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Resumen

Introduccion: Tras la deteccion de los primeros casos de SARS-
CoV-2 y declararse la emergencia sanitaria en el pais, la transmision
comunitaria del virus se mantuvo baja a moderada hasta noviembre
de 2020 pasando luego a ser media y alta. Los nifios bajo 15 afos de
edad constituyen el grupo menos afectado. El diagnostico se confirma
mediante RT-qPCR. La utilidad del CT (cycle threshold) es discutida.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
los nifios infectados con SARS- CoV-2 y la relacion entre el valor
del CT y la presentacion clinica. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, en pacientes bajo 16 afios de edad con
infeccion por SARS- CoV-2, asistidos en un prestador de salud de
Montevideo entre la semana epidemiologica (S.E.) 3 del 2020 y la SE
9 del 2021. Se describieron variables clinicas, nocion epidemiologica,
gravedad y evolucion. Se consignd el valor del CT al diagnostico y
se compar6 con la presencia de sintomas. Resultados: Los pacientes
bajo 16 afos representaron el 16,6% del total de infectados (794 en
4.792). E170% de los casos ocurri6 entre los meses de enero y febrero
de 2021. El 67,6% presento contacto intradomiciliario. La media de
edad fue 7,5 £+ 4,1 afos, 51% de sexo masculino. Presentaron sinto-
mas 55% y fueron asintomaticos 45%; no se observaron diferencias
significativas en la media, moda y rango de edades de ambos grupos.
Ninguno present6 comorbilidades. En el grupo de los 440 pacientes
sintomaticos, 55% presentaron fiebre: 32% asociada con otros sinto-
mas, principalmente respiratorios altos y 23% como unico sintoma.
El valor de CT se obtuvo en 536 de los 794 pacientes (67,5%). La
media de CT fue 29,7 + 5,8 en el grupo de sintomaticos vs. 31,5+ 5,7
en asintomaticos (p > 0,05). Se hospitalizaron tres pacientes, ninguno
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Abstract

Background: After the detection of the first cases of SARS-CoV-2
and the declaration of a health emergency in the country, community
transmission of the virus remained low to moderate until November
2020, later becoming medium and high. Children under 15 years of age
constitute the least affected group. The diagnosis is confirmed by RT-
qPCR. The usefulness of the CT (cycle threshold) is discussed. Aim:
To describe the epidemiological and clinical characteristics of children
infected with SARS-CoV-2 and the relationship between the CT value
and clinical presentation. Method: A descriptive, retrospective study
was carried out in patients under 16 years of age with SARS-CoV-2
infection, assisted by a health provider in Montevideo between epide-
miological week (EW) 3 0f 2020 and EW 9 0f 2021. Clinical variables,
epidemiological notion, severity and evolution were described. The
CT value at diagnosis was recorded and compared with the presence
of symptoms. Results: Patients under 16 years of age represented
16.6% of the total infected (794 in 4,792). 70% of the cases occurred
between the months of January and February 2021. 67.6% presented
intradomiciliary contact. The mean age was 7.5 + 4.1 years, 51%
were male. 55% presented symptoms and 45% were asymptomatic;
no significant differences were observed in the mean, mode and age
range of both groups. None presented comorbidities. In the group of
440 symptomatic patients, 55% presented fever: 32% associated with
other symptoms, mainly upper respiratory symptoms, and 23% as the
only symptom. The CT value was obtained in 536 of the 794 patients
(67.5%). The mean CT was 29.7+5.8 in the symptomatic group vs.
31.5 + 5.7 in asymptomatic patients (p > 0.05). Three patients were
hospitalized, none required intensive care and none died. Conclusions:
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requiri6 cuidados intensivos ni fallecio. Conclusiones: La prevalencia
e incidencia de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios acompaian
a la de adultos y la mayoria curs6 formas leves o asintomaticas, sin
complicaciones. En esta serie, el valor de CT no fue diferente en nifios
sintomaticos y asintomaticos. El contacto estrecho intradomiciliario
fue la principal fuente de infeccion.

