaticos. El fallecimiento de un adulto mayor,
con comorbilidades, abuelo conviviente de un nifio
que adquirio la infeccion tras una exposicion escolar,
indica que es necesario identificar siempre aquellas
personas convivientes con factores de riesgo para ais-
larlos oportunamente y/o tomar medidas estrictas de
prevencion dentro del hogar®*39),

Un hallazgo importante en este trabajo es que en
mas de un tercio de los menores con exposicion de
riesgo en el centro educativo el caso indice fue un
nifio. Es posible que este hallazgo esté vinculado con



Camila Dabezies, Joaquina Goldaraz, Joaquin Mauvezin y colaboradores e s5

Tabla 1. Dindmica de la transmisién de SARS-COV-2 en centros educativos en un prestador de salud privado,
Uruguay. Distribucién por edad y sexo segun la presencia o no de sintomas. (N=198).

Variable Asintomaticos (n=105) Sintomaticos (n=93)

Edad en afios media (rango) 8,17 (1-14) 8,90 (1-14)
< 6 afos, n (%) 20 (19,0) 15 (16,1)
6- 9 afios, n (%) 44 (41,9) 32 (34,4)
> 10 afos, n (%) 41(39,0) 46 (49.4)

Sexo (n,%)

Femenino 53 (50,4) 48 (51,6)
Masculino 52 (49,5) 45 (48,3)

Manifestaciones clinicas (n)

Fiebre 46
Menor a 38°C 15
38°C -39°C 25
Mayor o igual a 39°C 6

Cefalea 22

Astenia 11

Artromialgias 13

Rinorrea 17

Tos 18

Odinofagia 22

Voémitos 4

Diarrea 9

Sintomas cutaneos 1

Anosmia 15

Disguesia 12

Fiebre y sintomas respiratorios 17

Fiebre y sintomas digestivos 6

Fiebre aislada 15

Tabla 2. Dindmica de la transmisién de SARS COV 2 en centros educativos en un prestador de salud privado,

Adulto
Sintomatico 57 (45,2)
Asintomatico 69 (54,8)
Total 126 (63,6)

Uruguay. Distribucién de pacientes sintomaticos y asintomaticos segtin el caso indice en el centro educativo (N=198)

Caso indice
Nifio Se desconoce
34 (49,2) 22,0
35(50,8) 1(0.,95)
69 (34,8) 3(1,5)

las elevadas proporciones de no cumplimiento de las
medidas de prevencion no farmacologicas observa-
das en este grupo etario. Es importante sefialar que
el disefio de este estudio impidio analizar si el cum-
plimiento de alguna de las medidas de prevencion,
como el uso de mascarilla facial, fue adecuado o no.
Es conocido que en niflos es dificil el cumplimiento
adecuado de estas medidas, por lo que para mantener
la presencialidad, incluso en escenarios de elevada
circulacion comunitaria, puede ser necesario contar
con medidores de CO, y/o filtros de aire en las aulas
para evitar la transmision aérea. Si bien la vacuna-
cion de adolescentes a partir de los 12 afos resulta un

aspecto controvertido ya que se trata de un uso “off’
label” en una poblacion con bajo riesgo de enfermar
gravemente, la prevencion de la transmision en cen-
tros educativos y la disminucion de casos secunda-
rios, como los observados en este trabajo, constituye
un argumento a su favor. A la fecha de esta comuni-
cacion, Uruguay fue uno de los primeros paises en
extender el uso de vacunas con plataforma ARNm a
este grupo etario®¢37),

El hecho de que la proporcion de infectados es
menor en preescolares sugiere que la apertura pro-
gresiva de los centros, primero preescolares, después
escolares y finalmente en secundaria, como se realizd
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Tabla 3. Dindmica de la transmisiéon de SARS COV 2 en
centros educativos en un prestador de salud privado,
Uruguay. Distribucién de los casos secundarios en el
hogar segun la presencia o no de sintomas (N=198).
Casos Asintomaticos Sintomaticos

secundarios n (% n (%

Si 40 (38,0) 50 (53,7)
No 65 (61,9) 43 (46,2)
Total 105 (53,0) 93 (46,9)

en Uruguay, es una forma segura de retornar a la pre-
sencialidad®®.

Finalmente, para poder caracterizar con exactitud
la dindmica de la transmision en los centros educati-
vos y tomar mejores decisiones de salud publica re-
sulta necesario complementar estos hallazgos con el
analisis de la secuenciacion genomica del virus.

Limitaciones

El tamafio de la muestra y el disefio retrospectivo li-
mitan la capacidad de este trabajo para extrapolar los
resultados. La inclusion de pacientes usuarios de un
unico prestador de salud privado dificulta el analisis
de la dinamica de transmision ya que no todos los
casos secundarios se asisten en el mismo prestador,
resultando dificil el seguimiento epidemiologico.

Conclusiones

En este escenario con elevados indices de circulacion
comunitaria, mas de la cuarta parte de los nifios de
esta serie adquirieron la infeccion en un centro edu-
cativo, mayoritariamente a partir de un adulto. Si
bien la mayoria de los niflos fueron asintomaticos
o desarrollaron formas leves de la enfermedad, una
proporcion importante continud la cadena de transmi-
sion, con mayor riesgo en los sintomaticos y generd
casos secundarios intradomiciliarios. Es posible que
el incumplimiento de las medidas de distanciamiento
fisico y en el uso de mascarilla sumado a la circula-
cion de la VOC gamma (P1) en etapas tempranas de
la campaiia de vacunacion, expliquen estos hallazgos.
El analisis de la dinamica de la transmisién con ana-
lisis de la secuenciacion gendmica del virus resulta
imprescindible para optimizar las medidas de mitiga-
cion de la epidemia.
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