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Deteccidon de SARS-Cov-2 en Urgencias
de Pediatria de un Hospital Comarcal

Lopez Oreja A, Amasorrain Urrutia J, Oliver Goicolea P, Idoeta Kiernan JJ, Lasarte Iradi JR, Aluistiza Martinez J. Servicio de Pediatria,
Hospital de Mendaro, OSI Debabarrena. Gipuzkoa.



La enfermedad por COVID-19 ha afectado a millones de personas en todo el mundo.

El impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios es muy diferente al que se
observa en adultos.

La clinica mas leve y las diferencias de las manifestaciones clinicas, plantean una
cuestion sobre su deteccidn en la poblacion infantil.

Conocer la incidencia de la infeccidn por SARS-Cov-2 y su evolucion en los nifios que
han acudido al Servicio de Urgencias Pediatricas (SUP) con sintomas compatibles con
COVID-19.
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Estudio descriptivo retrospectivo (revision de historias clinicas).

Duracion: marzo - octubre de 2020.

Criterios de inclusion:

Nifios < 14 afios con sintomas compatibles con COVID-19 y a los que se les
realizé alguna prueba de deteccion de SARS-Cov-2.

Se evaluaron:

Caracteristicas demograficas
Caracteristicas clinicas
Resultados microbioldgicos

Evolucion clinica




Sintomas compatibles (definicion de caso del protocolo de vigilancia epidemiolégica):

“Un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion subita de cualquier
gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire y otros
sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor
tordcico, o cefaleas, entre otros segun criterio clinico.”

Tipos de prueba de deteccidn de SARS-Cov-2: “
- ARN (RT-PCR) de frotis orofaringeo y/o nasofaringeo. \ €

- Prueba rapida de deteccion de Antigeno de frotis nasofaringeo.

- Deteccion de anticuerpos ICT, ELISA y/o CLIA en sangre.



RESULTADOS:
584 pacientes: ? 271 (46%) y & 313 (54%). Media de edad: 4 afios.

9 casos de COVID-19 (1,5%).
Consultas en Urgencias - 41,35% respecto al afio 2019.
Clinica persistente > 48h o resultado indeterminado (12/584) -> 22 test: no detectable 100%.
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TODOS LOS PACIENTES CASOS COVID-19

® Respiratoria
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= Digestiva = Fiebre aislada
® Newrologica

Fiebre, vomitos, irritabilidad
® Cutineos

® Flebre/febricula m Cefalea, astenia, mialgias, odinofagia y fiebre

Sintomas general o varios sintomas
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Las consultas en SUP han disminuido un 41,35% respecto al 2019.

Se han realizado 592 pruebas diagndsticas para SARS-Cov-2 en nifos con
sintomas compatibles con COVID-19.

La técnica diagndstica mas utilizada ha sido la RT-PCR, seguida de la prueba
rapida de deteccién del antigeno desde su incorporacidon en octubre.

Se han detectado 9 casos de COVID-19 (1.5%).

La clinica predominante fue la fiebre/febricula asociada a sintomas respiratorios
y digestivos leves.

El 33.3% de los casos habian sido contacto estrecho de caso de COVID-19.

La evolucion de todos los enfermos fue favorable.



