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Resumen

Introduccién: las infecciones respiratorias agudas virales suelen ser mas frecuentes en nifios que
en adultos. Sin embargo, en el caso de la COVID-19 la mayoria de los casos pedidtricos son leves
0 asintomaticos.

Obijetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios con COVID-19 asisti-
dos en un prestador de salud de Montevideo durante el primer afio de la pandemia.

Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Inclusién: pacientes menores de 15 afios
con reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) positiva para SARS-CoV-2 entre
el 13/3/2020 y el 31/03/2021. Principales variables: sintomatologia, comorbilidades, nexo epide-
mioldgico y generacion de casos secundarios.

Resultados: se realizaron 6.642 RT-PCR para SARS-CoV-2, 486 fueron positivas (7%). El 94% se
diagnosticaron entre 12/2020 y 3/2021. Los sintomas respiratorios fueron los mas frecuentes en el
98% de los casos sintomaticos. Un 60% presentaron fiebre. El 94% habian tenido contacto con un
caso confirmado de COVID-19, 57% intradomiciliario, 31% en centro educativo, y 10% en actividades
sociales. El 86% de los contactos eran adultos. Doscientos quince nifios fueron el caso indice en
el hogar y 73 (34%) generaron casos secundarios intradomiciliarios.

Conclusiones: los resultados describen la situacién clinica y epidemioldgica de una poblacidn pediatri-
ca de Montevideo durante el primer afio de la pandemia. Dado los cambios constantes en la dinamica
de transmisidn y de casos es necesario continuar con la vigilancia y realizacion de este tipo de estudios
para ajustar las definiciones de caso sospechoso y racionalizar la indicacién de testeo.
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Summary

Introduction: viral acute respiratory infec-
tions are usually more frequent and severe in
children than in adults. However, in the case
of COVID-19, most pediatric cases are mild or
asymptomatic.

Objective: describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of children with CO-
VID-19 assisted by a health provider in Monte-
video, during the first year of the pandemic.
Materials and methods: retrospective descrip-
tive study. Sample: patients under 15 years of
age with positive RT-PCR for SARS-CoV-2 be-
tween 3/13/2020-03/31/2021.

Main variables: symptomatology, comorbidi-
ties, epidemiological link and generation of
secondary cases.

Results: 6,642 RT-PCR tests were performed
for SARS-CoV-2, 486 positive (7%). 94% were
diagnosed between 12/2020 and 3/2021. Res-
piratory symptoms were the most frequent
in 98% of symptomatic cases. 60% had fever.
94% had had contact with a confirmed case of
COVID-19, 57% intra-domiciliary, 31% at educa-
tional centers, and 10% got infected during so-
cial activities. 86% of the contacts were adults.
Two hundred and fifteen children were the ini-
tial case at the household and 73 (34%) genera-
ted secondary intra-domiciliary cases.
Conclusions: the results describe the clinical
and epidemiological situation of a pediatric
population in Montevideo during the first year
of the pandemic. Given the constant changes
in the transmission dynamics and cases, it is
necessary to continue to monitor and perform
this type of study to adjust the definitions of
suspected cases and rationalize testing pres-
criptions.
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Resumo

Introducao: as infec¢des respiratdrias virais agu-
das sdo, geralmente, mais frequentes e graves
em criangas do que em adultos. No entanto, no
caso da COVID-19, a maioria dos casos pediatri-
cos é leve ou assintomdtica.

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de criancas com COVID-19 aten-
didas por uma Assisténcia de Saide em Montevi-
déu, durante o primeiro ano da pandemia.
Materiais e métodos: estudo descritivo retros-
pectivo. Amostra: pacientes menores de 15 anos
de idade com RT-PCR positivo para SARS- CoV-2
entre 13/03/2020-31/03/2021.

Varidveis principais: sintomatologia, comorbida-
des, vinculo epidemioldgico e geracao de casos
secunddrios.

Resultados: 6.642 RT-PCR foram realizados
para SARS- CoV-2, 486 positivos (7%). 94% foram
diagnosticados entre 12/2020 e 3/2021. Os sinto-
mas respiratdrios foram os mais frequentes em
98% dos casos sintomaticos. 60% tiveram febre.
94% tiveram contato com caso confirmado de
COVID-19, 57% intradomiciliar, 31% em centros
educacionais e 10% durante atividades sociais.
86% dos contatos foram adultos. Duzentas e
quinze criangas foram o caso inicial do lar e 73
(34%) geraram casos secundarios intradomici-
liares.

