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Resumen

Introduccién: en enero de 2020 se identificé un nuevo coronavirus como etiologfa de un sindro-
me respiratorio agudo severo, que se denominé coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A la enfermedad
asociada se conoce como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

El SARS-CoV-2 se expandid rapidamente a nivel mundial, decretandose en marzo de 2020 estado
de pandemia. La poblacidon pediatrica constituyd el 1%-2% del total de casos confirmados, con una
tasa de mortalidad menor al 0,2%.

En concordancia con lo que sucedia a nivel internacional, se registré en Uruguay un nimero de
ingresos hospitalarios por COVID-19 en menores de 19 afios muy inferior al resto de los grupos
etarios, asi como un menor nimero de ingresos a unidades de cuidados intensivos (UCI) y de
defunciones.

El objetivo de esta revisién fue describir los ingresos pediatricos con infeccidon por SARS-CoV-2
en un prestador de salud privado, de la ciudad de Montevideo.

Metodologia: se incluyeron todos los pacientes menores de 15 afios con identificacién de infec-
cién viral por COVID-19 que requirieron hospitalizaciéon en cuidados moderados en el periodo
comprendido entre abril de 2020 a febrero de 2022.

Se utilizd reaccion en cadena de polimerasa y deteccidn antigénica para COVID-19 para el diag-
ndstico de infeccién aguda. Serologia para el diagndstico de infeccién previa.

Resultados: de los 1.164 pacientes ingresados en dicho periodo, en 2% se identificé infeccién por
COVID-19. 80% tenian un nexo epidemiolégico, 69% era intradomiciliario. 8% menor de 1 afio, 69%
entre 1-11 afios, 23% mayores de 11 afios. 27% presentaban comorbilidad: asma y encefalopatia, un
57% de ellos presentaban toracopatia concomitante.

Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron sintomas respiratorios, con fiebre y lesiones en
piel, patologia quirurgica, sintomas neuroldgicos.

Dos requirieron ingreso a CTl. No se reportaron fallecimientos.

La mediana de dias de hospitalizacién fue 4 dias (1-18 dias).

Conclusiones: si bien el porcentaje de nifios ingresados con infeccién por SARS-CoV-2 fue peque-
fio la expresidn clinica fue variada, mayoria presentd infeccién respiratoria leve. Los pacientes
con comorbilidades presentaron mayor probabilidad de desarrollar enfermedad aguda mode-
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rada a grave. Se debe tener en cuenta la pro-
babilidad de infeccién por SARS-CoV-2 ante la
aparicién de otros sintomas, en el curso de in-
fecciones virales.
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Summary

Introduction: in January 2020, a new corona-
virus was identified as the etiology of a severe
acute respiratory syndrome, which was called
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The associated
illness is known as coronavirus disease 2019
(COVID-19). SARS-CoV-2 spread rapidly world-
wide, becoming a pandemic in March 2020.
The pediatric population involved 1-2% of the
total confirmed cases, with a mortality rate
of less than 0.2%. In line with the global trend,
children under 19 years of age showed a much
lower number of hospital admissions for CO-
VID-19 in Uruguay compared to the remaining
age groups, as well as lower number of ICU
admissions and deaths. The objective of this
paper is to describe pediatric admissions with
SARS-Cov-2 infection at a private health provi-
der in Montevideo city.

Methodology: we included all patients under
15 years of age with a diagnosis of viral infec-
tion by Covid-19 who required hospitalization
in moderate care, between 04/20 and 02/22.
We used polymerase chain reaction and anti-
gen detection for Covid-19 for the diagnosis
of acute infections and serology tests for the
diagnosis of a previous infection.

Results: of the 1,164 patients admitted in that
period, 2% were diagnosed with Covid 19 infec-
tion. 80% had an epidemiological link, 69% had
home infections. 8% under 1 year of age, 69%
between 1-11, 23% over 11 years of age. 27% had
comorbidities: asthma and encephalopathy,
57% of them had concomitant thorax patholo-
gies. The most frequent reasons for admission
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were respiratory symptoms, with fever and
skin lesions, surgical pathologies, and neuro-
logical symptoms. 2 required ICU admission.
No deaths were reported. The median number
hospitalization days was 4 days (1-18 days).

Conclusions: although the percentage of chil-
dren admitted with SARS-CoV-2 infections
was low, the clinical manifestation was varied,
most presented mild respiratory infections.
Patients with comorbidities were more likely
to develop moderate to severe acute illness.
The probability of SARS-CoV-2 infection should
be taken into account when other symptoms
appear during the course of viral infections.
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Pandemics
Hospital admissions
Child
Adolescent
COVID-19

Resumo

Introdugdo: em janeiro de 2020, um novo co-
ronavirus foi identificado como a etiologia
de uma sindrome respiratdria aguda grave,
que recebeu o nome de coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). A doenca associada é conhecida como
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19).

O SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente em
todo o mundo, e virou-se pandemia em marco
de 2020. A populacao pedidtrica constituiu
1-2% do total de casos confirmados, com uma
taxa de mortalidade inferior a 0,2%.