Palabras clave: SARS-CoV-2; pediatria; COVID-19; umbral de
ciclo; CT

Introduccion

n Uruguay, el 13 de marzo de 2020 luego de la deteccion de
los primeros casos del novel coronavirus SARS-CoV-2, las
autoridades nacionales declararon la emergencia sanitaria y
adoptaron medidas de salud publica destinadas a prevenir la trans-
mision comunitaria. Se suspendieron los espectaculos publicos, las
actividades presenciales en los centros educativos y se clausuraron
transitoriamente los espacios de uso comtn. Paralelamente se dispuso
la cuarentena o confinamiento domiciliario voluntario de la poblacion,
la implementacion de medidas de proteccion personal y la busqueda
activa y aislamiento de casos y contactos'. Las medidas tuvieron un
alto grado de acatamiento inicial y se fueron modificando segln la
evolucion de la situacion epidemioldgica. La transmision comunitaria
fue baja a moderada entre marzo y noviembre de 2020 (indice P7
Harvard verde-amarillo) y media a alta desde diciembre a la fecha
(indice P7 de Harvard naranja- rojo). Al 14 de febrero de 2021, se
registro un total de 48.909 casos, el 89,5% en personas mayores de 15
afos, 50% entre 25 y 54 afos. La letalidad fue 1,09% y la mortalidad
15,15 por 100 mil habs. A marzo de 2021 la gravedad y la letalidad
son significativamente mas altas entre los hombres y la probabilidad
de requerir ingreso hospitalario se incrementa con la edad*. Al igual
que en otras series, los pacientes bajo 15 afnos de edad representan
una pequefia fraccion de la carga de la enfermedad, con formas leves,
asintomaticas o paucisintomaticas>®. Si bien el rol de los nifios en
la transmision de la enfermedad aun genera controversias, estudios
epidemiologicos reportan que la mayoria de los nifios infectados
reconocen como caso indice un familiar adulto conviviente y que la
transmisibilidad en ellos es menor que en adultos. Se ha estimado que
el riesgo de transmision es hasta 4 veces mayor en adultos mayores
de 60 afos que en nifios™*’.
Es posible que factores fisiologicos vinculados con las caracteristicas
de los receptores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) I y
de la inmunidad innata estén vinculadas con este comportamiento'®!!.
La técnica “estandar de oro” para la deteccion del virus SARS-CoV-2
es la real-time reverse transcription quantitative polymerase chain
reaction (RT-qPCR). La mayoria de los “kits” indican que un test es
positivo cuando el valor de cycle threshold (CT) es < 35. Es discutida
la utilidad del CT como predictor de riesgo de transmisibilidad o gra-
vedad de la enfermedad. Se ha demostrado también que no es posible
aislar el virus en cultivos celulares con CT > 24. En funcién de estas
consideraciones la OMS recomienda actuar con precaucion a la hora
de interpretar un resultado positivo débil en un ensayo'*'.
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The prevalence and incidence of SARS-CoV-2 infection in children
accompany that of adults and the majority had mild or asymptomatic
forms, without complications. In this series, the CT value was not
different in symptomatic and asymptomatic children. Close household
contact was the main source of infection.

Keywords: SARS-CoV-2; pediatrics; COVID-19; cycle threshold;
CT.

En Uruguay, a la fecha se ha comunicado s6lo una serie de 29 casos
confirmados que describe las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de la COVID-19 en nifios'>. Méas atin no se dispone de informacion
sobre la posible relacion entre el CT y la presentacion clinica de la
enfermedad en este grupo etario. Considerando las controversias en la
dinamica de la transmision y las implicancias que tienen estos aspectos
en la toma de decisiones, resulta trascendente analizar la experiencia
a un afio de iniciada la pandemia en uno de los prestadores de salud
privada mas grande del pais.

El objetivo principal de este trabajo fue describir las caracteris-
ticas epidemiologicas y clinicas de los pacientes bajo 16 afios de
edad con COVID-19 asistidos en Médica Uruguaya Corporacion de
Asistencia Médica (MUCAM) entre la semana epidemiologica (S.E.)
3 del 2020 y la S.E.9 del 2021. El objetivo secundario fue analizar
la posible relacion entre el valor del CT y la presentacion clinica en
esta poblacion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes bajo
16 afios notificados al equipo de seguimiento del Plan de Contingencia
COVID-19 de MUCAM como caso confirmado COVID-19 en el
periodo 13 de marzo - 28 de febrero de 2021.

