REUNION SEUP

Minimizar
mejorar

Avanzar

PRIMEIU-\

REUNION
VIRTUAL

‘Q




KV REUNION SEUP

E{EﬁmON DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

VIRTUAL Minimizar
mejorar

COMUNICACION CORTA AVEI'IZHI"

Asistencia pediatrica en Urgencias de un hospital
comarcal durante el primer estado de alarma por la

pandemia de COVID-19.

Laso Alonso AE, Gonzalez Garcia LG, Rodriguez Manchon S, Garcia Aparicio C, Corral Hospital S, Mata Zubillaga D. Hospital Vital
Alvarez Buylla. Mieres, Asturias.
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Introduccion

* El 30/1/2020, el brote de SARS-CoV-2 fue declarado emergencia de salud publica de
importanciainternacional y el 11/3/2020, la OMS declaré la situacidon de pandemia
por COVID-19.

* El 14/3/2020se establecio el estado de alarma en Espafia, implantandose medidas
extraordinarias para limitar la circulacion de personas y el confinamiento domiciliario.

Objetivos

* Principal: Estudiar el impacto del estado de alarma en la asistencia pediatrica en un
Servicio de Urgencias de un hospital comarcal.

* Secundario: Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
atendidos en el periodo.
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* Tipo de estudio: retrospectivo
descriptivo.

e Poblacion: Pacientes <14 anos
atendidos en el Servicio de
Urgencias durante el periodo de

estudio.

* Lugar de estudio: Hospital Vital
Alvarez Buylla. Area Sanitaria VI,
Asturias. Da asistencia a una
poblacién de 4711 ninos.
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Material y métodos

e Periodo de estudio:

* Primera parte del estudio: Primer estado de alarma (15/3/2020 -
20/6/2020) con su homdénimode 2019.

* Segunda parte del estudio: Primera quincena del estado de alarma
(15/3/2020-30/3/2020) con su homoénimode 2019.

 Variables:
 Numero de pacientes atendidos
 Caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes.

e Analisis estadistico: Los datos se analizaron con el software IBM SPSSv.21. Se
considerd una significacion estadistica p<0,05.
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ReS U |ta d OS. Pacientesatendidosdurantetodo el primer estado de alarma.

* Durante todo el estado de alarma fueron atendidos 150 pacientes vs 627 en 20109.

Patients admitted on Emergency Department
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3/15™ — 3/29"

3/30™ — 4/12™ (only essential jobs)
4/13™ — 4/25"

4/26™ —5/10" (Phase 0)
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6/8" — 6/20% (Phase 3)



ReSU |tadOS: Caracteristicas de los pacientes atendidos en la primera quincena.

2020 2019 Significacidn estadistica
n 30 142 ns
Edad en meses, media (RIQ) 29 meses (13-68) 39 (21-74) ns
Sexo masculino, n (%) 18 (60%) 76 (53,5%) ns
IRVA, n (%) 8 (26,7%) 24 (16,9%) ns
Sd. febril, n (%) 3 (10%) 22 (15,5%) ns
GEA, n (%) 2 (6,7%) 33(23,2%) ns
Sospecha COVID 19, n (%) 12 (40%) - ns
Pruebas complementarias, n (%) 17 (56,6%) 42 (29,6%) 0,005
Determinacion de virus respiratorios, n (%) 7 (41,2%) 5 (5,4%) <0,0001
Realizacién de radiografia de térax, n (%) 5 (29,4%) 6 (6,5%) 0,013
Prescripcion antibidtica 3 (10%) 23(16,4%) ns
Seguimiento telefénico en AP, n (%) 10 (90%) 1(1.88%) <0,0001
Ingreso hospitalario, n (%) 7 (23,3%) 26 (18,3%) ns
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Conclusiones

* Observamos una gran disminucion en la asistencia en comparacion
con el ano anterior.
* Temor de las familias al contagio de COVID-19
* Menor circulacion de virus entre la poblacidon debido al confinamiento
domiciliario.
* La mayor disminucion de incidencia se observo en patologia
infecciosa.

* El aumento de la realizacion de pruebas complementarias,
especialmente radiografias de torax, se debiod al cumplimiento de los
protocolos establecidos por la situacion epidemiolégica.