De acordo com as tendencias globais, regis-
trou-se no Uruguai um numero muito menor
de internagbes por COVID-19 em menores de
19 anos do que no restante das faixas etarias,
bem como um ndmero menor de internagoes
em unidades de terapia intensiva (UTI) e 6bi-
tos. O objetivo deste estudo é descrever as in-
terna¢des pediatricas com infec¢do por SARS-
Cov-2 numa Assisténcia Privada de saude na
cidade de Montevidéu.

Metodologia: foram incluidos todos os pa-
cientes menores de 15 anos com diagndstico
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de infeccdo viral por Covid-19 que necessita-
ram de internagao em cuidados moderados,
entre 20/04 a 22/02.

Utilizou-se a reacao em cadeia da polimerase
e a detecgdo de antigeno para Covid-19 para o
diagndstico de infec¢dao aguda e estudo soro-
[égico para o diagndstico de infeccdo prévia.
Resultados: dos 1.164 pacientes internados
nesse periodo, 2% foram diagnosticados com
infeccdo por Covid 19. 80% tinham vinculo epi-
demioldgico, 69% tiveram infec¢ao domiciliar.
8% tinham menos de 1ano de idade, 69% entre
1-11, 23% com mais de 11 anos. 27% tinham co-
morbidades: asma e encefalopatia, 57% deles
tinham patologias tordcicas concomitantes.
Os motivos de admissdo mais frequentes fo-
ram sintomas respiratdrios com febre e lesbes
cutaneas, patologias cirurgicas e sintomas
neuroldgicos. 2 necessitaram de interna¢ao na
UTI. Nenhuma morte foi relatada. A mediana
do nimero de dias de internacao foi de 4 dias
(1-18 dias).

Conclusées: embora a porcentagem de
criancas admitidas com infec¢do por SARS-
CoV-2 fosse baixa, a manifestacdo clinica foi
variada, a maioria apresentou infec¢dao res-
piratdria leve. Pacientes com comorbidades
foram mais propensos a desenvolver doenca
aguda moderada a grave. A probabilidade de
infecgdo por SARS-CoV-2 deve ser levada em
consideracao quando outros sintomas apare-
cem no curso de infec¢des virais.

Palavras chave: SARS-CoV-2
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Introduccion

En enero de 2020, se identifico un nuevo coronavirus
como etiologia de un sindrome respiratorio agudo se-
vero, que se denomind coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
A la enfermedad asociada se conoce como enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19)®,

El SARS-CoV-2 se expandio6 rapidamente a nivel

mundial, decretandose en marzo de 2020 estado de
pandemia. La incidencia acumulada de enfermedad
COVID-19 en 2022 en individuos de cualquier edad
es de 3.512,16 casos por 100.000 habitantes y la mor-
talidad acumulada global era de 68,29 muertes por
100.000 habitantes. La poblacion pediatrica constitu-
y6 el 1-2% del total de casos confirmados, con una
tasa de mortalidad menor al 0,2%2).

En concordancia con lo que sucedia a nivel in-
ternacional, se registr6 en Uruguay un numero de
ingresos hospitalarios por COVID-19 en menores de
19 afios muy inferior al resto de los grupos etarios,
asi como un menor nimero de ingresos a unidades de
cuidados intensivos (UCI) y de defunciones.

El objetivo de esta revision fue describir los in-
gresos pediatricos con infeccion por SARS-CoV-2 en
un prestador de salud privado, de la ciudad de Mon-
tevideo.

Metodologia

Se incluyeron todos los pacientes menores de 15 afios
con identificacion viral que requirieron hospitalizacion
en la unidad de cuidados moderados, en el periodo
comprendido entre abril de 2020 hasta febrero de 2022.

La identificacion viral se realizé mediante técnica
de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), detec-
cion antigénica para SARS-CoV-2 en muestras de se-
creciones nasofaringeas y anticuerpos en sangre.

Las variables analizadas fueron: método diag-
noéstico, edad, comorbilidades, motivo de ingreso,
presencia de contacto intradomiciliario, diagnostico
al egreso, ingreso a UCI, dias de hospitalizacion y
letalidad.

Resultados

De los 1.164 pacientes ingresados a la unidad de cui-
dados moderados en el periodo evaluado, en 26 (2%)
se identificod infeccion por SARS-CoV-2. En 16 el
diagnostico se realizé por RT-PCR, en siete por test
rapido y en tres por serologia. Dos eran menores de 1
aflo, 18 tenian entre uno y once afios. Siete presenta-
ban comorbilidades: dos pacientes presentaban asma
y cinco patologias con compromiso neuromuscular.
De estos tltimos cuatro presentaban toracopatia, tres
de los cuales requirieron apoyo ventilatorio, dos con
necesidad de oxigeno a alto flujo, y uno con ventila-
cién no invasiva.