Se considerd caso confirmado todo aquel con un test de ampli-
ficacién de 4cidos nucleicos positivo, independientemente de la
presencia o no de sintomas. Se consider6 contacto estrecho aquel
que estuvo a menos de 2 metros de una persona infectada durante
un total acumulado de 15 minutos o mas durante un periodo de 24
horas desde dos dias antes del inicio de los sintomas de enfermedad
0, para pacientes asintomaticos, dos dias antes de la recoleccion de
la muestra con resultado positivo hasta la finalizacion del periodo
de aislamiento'®'s.

Para la confirmacion diagndstica se aplicd RT- gPCR SARS- CoV-
2 con pruebas comerciales que detectan los genes RdRp, E y N con
una sola muestra. Cuando la sospecha fue por contacto y el paciente
estaba asintomatico se realizo6 la prueba al séptimo dia mientras que
en presencia de sintomas se realiz6 de forma inmediata. Para la confir-
macion de caso se siguieron las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud®.

Se describieron las siguientes variables clinicas: edad, sexo, ma-
nifestaciones clinicas, comorbilidades (inmunodepresion, cardiopatia
congénita con repercusion hemodinamica, encefalopatia crdnica,

Rev Chilena Infectol 2022; 39 (1): 53-58



Articulo de Investigacion

enfermedad pulmonar cronica grave), nocion epidemiolo-
gica (contacto intradomiciliario, centro educativo, otros),
gravedad (manejo ambulatorio, hospitalizacion, cuidado
intensivo, insuficiencia respiratoria, y evolucion (compli-
caciones, curacion, muerte). Entre las complicaciones se
incluy6 el sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a la infeccion (SIM-C). Para su diagndstico se siguieron
los criterios de la OMS?.

Para el registro y procesamiento de las variables se de-
sarroll6 una base de datos anonimizada con la informacion
de los pacientes obtenida por el equipo de seguimiento
y de la historia clinica. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la institucion.

Las variables cualitativas se describieron mediante
medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y dispersion (rango) y las cuantitativas mediante fre-
cuencias. Para la comparacion de variables cualitativas
se utilizo el test de ¥* y para la comparacion de cuan-
titativas independientes el test de t. La capacidad del
valor de CT para discriminar entre nifios asintomaticos
y sintomaticos se realiz6 mediante analisis de curvas
ROC (receiver operating characteristic). Se considerd
significativo p < 0,05.

Resultados

En el periodo estudiado se realiz6 en la institucion
un total de 54.850 test diagndsticos para COVID-19,
4.792 en personas bajo 16 afios de edad y 50.058 en
pacientes > esa edad. Se confirm¢ la infeccion por
SARS-CoV-2 en 794 pacientes bajo 16 afios. El por-
centaje de positividad en esta poblacion fue 16,6% vs
12,7% en mayores. El 51% de los pacientes bajo 16
afos infectados era de sexo masculino (n =405), media
de edad 7,5 anos (DS 4,1), rango 20 dias a 16 anos. El
70% de los casos ocurrié entre los meses de enero y
febrero de 2021.

Presentaron manifestaciones clinicas 55% (n=440) y

fueron asintomaticos 45% (n=354). En este tltimo grupo
solo en dos pacientes se realizo el test por cribado pre-
quiruargico, el resto fue estudiado por investigacion activa
de contacto. A pesar de que no se observaron diferencias
significativas en la media, moda y rango de edades de
ambos grupos, la proporcion de niflos sintomaticos fue
mayor bajo los 5 afos. Ninglin nifio presenté comorbi-
lidades. En la Tabla 1 se muestra la distribucion etaria y
sexo de los casos confirmados.

De los 440 pacientes sintomaticos 32% present6 fiebre
combinada con otra sintomatologia, principalmente res-
piratoria alta y 23% fiebre como tinico sintoma. La fiebre
estuvo presente en 55% de los pacientes sintomaticos.
En la Tabla 2 se resumen las manifestaciones clinicas de
los nifios sintomaticos. En 92% de los nifios con fiebre
la temperatura axilar fue mayor a 38°C y en 8% restante
entre 37,5°C y 37,9°C. Ningln paciente cumplio con los
criterios diagnosticos de SIM-C peditrico.

