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Resumen

Introduccién: durante la pandemia por SARS-CoV-2 se evidencié una disminucién en las hospi-
talizaciones por infecciones respiratorias agudas. En 2022, tras el levantamiento de las medidas
sanitarias, los casos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) aumentaron y se presentaron
con complicaciones.

Obijetivos: comparar la frecuencia, caracteristicas clinicas y etiologia de la NAC en menores de 15
afnos hospitalizados en dos periodos: prepandemia (1/3/2018-1/3/2019) y pospandemia (1/3/2022-
1/3/2023).

Metodologia: estudio descriptivo, transversal, de nifios de 1 mes a 15 afios con diagndstico de
NAC que requirieron hospitalizacién. Se compararon en ambos periodos: proporciones de hos-
pitalizacidn, cobertura vacunal, etiologia, estadia hospitalaria y evolucién. Como complicacién se
analizé la neumonia necrotizante.

Resultados: las hospitalizaciones por NAC representaron 2,8% (100) de los ingresos hospitalarios
prepandemia vs 3,8% (126) pospandemia (p <0,01). Se obtuvo confirmacién bacterioldgica en 9
(3,9%) en total en ambos periodos (S. pneumoniae 6, H. influenzae 2, S. pyogenes 1). No hubo dife-
rencias en el estado vacunal. La media de estadia hospitalaria por NAC fue de 4 dias prepandemia
y 6 dias pospandemia. Presentaron neumonia necrotizante 16 (16%) y 16 (12,7%) respectivamente.
No se observé una diferencia significativa.

Conclusiones: en el periodo pospandemia se observd un aumento significativo en la proporcién
de hospitalizaciones por NAC en los usuarios de este prestador de salud. No se evidencid relacién
con el estado vacunal de ambos grupos. Esto coincide con lo comunicado a nivel internacional y
podria estar relacionado, en parte, a las medidas de mitigacion de la pandemia. A pesar de este
aumento, la proporcién de complicaciones fue similar.
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Summary

Introduction: during the SARS-CoV-2 pandemic,
a decrease in hospitalizations for acute
respiratory infections was observed. In 2022,
after the lifting of health measures, cases
of Community-Acquired Pneumonia (CAP)
increased and presented with complications.
Objectives: to compare the frequency, clinical
characteristics, and etiology of CAP in children
under 15 years hospitalized in two periods:
pre-pandemic (3/1/2018-3/1/2019) and post-
pandemic (3/1/2022-3/1/2023).

Methodology: a descriptive, cross-sectional
study of children aged 1 month to 15 years with
a diagnosis of CAP who required hospitalization.
The following were compared between
both periods: hospitalization proportions,
vaccination coverage, etiology, hospital stay,
and evolution. Necrotizing pneumonia was
analyzed as a complication.

Results: hospitalizations for CAP represented
2.8% (100) of hospital admissions pre-pandemic
versus 3.8% (126) post-pandemic (p<0.01).
Bacteriological confirmation was obtained in 9
(3.9%) total across both periods (S. pneumoniae
6, H. influenzae 2, S. pyogenes 1). There was no
difference in vaccination status. The mean
hospital stay for CAP was 4 days pre-pandemic
and 6 days post-pandemic. Sixteen (16%) and 16
(12.7%) presented with necrotizing pneumonia,
respectively, showing no significant difference.
Conclusions: in the post-pandemic period,
a significant increase in the proportion
of hospitalizations for CAP was observed
among users of this healthcare provider. No
relationship was found with the vaccination
status of both groups. This data matches that of
international reports and could be partly related
to the pandemicmitigation measures. Despite
this increase, the proportion of complications
was similar.
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Resumo

Introducdo: durante a pandemia por SARS-
CoV-2, evidenciou-se uma diminuicdo nas
internacbes  por infecbes  respiratdrias
agudas. Em 2022, apds o levantamento das
medidas sanitarias, os casos de Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) aumentaram
e apresentaram-se com complica¢Ges.
Objetivos: comparar a frequéncia,
caracteristicas clinicas e etiologia da PAC em
menores de 15 anosinternados em dois periodos:
pré-pandemia (01/03/2018-01/03/2019) e pds-
pandemia (01/03/2022-01/03/2023).
Metodologia: estudo descritivo, transversal,
de criangas de 1 més a 15 anos com diagndstico
de PAC que necessitaram de interna¢dao. Foram
comparados em ambos os periodos: propor¢des
de internacdo, cobertura vacinal, etiologia,
tempo de internamento hospitalar e evolucao.
A pneumonia necrosante foi analisada como
complicagao.

