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Como hemos cambiado...Coronavirus, el virus que
trastoco nuestra actividad asistencial en Urgencias
Pediatricas

Romero Castillo E, Acufias Soto S, Castellano Martinez A, Estepa Pedregosa L, Rodriguez Gonzdlez M, Quiroga de Castro A. H 5) \
Puerta del Mar. Cadiz.



Es indiscutible el impacto que la pandemia por Covid-19 ha tenido sobre nuestra
sociedad y la atencion sanitaria. La influencia de las medidas de aislamiento social, la
restriccion de movimientos y el temor de la poblacidon al contagio, han cambiado
sustancialmente los patrones de asistencia y ha tenido sus consecuencias.

1. Describir las caracteristicas de la atencidn en nuestro centro durante el periodo de
confinamiento y desescalada inicial por COVID-19.

2. Analizar los efectos de las medidas de distanciamiento social y restriccion de
movimiento.

3. Valorar si ha existido un aumento de casos graves atribuibles a un retraso asistencial
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Estudio descriptivo transversal de los pacientes atendidos desde el 15 de Marzo de
2020 al 15 de Mayo de 2020.

Grupo control msssssp pacientes atendidos durante el mismo periodo en los afios
2017, 2018 y 2019.

La recogida de datos se realizo a través de historias clinicas electronicas
Patologia grave = ingreso en UCIP o éxitus. Dos autores para determinar si la

GRAVEDAD de la enfermedad pudo estar influenciada por un retraso en la
asistencia; si desacuerdo un tercer autor.

Se dividid a la poblacidn: - Periodo de confinamiento (15 Marzo-25 Abril 2020)
- Periodo de desescalada (26 Abril-15 Mayo 2020). [/
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METODOS

Las variables cuantitativas se expresan en mediatdesviacion estandar (DE) o en
mediana (rango intercuartilico) en funcion de su distribucion.

Las variables cualitativas se expresan en numero (%).
La comparacion de medias se realizo mediante los test T de student o U de Mann-

Whitney para variables cuantitativas y mediante test Chi Cuadrado o F de Fisher para
las cualitativas.

Se considerd significativo un valor de |p < 0,05

El analisis estadistico se realizé con el software STATA 14.0
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638 pacientes (55% sexo masculino; mediana de edad de 3 (1-7) afios). Asistencia
media de 10,6 pacientes/dia. § § ¥ 83% asistencia.

L)

*

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES: fiebre (26%), GI(18%) y accidentes (17%).

X4

% 76 pacientes (12%) —— ingreso hospitalario. De ellos, 19 (3%) = UCIP.
— 24 casos (3,7%) requirieron cirugia (5 en UCIP).
— Sdlo 1 ingreso por covid-19 (SIRS).

X4

L)

4 casos (0,6%) = patologias graves influenciadas por una atencion tardia.
+* No éxitus.

s Aumento significativo (44%) tras levantarse parcialmente el confmamlentot F dun
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Numero total de pacientes atendidos en urgencias

‘O Asistencia Total M Ingresos I Planta W Qx W uc
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Aumento relativo del 7,3% de
ingresos y del 2% de casos graves y
quiruargicos en relacion con el numero
total de nifos atendidos
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Porcentaje de casos segun su destino

Disminucidn global absoluta del
83% de atendidos en UPH, asi como
del 58% de hospitalizados y del 45%

de casos graves y quirurgicos

M Ingresos M Planta = ucl W Qx
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+» Las medidas de aislamiento social, la limitacion de movilidad y el miedo al
contagio = DISMINUCION DE LA ASISTENCIA A URGENCIAS PEDIATRICAS.

s Cambio significativo en el patron de motivos de consulta: disminucion de
patologia respiratoria, gastrointestinal, oftalmoldgica y otorrinolaringoldgica, y
aumento proporcional de accidentes domésticos y patologia quirirgica.

*** Incremento de la autonomia de las familias y un inicial cribado en atencidén
primaria demuestra por nuestros resultados (la tasa de ingresos y casos graves
proporcionalmente) que el uso de nuestros servicios de urgencias fue mas
adecuado y eficiente.
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