Conclusdes: os resultados descrevem a si-
tuacao clinica e epidemioldgica de uma popu-
lagdo pedidtrica em Montevidéu durante o pri-
meiro ano da pandemia. Dadas as constantes
mudangas na dinamica de transmissdo e de
casos, é necessario continuar monitorando e
realizando esse tipo de estudo para ajustar as
definicbes de casos suspeitos e racionalizar a
indicacao de testagem.
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Introduccion

En diciembre de 2019 se identificd un nuevo corona-
virus como el agente causal de neumonias en Wuhan,
China. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en febrero de 2020 lo denominé SARS-CoV-2 por el
sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus
2 y a la enfermedad que este origina la llamé CO-
VID-19 (coronavirus disease-2019). Desde Wuhan se
extendi6 rapidamente, se declaré pandemia el 11 de
marzo de 2020,

El primer paciente COVID-19 en Uruguay fue no-
tificado el 13 de marzo de 2020, tras lo que ocurrié un
aumento progresivo de casos, con mas de 81.537 ca-
sos positivos luego de un afio del primer diagnostico,
siendo 9.354 menores de 15 afios. El porcentaje de
casos pediatricos con COVID-19 en Uruguay ha ido
aumentando, representando el 3,9% del total de los
casos confirmados en agosto de 2020, ascendiendo al
11,5% hacia finales de marzo de 2021®.

Las infecciones respiratorias agudas virales suelen
ser muy frecuentes y unas de las principales causas
de ingreso hospitalario en pediatria. La COVID-19
se presenta en la mayoria de los casos pediatricos de
forma leve o asintomadtica. Suele presentarse con sin-
tomas respiratorios, alteraciones gastrointestinales,
lesiones en piel y en algunos casos como sindrome
inflamatorio multisistémico (MIS)©@-,

Desde el comienzo de la pandemia se ha ido gene-
rando informacion acerca del comportamiento y for-
ma de presentacion clinica del virus SARS-CoV-2 en
pediatria. Conocer en qué porcentaje se infectan los
niflos, como se presenta la infeccion y como es la di-
namica de transmision contribuye con la elaboracion
de guias y protocolos de actuacion.

En el presente estudio nos propusimos describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
nifios con COVID-19 asistidos en COSEM, un pres-
tador integral de salud de Montevideo, durante el pri-
mer afio de la pandemia.

Material y método

Se realizdo un estudio descriptivo, retrospectivo.
Se seleccionaron los pacientes menores de 15 afios
que tuvieron un resultado positivo de RT-PCR para
SARS-COV-2 entre el 13/3/2020 y el 31/03/2021.
Como fuente de datos se utilizd la historia clini-
ca electronica. Los criterios para la realizacion de
test diagnostico para SARS-COV-2 fueron los re-
comendados por del Ministerio de Salud Publica
(MSP) de Uruguay vigentes durante el periodo del
estudio. Estas indicaciones incluian: la presencia
de sintomas compatibles con COVID-19 de acuer-

do a las definiciones de caso sospechoso y/o con-
tacto estrecho con un caso de COVID-19 confir-
mado.

Las principales variables analizadas fueron:
forma de presentacion clinica, gravedad, presencia
de comorbilidades, presencia de nexo epidemiolo-
gico (contacto con caso confirmado, persona y lu-
gar de contacto) y generacion de casos secundarios
(en aquellas situaciones donde el nifio o adolescen-
te fue el caso primario dentro del domicilio).

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 6.642
RT-PCR para SARS-CoV-2 en menores de 15 afios,
486 fueron positivas (7%). El primer caso fue diag-
nosticado en julio de 2020. El 94% de los casos
se diagnosticaron entre diciembre de 2020 y marzo
de 2021, con el mayor pico en marzo (55%). En la
figura 1 se observa la frecuencia de casos confirma-
dos de COVID-19 segun los meses del afio.

De acuerdo a la edad, 22 casos (4,5%) ocurrie-
ron en menores de 1 afio, 154 (31,6%) entre 1 a 5
afios, 206 (42,3%) entre 6 a 11 y 104 (21,3%) entre
12 a 14 afios. Treinta y nueve pacientes presenta-
ban comorbilidades (20 con patologia respiratoria,
11 neuroldgica, cuatro endocrinoldgica y cuatro
cardiovascular). 248 correspondieron al sexo fe-
menino (51%).

La forma de presentacion clinica fue en 278 casos
leves (57,2%) y 208 asintomaticos (42,7%). Ningin
paciente requirid ingreso hospitalario.

Los sintomas respiratorios como rinorrea, tos y
odinofagia fueron la forma de presentacion clinica
mas frecuente estando presente alguno de ellos en
el 98% de los casos sintomaticos (tos en 80 casos,
rinorrea en 137 y odinofagia en 57). La fiebre estu-
vo presente en 165 casos sintomaticos (60%), fue
el tnico sintoma en 41. En los 97 pacientes (59%)
que presentaron fiebre, se acompafié de sintomas
respiratorios, y en 27 de otros sintomas como cefa-
lea o diarrea, entre otros. Otros sintomas presentes
fueron la cefalea en 50 casos y el decaimiento (47
casos).

En relacion con la busqueda de nexo epidemio-
logico, el 93% (454 pacientes) habian tenido contac-
to con un caso confirmado de COVID-19. En cinco
casos no se contd con el dato. De los contactos 260
(57%) fueron intradomiciliarios, 142 (31%) en cen-
tros educativos, 46 (10%) en actividades sociales y
seis (1,3%) en centros deportivos. De los contactos,
389 (86%) eran adultos. En 215 pacientes el nifio o
adolescente fue el primer caso dentro del hogar, y 73
(34%) de ellos generaron casos secundarios intrado-
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Figura 1. Casos pediatricos confirmados de COVID-19 desde el 13 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2021 en

COSEM.

miciliarios; 25 eran menores de 5 afios, 30 entre 6 a
11 afios y 18 mayores de 12.