Resultados: as internacdes por PAC
representaram 2,8% (100) das admissGes
hospitalares no periodo pré-pandemia versus
3,8% (126) no pds-pandemia (p<0,01). Foi obtida
confirmagdo bacteriolégica em 9 (3,9%) no
total em ambos os periodos (S. pneumoniae
6, H. influenzae 2, S. pyogenes 1). Nao houve
diferencas no estado vacinal. A média de tempo
de internamento hospitalar por PAC foi de 4
dias no pré-pandemia e 6 dias no pds-pandemia.
Apresentaram pneumonia necrosante 16 (16%) e
16 (12,7%), respetivamente, ndo se observando
uma diferenga significativa.

Conclus6es: no periodo pds-pandemia,
observou-se um aumento significativo na
proporcao de interna¢bes por PAC nos
usudrios deste prestador de saide. Nao se
evidenciou relacao com o estado vacinal de
ambos os grupos. Estos dados coincidem com
o comunicado a nivel internacional e pode
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estar relacionado, em parte, as medidas de
mitigacao da pandemia. Apesar deste aumento,
a proporcao de complicacdes foi similar.

Palavras chave: Pneumonia
Pneumonia Necrosante
COVID-19
SARS-CoV-2
Pandemias

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
de las principales causas de morbimortalidad en me-
nores de 5 afios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que en el mundo casi la quinta parte de
la mortalidad infantil es causada por esta patologia.
Antes de la pandemia, la neumonia era responsable de
alrededor de 800.000 muertes de menores de 5 afos,
mas de 2.000 por dia,

En Uruguay, tras la introduccion de la vacuna an-
tineumocdcica conjugada heptavalente (VN7) en el
certificado de vacunacion de rutina de los menores de
2 afios, en 2008, sustituida por la 13 valente (VN13)
en 2010, se observo una reduccidn significativa en las
tasas de hospitalizacion por NAC y NAC neumocdci-
ca en menores de 15 afios!9.

El 13 de marzo de 2020, las autoridades nacionales
declararon la emergencia sanitaria por la pandemia de
SARS-CoV-2 y adoptaron medidas de salud publica
destinadas a prevenir la transmision comunitaria. Se
dispuso la cuarentena o confinamiento domiciliario
voluntario de la poblacion, suspendiendo las activi-
dades presenciales, medidas de proteccion personal,
entre otras disposiciones®. Estas medidas, especial-
mente la utilizacidon de tapaboca en espacios cerrados
y el uso de alcohol en gel, tuvieron un alto grado de
acatamiento e impacto en la tasa de infecciones respi-
ratorias agudas bajas (IRAB), tanto en adultos como
en nifios*1V,

Durante el primer afio de la pandemia los datos de
la vigilancia nacional centinela mostraron una dismi-
nucion significativa de las IRAB graves en menores
de 15 afos'?.

Ademas de las medidas impuestas por la circula-
cion del nuevo virus SARS-CoV-2, se sumo la prac-
ticamente nula circulacion de virus estacionales como
influenza, VRS, adenovirus y metaneumovirus, entre
otros, durante el 2020. Este evento fue reportado por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un
informe semanal. La circulacion del virus respiratorio
sincicial (VRS) comenzé en la semana 19 de 2021.
Este fenomeno reconocido como “silencio epidemio-
logico” de estos virus de los que se conoce su relacion
con la ocurrencia posterior a infeccion de NAC, esta
hoy bien determinado?.

La pandemia por COVID-19 no solo afnadi6 carga
de enfermedad, sino que se asocid con una disminucion
en las consultas en los servicios de urgencia y emer-
gencia, interrupcion en los programas de promocion y
prevencion, como el control en salud y las inmuniza-
ciones">_ A nivel internacional se ha comunicado un
aumento de la carga de infecciones por neumococo,
en particular NAC, en el periodo posterior al levanta-
miento de las medidas de mitigacion. Esto podria estar
vinculado con la disminucion de la cobertura vacunal,
menor exposicion a patégenos respiratorios y, por tan-
to, disminucion de la inmunidad natural, alteracion del
estado de portador, aumento en la prevalencia de sero-
tipos no vacunales, entre otros!!>!9,

El siguiente trabajo se realizé con la hipotesis de
que tras la pandemia aumento la proporcion de hospi-
talizaciones por NAC y sus complicaciones en meno-
res de 15 afos en usuarios de un prestador de salud.