El valor de CT se obtuvo en 536 de los 794 pacientes
incluidos. La media de CT fue 29,7 + 5.8 en el grupo
de nifios sintomaticos y 31,5 = 5,7 en los asintomaticos
(p > 0,05). El area bajo la curva ROC para discriminar
sintomaticos de asintomaticos fue 0,41 (IC95% 0,36-
0,46).

Fueron hospitalizados en cuidados moderados tres
pacientes, un nifio de 5 afios por fiebre de hasta 39°C
axilar con 5 dias de evolucion y dos nifios sin sintomas
respiratorios por cirugia en los que la RT- qPCR de
cribado resultd positiva, uno de Coordinacién y otro
de Urgencia. El resto de los pacientes (n = 791) fueron
seguidos en forma ambulatoria, sélo seis requirieron
valoracion médica presencial; en el resto, el seguimiento
fue por telemedicina.

Ninguno requirié hospitalizacién en unidad de cuidado
intensivo ni fallecio.

Se registr6 informacion en relacion a la nocién epi-
demiologica en 713 (89,8%) de los 794 casos. El 67,6%
(n = 482) presentd contacto intradomiciliario (Tabla 3).

Experiencia Clinica 2 3

de Uruguay. Distribucion por edades y sexo (n=794)

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los ninos con COVID-19 asistidos en un prestador de salud privado

Edad (anos) Media; moda ( rango)

Edad bajo 5 afos n(%) 78 (18)
Sexo n (%)
Masculino 227 (52)
Femenino 213 (48)

Sintomaticos (n = 440)

7,4; 11 (0,08* - 16)

Asintomaticos (n = 354) p
7.6; 10 (0,15** - 14) NS
139 (39) p 0,02
164 (46) NS
190 (54)

*0,08 = 20 dias, ** 0,15= 1 mes y 20 dias. NS= No significativo.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los ninos con COVID-19 asistidos
en un prestador de salud privado de Uruguay. Manifestaciones clinicas de los nifios
sintomaticos (n = 440)

Manifestaciones clinicas n (%)
Fiebre (temperatura axilar mayor a 37,5 °C) 101 (23)
Vias respiratorias altas (rinorrea y/o tos y/o odinofagia) 107 (24)
Cefalea 41(9)
Anosmia/Ageusia 34 (8)
Sintomas digestivos (dolor abdominal y/o vémitos y/o diarrea) 15 (3)
Combinacion de fiebre con:
Manifestaciones respiratorias altas 95 (22)
Cefalea y manifestaciones respiratorias altas 13 (3)
Sintomas digestivos 11(2,5)
Cefalea 7(1,6)
Exantema 2(0,45)
Cefalea, manifestaciones respiratorios altas y digestivas 13 (3)
Exantema y sintomas digestivos 1(0,22)

*1 paciente de 7 afos asociado a fiebre, 1 de 10 anos con fiebre y sintomas respiratorios.

Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los nifos con COVID-19 asistidos
en un prestador de salud privado de Uruguay. Nocion epidemiolégica (n = 794)

Nocién epidemiolégica

Sin registro (%)

N/n con registro (%)
N intradomiciliario
N centro educativo
N otros*

Sin nexo conocido

Total

Sintomaticos (n = 440) Asintomaticos (n = 354)

45 (10) 36 (10)
89/395 (90) 89/318 (90)
262 (60) 219 (62)
19 (4) 21 (6)

80 (18) 76 (21,5)
34 (8) 2 (0,5%%)

440 354

*Otros: reuniones, familiares no convivientes, actividades recreativas. **Pacientes en que se
realizé el test por cribado para internacién.
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran la situacién
de la infeccion por SARS-CoV-2 previo al inicio de la
vacunacion para mayores de 18 afios en Uruguay en marzo
de 2021. En el periodo estudiado se habian confirmado
por laboratorio 57.994 casos de COVID-19 en Uruguay.
Al analizar la evolucion de los casos en el periodo, si
bien se observaron oscilaciones, se destaca que mientras
la incidencia acumulada paso de 50,2 casos por 100.000
habs. en septiembre de 2020 a 1.642,5 casos por 100.000
habs. a fines de febrero de 2021. A partir de la semana

epidemioldgica 5 de este afio se observa un aumento
sostenido en el nimero de casos confirmados. Es por ello
que, la mayoria de los nifios confirmados en esta serie
corresponden a diagnosticos en los meses de enero y
febrero. La evolucion de la infeccion en nifios acompana
a la observada en adultos*?!*.

