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CARTA CIENTÍFICA

Papel del pediatra de urgencias
durante la pandemia por SARS-CoV-2

Role  of  the  emergency department
pediatrician  during  SARS-CoV-2  pandemic

Sr.  Editor:

La  afectación  de  la población  pediátrica  por el  SARS-CoV-2
ha  sido  en  general  benigna,  a diferencia  de  la  importante
morbimortalidad  observada  en  la  población  adulta  que  puso
al  límite  nuestro  sistema  sanitario  durante  la  primavera  de
20201,2. Durante  esta  primera  oleada  de  la  pandemia,  la  acti-
vidad  de  los  pediatras  cambió  no  solo  en la asistencia  a la
población  infantil,  sino  que  a menudo  tuvieron  que  atender
a  pacientes  adultos  de  diversa  gravedad3,4.

Por  ello,  el  Grupo  de  Trabajo  de  Catástrofes  e  Incidentes
con  Múltiples  Víctimas  de  la  Sociedad  Española  de  Urgencias
Pediátricas  (SEUP)  diseñó un  estudio  con los  objetivos  de: 1)
describir  el papel  de  los  pediatras  de urgencias  durante  la
primera  oleada  de  la pandemia  por SARS-CoV-2,  y 2) definir
las  nuevas  necesidades  formativas  de  los pediatras,  en caso
de  sucesivas  oleadas  de  casos.

Se diseñó un estudio  prospectivo  mediante  encuestas,
dirigido  a  los pediatras  que  trabajaban  habitualmente  y/o
realizaban  guardias  en  los  servicios  de  urgencias  pediátri-
cos  (SUP)  de  hospitales  vinculados  a  la  SEUP.  Se  elaboró
una  encuesta  anónima  en  español,  compuesta  por  pre-
guntas  sobre  variables  epidemiológicas  del participante
(edad,  sexo,  años  trabajados  en  urgencias  e  infección  por
COVID-19),  características  del hospital  (tipo  y  nivel  de com-
plejidad),  actividad  asistencial  durante  la  pandemia  (lugar
de  trabajo,  horario,  tipología  de  los  pacientes  y necesi-
dades  de  formación)  y su experiencia  vivida  durante  los
primeros  meses  de  pandemia  (preguntas  dicotómicas  sobre
la  preocupación  por  enfermar  y por  contagiar  a  sus  convi-
vientes,  ansiedad,  sensación  de  desbordamiento  y  agobio
por  la  sobreinformación).

Durante  los  meses  de  junio  y  julio  de  2020,  se  envia-
ron  3  correos  electrónicos  a  los  responsables  de  85
SUP  para  que  hicieran  difusión  de  la  encuesta  entre  los
pediatras  que  trabajaban  habitualmente  y/o  realizaban
guardias  de su servicio.  El estudio  obtuvo  la  aprobación  del
Comité de  Ética  de  los 3  hospitales  de  los investigadores
principales.

Se  obtuvieron  104 encuestas,  de 25  SUP  (29,4◦% de los
centros  invitados  a  participar),  contestadas  en  el  80,8%  (84)
por  mujeres.  La  edad  mediana  de  los  participantes  fue  de
41,5  años  (p25-p75;  34-49,2) y  con una  mediana  de años
trabajados  en  urgencias  de 10  años (p25-p75;  4-15).  El 57,7%
(60)  de los  pediatras  trabajaban  en  hospitales  generales  y
el  42,3%  (44)  en  hospitales  monográficos  pediátricos,  con
una  complejidad  alta  (59,6%;  62),  media  (33,6%;  35)  y  baja
(6,7%;  7),  y  una  mediana  de visitas  anuales  de  40.000  (p25-
p75;  29.500-55.000).  El  16,3%  (17)  de los pediatras  sufrieron
infección  por SARS-CoV-2  (precisando  ingreso  hospitalario  un
pediatra  de la  muestra)  y el  12,5%  (13) tuvieron  que  estar
aislados  en domicilio.

El  39,4%  (41) de  los  pediatras  cambiaron  su lugar  de  tra-
bajo  habitual  y el  46,2%  (48)  de los  pediatras  atendieron  a
pacientes  adultos  durante  el  siguiente  intervalo  de tiempo:
durante  menos  de una  semana  (22,9%;  11 pediatras),  de
una  a 4  semanas  (22,9%;  11), de 4  a 8 semanas  (52,1%;  25)
y  más  de 8  semanas  (2%;  1).  La  gravedad  de  los  pacien-
tes  adultos  atendidos  por pediatras  fue  de paciente  estable
(31,2%;  15  casos),  paciente  moderadamente  grave  (52,1%;
25)  y  paciente  gravemente  enfermo  o con riesgo  vital (16,7%;
8).

Según  el  68,3%  (71)  de los  pediatras  que  participaron  en
el  estudio,  era necesario  mejorar  su formación  en los  cam-
pos  de medicina  interna  (59,2%),  medicina  intensiva  (26,8%),
urgencias  (8,4%)  y  neumología  (5,6%).

Durante  la pandemia,  los  pediatras  han  manifestado
haber  sentido  ansiedad  (73,1%;  76  pediatras),  preocupación
por  enfermar  (64,4%;  67) y por  contagiar  a sus  convivientes
(87,5%;  91),  desbordamiento  por la situación  (28,8%;  30)  y
agobio  por  la  sobreinformación  (93,3%;  97).  El 19,2%  (20) de
los  participantes  han  precisado  tratamiento  ansiolítico  y/o
antidepresivo.

Se  identificaron  como  factores  de riesgo  de sufrir  ansie-
dad  el  trabajar  en  un  hospital  general  (81,7%  sufrieron
ansiedad  vs.  61,4%  de los  que  trabajaban  en hospital  mono-
gráfico,  p = 0,038;  OR:  2,8;  IC 95%;  1,2-6,8)  y la menor  edad
(mediana  de 39,5  años  entre  los  que  sufrieron  ansiedad  vs.
45  años  entre  los que  no  la  sufrieron,  p = 0,004;  OR:  0,94;  IC
95%:  0,89-0,98).  No se encontraron  diferencias  estadística-
mente  significativas  al  estudiar  otros  factores  (sexo,  cambio
de  lugar  de  trabajo,  atención  a pacientes  adultos,  haber
sufrido  infección  por  SARS-CoV-2).

A  parte  de  las  limitaciones  inherentes  a  los  estudios
basados  en  encuestas,  la  participación  en  el  estudio  era
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bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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voluntaria,  pudiendo  representar  un  sesgo  importante.  Por
otra  parte,  la afectación  de  los  SUP  durante  la  primera
oleada  de  la pandemia  fue  desigual  en las  distintas  áreas
geográficas,  condicionando  por  tanto  una  experiencia  del
personal  sanitario  distinta.

Durante  la primera  oleada  de  la pandemia  por  SARS-CoV-
2,  casi  la  mitad  de  los  pediatras  tuvieron  que  modificar  su
lugar  de  trabajo  y  atender  a  pacientes  adultos  de  diversa
gravedad,  sintiendo  muchos  de  ellos,  ansiedad  y miedo  al
contagio.  Todo  ello  debe  ser tenido  en  cuenta  en la  pla-
nificación  de  los SUP para  los  próximos  meses,  en los  que
previsiblemente  se  produzcan  nuevas  oleadas  de  la pan-
demia  y la actividad  de  los pediatras  de  urgencias  sea
diferente.
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