Objetivos

Comparar la frecuencia, caracteristicas clinicas y etio-
logia de la NAC en menores de 15 afios hospitalizados
en dos periodos: prepandemia (1/3/2018-1/3/2019) y
pospandemia (1/3/2022-1/3/2023).

Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal de nifios de
1 mes a 15 afios de edad hospitalizados en un presta-
dor de salud entre 1/3/2018-1/3/2019 (prepandemia) y
entre 1/3/2022-1/3/2023 (pospandemia) con NAC de
probable etiologia bacteriana.

Para el diagnostico de la NAC se siguieron las reco-
mendaciones de las normas nacionales vigentes, que
se definen por la presencia de polipnea y/o tiraje en
un nifio con tos durante la semana previa al ingreso o
en las primeras 48 horas de la misma, y considerada
de probable etiologia bacteriana por el hallazgo ra-
diologico de consolidacion parenquimatosa o efusion
pleural, o ambas. A todos los nifios que ingresan con
este diagnodstico se les realiza hemocultivo y reciben
tratamiento antibiotico acorde a dichas recomendacio-
nes!”,

Se excluyeron aquellos nifios con diagndstico con-
firmado de etiologia viral o por M. tuberculosis y pa-
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cientes inmunodeprimidos.

Se compararon en ambos periodos: proporciones
de hospitalizacion, cobertura vacunal, etiologia, com-
plicaciones de la NAC, evolucion (ingresos a cuida-
dos intensivos, muerte) y estadia hospitalaria. Como
complicacion de la NAC se analizo la presencia de
neumonia necrotizante. De los pacientes que presenta-
ron esta complicacion se describio edad, sexo, dias de
antibioticoterapia y requerimiento de drenaje pleural.

Se consider6 neumonia necrotizante la presencia
de neumatoceles unicos o multiples en el curso de una
NAC, acompafiado por uno o mas de los siguientes
hallazgos: mal estado general, fiebre que persiste o re-
aparece, fistula bronco-pleural'?.

Lo datos se obtuvieron del registro informatizado
de ingresos y las historias clinicas de los pacientes.
Para el procesamiento de las variables se confecciono
una base de datos anonimizada.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas porcentuales. Se utilizaron
medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion central. Se presentaron intervalos de con-
fianza (IC). Para la comparacion de proporciones se
realizo test de chi cuadrado. Se considero significativo
un valor p <0,05. Para el analisis estadistico se utilizd
el programa IBM SPSS version 23.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la institucion.

Resultados

En el periodo prepandemia se hospitalizaron un total
de 3.609 menores de 15 afios, por NAC 100 (2,8%).
En el periodo pospandemia se hospitalizaron 3.281,
por NAC 126 (3,8%) (p <0,01).

En el periodo prepandemia la media de la estadia
hospitalaria por NAC fue de 4 dias y requirieron in-
greso a CTI, 9 pacientes (9%). En el periodo pospan-
demia la media de estadia fue de 6 dias y requirieron
ingreso a CTI, 13 (10,3%), (p >0,05).

Se confirmé la etiologia neumocdcica en 6 nifios
(2,7%), 2 prepandemia y 4 pospandemia. La identi-
ficacion fue en muestras de hemocultivo en dos y de
liquido pleural en cuatro.

Adicionalmente, en el periodo prepandemia se
identifico H. influenzae en dos casos (un hemocultivo,
uno en liquido pleural), mientras que en pospandemia
en un caso se identifico S. pyogenes (liquido pleural).

En ambos periodos la cobertura vacunal fue supe-
rior a 95%.

Presentaron neumonia necrotizante 16 (16%) pre-
pandemia y 16 (12,7%) pospandemia (p > 0,05) (Ta-
bla 1).
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No se observaron diferencias en la distribucion de
neumonia necrotizante por edad, sexo, cobertura va-
cunal, estadia hospitalaria, duracion de antibioticote-
rapia y tratamiento quirirgico entre ambos periodos
(Tabla 2).

No hubo fallecimientos en ningtin periodo.