En esta serie se dispone de informacion acerca de la
nocioén epidemiologica o antecedente de exposicion en
la mayoria de los nifios. Al analizar los datos nacionales,
en los que se incluyen todos los grupos etarios, la au-
sencia de nexo epidemioldgico alcanzaba a 32%?%. Sin
embargo, en esta serie s6lo 5% de los niflos carecia de
nexo epidemioldgico. Los nifios representan un grupo
especial, susceptible a la infeccion cruzada, debida a
los contactos familiares. Esto contribuye a explicar la
elevada proporcion de exposicion conocida y que la
mayoria de las exposiciones son intradomiciliarias. Se
puede afirmar que la mayoria de las infecciones en nifios
resultan de transmision familiar. Entre marzo y junio
de 2020 la ensefianza se mantuvo en forma virtual o a
distancia y se retomo inicialmente en escuelas rurales y
posteriormente en todo el pais en formato hibrido, con
protocolos de distanciamiento, mascarilla facial y aforo
reducido para mantener distancias hasta la finalizacion de
los cursos en diciembre de 2020. Si bien esto se asocid
a la exposicion de niflos en centros educativos, este no
fue el principal problema. El contagio de los nifios fue
mayor en los hogares que en los centros educativos que
solo representaron 5% del total.

A pesar de esto, la proporcion de niflos sin nexo epide-
mioldgico debe alertar sobre el aumento de la transmision
y circulacion comunitaria del virus en Uruguay?®.

Es importante sefalar que no se ha demostrado la
eficacia del cierre escolar en el control de la transmision
del virus SARS- CoV-2. Los estudios basados en modelos
matematicos indican que el impacto de esta medida puede
ser significativo en el control de infecciones ocasionadas
por virus de baja transmisibilidad y con tasas de ataque
mas elevadas en nifios que en adultos. Este puede ser el
caso de la gripe estacional o pandémica. Sin embargo,
el comportamiento del virus SARS-CoV-2 es diferente.
En todo caso, algunas comunicaciones indican efectos
modestos sobre las muertes por COVID-19, menor al deri-
vado de otras medidas como el distanciamiento social***.
Sin embargo, los efectos negativos del cierre escolar y del
confinamiento han sido ampliamente demostrados®’3°.
En funcién de estas consideraciones y de los hallazgos
observados en este estudio, se reafirma la importancia de
mantener las medidas de mitigacion en la comunidad en
tanto se implementa la vacunacion en la poblacion para
prevenir los brotes en centros educativos. Se sefiala que,
si las medidas de mitigacion se aplican en la comunidad
y a nivel escolar, la posibilidad de transmisioén en estos
centros no es mayor que en la comunidad.
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Al igual que lo comunicado en la literatura cientifica,
la prevalencia de la infeccion en nifios es baja y aumenta
con la edad®. A pesar de que se observaron casos en lac-
tantes y preescolares, la mayoria de los nifios infectados
eran escolares.

Por otra parte, la gravedad de la enfermedad es menor
que en adultos. La mayoria de los casos son asintomaticos
o presentan una enfermedad leve a moderada. La hospita-
lizacion, la necesidad de ingreso a unidades de cuidados
intensivos y la mortalidad es infrecuente. A diferencia de
los adultos, son poco frecuentes los casos graves en nifos
con comorbilidades®’®. Los resultados de este estudio son
similares. La mayoria de los nifios sintomaticos tuvieron
manifestaciones leves, se trataron en forma ambulatoria
y no presentaron complicaciones.

Se destaca que nifios y adolescentes pueden desarro-
llar un sindrome inflamatorio multisistémico asociado
al COVID-19 (SIM-C) como una manifestacion post-
infecciosa grave poco frecuente®; en esta serie ningun
paciente desarroll6 esta complicacion.