Discusion

Ante la aparicion de los primeros casos de CO-
VID-19 en Uruguay se recomendé a la poblacion
realizar un confinamiento voluntario y se procedio
al cierre de centros educativos y deportivos, entre
otras medidas. Asi los nifios y adolescentes no asis-
tieron a centros de ensefianza desde el 16 de marzo
del 2020 al 15 de mayo del mismo afio, momento
en que se retomaron las actividades educativas pre-
senciales de forma progresiva y escalonada®?. El
primer diagnéstico de COVID-19 en nuestra serie
fue en julio de 2020, ya habia casos pediatricos re-
portados a nivel nacional desde los primeros meses
de la pandemia®. A partir de julio se detectaron ca-
sos aislados con un incremento hacia diciembre de
2020 y el mayor pico (concentrando mas del 50%
de los casos) en marzo de 2021. Si se compara la
frecuencia de casos pediatricos con los casos de
poblacion general en Uruguay, las curvas presen-
tan una forma similar®. El aumento de casos pe-
diatricos desde diciembre de 2020 a marzo de 2021
coincide con el aumento de casos en la poblacion
general, mas que con el retorno a la presencialidad
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en centros educativos, al igual que lo reportado a
nivel mundial®,

Los datos obtenidos en este estudio en cuanto a
edad y formas de presentacion clinica son similares
a los reportados por otros autores®'V. La infeccion
por SARS-CoV-2 puede ocurrir a cualquier edad,
siendo mas frecuente en la edad escolar'*!». En mas
del 95% de los casos se presenta de forma asinto-
matica o leve®'¥. En esta descripcion de casos nin-
gun paciente se presentd de forma grave ni tampoco
requirié ingreso a cuidados moderados. Tampoco
ocurrieron casos de sindrome inflamatorio multi-
sistémico asociado a COVID-19 durante el periodo
de estudio. En Uruguay, segin un reporte del MSP
del 30 de setiembre de 2021, 0,8% de los menores
de 15 afos requirieron internacion (15% ingresaron
a cuidados intensivos) y se constataron tres falleci-
mientos®.

La forma de presentacion clinica de COVID-19
en pediatria es similar a la de otros agentes virales
que afectan con frecuencia a los nifos"®. Esto difi-
culta el diagnéstico de la enfermedad requiriendo
la realizacion de procedimientos invasivos como el
hisopado nasofaringeo para la confirmacion diag-
noéstica. Si bien durante el ailo 2020 en Uruguay se
observo un descenso de las infecciones respiratorias
agudas en pediatria, en 2021 los casos de otros virus
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respiratorios estacionales como el VRS aumentaron
fundamentalmente en lactantes y preescolares®,
Esto lleva a la realizacion de un mayor nimero de
test de COVID.

En este estudio el 93% de los casos tenian un
contacto COVID-19 confirmado e identificado. El
diagnostico de COVID-19 en nifios sintomaticos sin
un contacto conocido ocurrié solo en el 5% de los
casos. Dado que el nimero de casos de COVID-19
diagnosticados por la presencia de sintomas, sin no-
cion de contacto fue bajo, la presencia de contacto
con un caso de COVID-19 deberia considerarse como
criterio necesario para la realizacion de estudios de
SARS-CoV-2 en determinadas situaciones y contex-
tos epidemiologicos.

En relacion con la caracterizacion de los contac-
tos la mayoria ocurrié en el domicilio con un adulto
conviviente enfermo, incluso luego del retorno a los
centros educativos'”. El 31% de los contactos ocu-
rrieron en centros educativos, en su mayoria a partir
de un adulto. Cabe destacar que durante 2020 luego
del retorno presencial a los centros educativos no se
observo un aumento significativo del ntimero de ca-
sos. No obstante, a partir de marzo de 2021 (retorno
a clases presenciales luego de las vacaciones de vera-
no) se observo el mayor pico, que como se menciona
anteriormente coincide con un aumento de la circula-
cién comunitaria del virus.

Se ha descrito al nifio generalmente como tltimo
eslabon en la cadena de transmision del virus SARS-
COV-2U%_ En los datos obtenidos en este estudio, el
44% fueron el caso indice en el hogar, y un 33% de
estos casos transmitieron el virus a otros miembros
convivientes.

Los resultados presentados describen la situacion
clinica y epidemiologica de una poblacion pediatrica
de Montevideo durante el primer afio de la pandemia.
Una de las limitantes del estudio es el numero redu-
cido de casos, que puede explicar que no se hayan
reportado algunas presentaciones clinicas del CO-
VID-19 que ocurren en baja frecuencia.

Dado los cambios constantes en la dinamica de
transmision y de casos de esta enfermedad es necesa-
rio continuar con la vigilancia y la realizacion de este
tipo de estudios que permitan ajustar las definiciones
de caso sospechoso y racionalizar la indicacion de
testeo en pediatria segun la situacion.
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