Discusién

Al igual que lo descrito a nivel internacional, se ob-
servo un aumento significativo de la proporcion de
ingresos por NAC de probable etiologia bacteriana en
el periodo pospandemia en este prestador de salud™.
Aunque en algunos reportes el aumento de infecciones
neumocdcicas coincidié con un deterioro del estado
de la cobertura vacunal, en esta serie en ambos perio-
dos la cobertura vacunal fue elevada, mayor a 95%%,

Tabla 1. Presentacion de neumonias necrotizantes.

Prepandemia Pospandemia

Caracteristica

Frec. abs Frec. abs
Neumonia necrotizante 3 3
Neumonia necrotizante 11 10
+ empiema
Neumonia necrotizante 2 1
+ pioneumatocele
Neumonia necrotizante 0 2
+ derrame pleural
Total 16 16

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los nifos con
neumonia necrotizante.

Pospandemia

Prepandemia

Caracteristica

(n=16) (n=16)
Edad (meses); X 30 32
Sexo
Femenino n 8 9
Masculino n 8 7
Vacunacién
antineumococica 12 16
completa n
Estadia hospitalaria 17 15
(dias); X
Duracion 20 20
antibioticoterapia (dias)
Tratamiento quirirgico n 11 11
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En el periodo pospandémico la cobertura vacunal fue
mayor.

En este estudio no se explor6 la adherencia a las
medidas de mitigacion de la transmision viral adopta-
das en la pandemia. Sin embargo, a nivel poblacional
estas medidas tuvieron elevado acatamiento y es posi-
ble que la disminucién de las infecciones respiratorias
en su conjunto haya contribuido a menor exposiciéon a
patogenos durante la pandemia®!, Al retomar la ac-
tividad normal y la presencialidad escolar, la eventual
ausencia de inmunidad natural pudo haber influido
en este comportamiento epidemiologico. Es impor-
tante sefialar que en este estudio no se identificaron
los serotipos de neumococos aislados. Esto constituye
una limitacion, ya que la vacunacion determina mo-
dificacion de los serotipos circulantes, lo que puede
contribuir a explicar el aumento en la prevalencia ob-
servado!>19,

Aunque se ha constatado un incremento en la pro-
porcion de hospitalizaciones por NAC, es importante
resaltar que en este estudio no se ha evidenciado un
aumento concomitante en la gravedad de esta enfer-
medad, ni en la incidencia de las complicaciones.

Al igual que lo comunicado en diversos trabajos, se
observo una baja proporcion de aislamientos bacterio-
logicos, lo que refleja el bajo rendimiento del hemo-
cultivo y del cultivo del liquido pleural®!?. Se espera
que la utilizacion de métodos de biologia molecular,
como la técnica de reaccion en cadena de polimerasa
(PCR), tenga un impacto positivo en la confirmacion
diagnostica®®2Y, Independientemente de esto, el prin-
cipal patogeno aislado fue S. pneumoniae, que conti-
nua siendo el principal agente de NAC en Uruguay y
a nivel mundial®®.

Resulta fundamental incorporar a la NAC de pro-
bable etiologia bacteriana y sus complicaciones en el
ambito de la vigilancia epidemiologica nacional de in-
fecciones respiratorias agudas. Esta medida permitira
evaluar de manera integral su repercusion en las es-
trategias de salud publica, asegurando asi un enfoque
completo en la gestion de esta problematica.

Limitaciones

Las limitaciones a considerar incluyen la exclusion
del subsector publico en el analisis. Aunque el provee-
dor privado examinado presta servicios a una amplia
poblacion a nivel nacional, es fundamental reconocer
que se trata de un tnico prestador dentro del sistema
de atencion.

Asimismo, cabe sefalar que la metodologia em-
pleada se centrod en la revision de historias clinicas. La
seleccion de la neumonia necrotizante como compli-

cacion centinela para el analisis se justifico por la fal-
ta de informacion disponible sobre las caracteristicas
clinicas y otras complicaciones de los pacientes con
neumonia en el periodo prepandémico.

Conclusiones

En el periodo pospandemia se observd un aumento en
la tasa de hospitalizaciones por NAC en los usuarios
de este prestador de salud. A pesar de este aumento,
no se observd una diferencia significativa en la preva-
lencia de la complicacion estudiada ni en la gravedad.
Este incremento en la proporcién de hospitalizacio-
nes coincide con lo comunicado a nivel internacional
y podria estar relacionado en parte a las medidas de
mitigacion de la pandemia. Para la mejor compren-
sion de este fendomeno es necesario relacionarlo con
estudios multicéntricos que den cuenta de la realidad
nacional.
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