La clinica que motivo la consulta fue: sintomas
respiratorios (n=6), lesiones en piel y fiebre (n=5),
dolor abdominal (n=4), sintomas neurologicos (n=3),
fiebre (n=2), sintomas urinarios (n=2), patologia psi-
quiatrica (n=2), mialgias y fiebre (n=1) y sintomas
digestivos (n=1).
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Figura 1. Ingresos pediatricos asociados a infeccién por SARS-Cov 2 en un prestador de salud. Diagndsticos al
egreso. MISC: sindrome multisistémico asociado a COVID-19.

Figura 2. Lesiones de piel identificadas en pacientes con identificacion de SARS-CoV-2

En 20 pacientes se identifico un antecedente epi-
demiologico, 18 de ellos era intradomiciliario, un
contacto a través de la escuela y un contacto intra-
hospitalario.

La duracion de la hospitalizacion tuvo una media-
na de 4 dias, con un rango entre 1 y 18. Los diagnos-
ticos al egreso se muestran en la figura 1.

En los ninos que se realizaron examenes de la-
boratorio (n=20) la alteracion predominante fue leu-
copenia con linfopenia (leucopenia valores de refe-
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rencia menores a 4.500 por microlitro y linfopenia
valores menores a 2.000 linfocitos por microlitro)
presentandose en un 50%, seguido por hiperplaque-
tosis (considerandose tombocitosis valores mayores a
450.000) presentandose en un 15%.

Tres nifios requirieron ingreso a UCI: uno por
neumonia en portador de toracopatia, otro instaléo un
estado de mal epiléptico y el tercero por sindrome in-
flamatorio multisistémico (MISC) con fenotipo tipo
Kawasaki. No hubo fallecimientos.
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Figura 3. Radiograffa de paciente COVID con neumonfa.

Discusion

A nivel internacional los datos disponibles evidencian
que la probabilidad de desarrollar sintomas o enfer-
medad grave asociada a COVID-19 fue menor en la
poblacion pediatrica, en comparacion con adultos. La
mayoria presentd enfermedad leve y oligosintomati-
ca®. En concordancia con lo que evidencia la biblio-
grafica internacional, a pesar de la alta tasa de circu-
lacion que existia en el pais en el momento en que
se llevo a cabo la recoleccion de datos, el porcentaje
de nifios ingresados con infeccion por COVID-19 fue
del 2%.

En 8 de los 26 pacientes la identificacion del virus
se interpretd como un hallazgo. En ese momento de
la pandemia se realizaba PCR y deteccion antigénica
a todos los pacientes que requerian ingreso, segin el
protocolo adoptado por la institucion.

Al igual que lo reportado por otros autores a nivel
internacional, la mayoria de los nifios adquirio la in-
feccion en el hogar®.

De los métodos utilizados para el diagnostico vi-
ral, segiin guias de manejo de infeccion por SARS-
Cov-2, el gold standard es la PCR de secreciones
nasofaringeas, recomendandose la deteccion de anti-
genos en los contactos o los nifios con sintomas su-
gestivos de enfermedad. La utilizacion de serologia
es util para una aproximacion diagnostica cuando se
plantean complicaciones postinfecciosas vinculadas
al COVID-19, aunque no se conoce con certeza el
comportamiento de los anticuerpos en el tiempo®.

Si bien se document6 una amplia variabilidad de
sintomas y signos al momento de la consulta, la fiebre
y los sintomas respiratorios fueron los mas prevalen-
tes@.

En la literatura se reporta que la edad menor
de 6 meses se asocia con una enfermedad mas gra-
ve, asi como la presencia de enfermedades cronicas
subyacentes, principalmente trastornos neurologicos
y obesidad®*¥. En esta serie los nifios con patologia
neuromuscular desarrollaron enfermedad aguda por

COVID-19 moderada a grave y uno de ellos requirid
ingreso a UCI.

Las alteraciones de laboratorio encontradas fue-
ron coincidentes con las reportadas a nivel interna-
cional, siendo la linfopenia la alteracion analitica mas
frecuente™.

E1 MISC fue reportado como entidad en el pico de
la pandemia, en abril de 2020. Puede presentarse du-
rante la infeccién aguda o como complicacion post-
infecciosa en las 6 semanas que siguen a la infeccion.
Su presentacion clinica es variable, desde un cuadro
febril hasta presentaciones graves con compromiso
hemodinamico y/o falla multiorganica. En esta serie
se identifico en tres pacientes, todos como compli-
cacion postinfecciosa, con fenotipo tipo Kawasaki y
con evolucion favorable®.

Conclusiones

* Si bien el porcentaje de nifios ingresados con in-
feccion por SARS-CoV-2 fue pequetio, la expre-
sion clinica fue variada, mayoria present6 infec-
cion respiratoria leve.

* Los pacientes con comorbilidades presentaron
mayor probabilidad de desarrollar enfermedad
aguda moderada a grave.

* Se debe tener en cuenta la probabilidad de infec-
cion por SARS-CoV-2 ante la aparicion de otros
sintomas en el curso de infecciones virales.
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