En relacion al tipo de manifestacion clinica, 34%
de los sintomaticos presentaron anosmia y/o ageusia.
Esto representa un hallazgo caracteristico, algo menos
frecuente que al reportado en series de adultos en quienes
puede ser hasta de 87% siendo incluido en los criterios
diagnosticos en adultos®'. Resulta necesario incluir estas
manifestaciones entre los criterios clinicos de sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2 en escolares y adolescentes.
La mayoria de los pacientes sintomaticos presentaron fie-
bre y/o una combinacion de sintomas respiratorios lo que
plantea dificultades diagndsticas a la hora de diferenciarlo
de otras entidades clinicas como resfrio comun, gripe
estacional, rinitis alérgica. También se observo la pre-
sencia de cefalea, sintomas gastrointestinales y en menor
frecuencia exantema, de forma aislada. Estos hallazgos
seflalan la heterogeneidad en las manifestaciones clinicas
de la enfermedad en nifios y obligan a revisar los criterios
de sospecha ya que son determinantes a la hora de tomar
decisiones sobre la necesidad de indicar test diagnosticos.

Es importante sefalar que, en diversas series, entre 30
y 90% de los nifios presentan infecciones asintomaticas’®.
En este estudio, el 45% de los casos fue asintomatico.

No se encontr6 relacion entre las manifestaciones
clinicas, la edad y el sexo de los nifios. En esta serie la
proporcion de nifios sintomaticos fue mayor bajo los 5
anos.

El test de RT-qPCR para SARS-CoV-2 de muestras de
aspirado nasal y/o aspirado nasofaringeo ha sido central
en el manejo de la pandemia. Se amplifica incluso a
30-40 ciclos el material genético del virus haciendo que
potencialmente copias solitarias puedan ser detectadas.
Los fragmentos de ARN pueden permanecer por semanas
después de la infeccion y mas atin si ésta fue sintomatica,
lo que constituye un problema a la hora de realizar el
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diagnostico de COVID-19. Por otra parte, en nifios asin-
tomaticos cabe preguntarse si el resultado corresponde a
una infeccion pasada, pre sintomatica o asintomatica y si
representa un potencial de transmision de la enfermedad.
En este sentido el valor CT para el genRd Rp en esta
serie no fue una herramienta util para predecir si se esta
frente a una infeccion sintomatica o asintomatica. Es
importante sefialar que el CT es un parametro de labora-
torio relacionado con la carga viral de la muestra y, por
lo tanto, variable con la técnica y las condiciones de la
toma de la muestra. Ademas, el valor del CT puede verse
influido por el momento de la toma de la muestra en los
pacientes pre sintomaticos que pueden tener menor carga
viral que los pacientes con sintomas. Mas aun, en esta
serie no se registraron pacientes graves que son los que
presentan mayor carga viral. Por ello, parece razonable la
recomendacion del Grupo Asesor Cientifico Honorario del
gobierno nacional (GACH) de no informar sistematica-
mente este valor al médico clinico pues carece al momento
de relevancia practica'*!“. Si bien estd establecido que
el valor del CT es inversamente proporcional a la carga
virica del paciente y cuando los resultados de la prueba no
se correspondan con las manifestaciones clinicas se debe
tomar una nueva muestra, son necesarios futuros estudios
para profundizar en su relevancia clinica.

Limitantes

La principal limitante de este estudio esta relacionada
con el disefio metodologico que impide obtener toda la
informacion necesaria para el analisis. Por otra parte,
la descripcion tiene el sesgo de incluir nifios de un solo
centro asistencial. A pesar de ello, es importante sefialar
que MUCAM es el prestador integral privado de salud del
Uruguay con mayor numero de usuarios. Futuros estudios
multicéntricos podran contribuir a una mejor comprension
de esta enfermedad en esta poblacion.

Conclusiones

Los datos de esta serie evidencian que la prevalencia
e incidencia de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios
acompafan a la prevalencia e incidencia en adultos. En
este estudio la mayoria de las infecciones no se vinculd
con actividades escolares. Los adultos representan la
principal fuente de transmision y los nifos adquieren
la infeccion mayoritariamente a través de contactos
intra-domiciliarios. Al igual que lo comunicado en otras
series, la mayoria de los niflos cursaron formas leves
o asintomaticas y no desarrollaron complicaciones. La
heterogeneidad de las manifestaciones clinicas observada
obliga a revisar los criterios utilizados para definir caso
sospechoso en el pais. El valor de CT no fue diferente
entre nifios sintomaticos y asintomaticos.
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