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Introduccidn

En 2020 aparece una nueva enfermedad infecciosa originada por el virus
Sars-Cov2, conocido popularmente como COVID-19.

Patdgeno de gran transmisibilidad interpersonal, ha generado hasta este
momento, seis olas pandémicas en nuestro pais.

Hipotesis y objetivos

Objetivo principal:

* Descripcion de la tasa de positividad de casos COVID-19 confirmados de forma mensual en nuestro
centro.

e Comparacioén con el valor considerado por la OMS para definir control de una pandemia.
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Pacientes y métodos ()

’ de infeccion SARS-COV2

Periodo de marzo 2020 a diciembre 2021

Estudio observacional con cohorte retrospectiva, unicéntrico
Revisidn de historias clinicas del Servicio Urgencias Pediatricas (Hospital 2ario)

Pacientes < 18 afios a los cuales se les extrajo prueba microbioldgica ante sospecha

Variables analizadas:

Numero de pruebas microbiolégicas realizadas (PCR o antigeno
COVID)

Casos confirmados

Descripcion tasa positividad (relacién cociente pruebas
microbiologias/num. casos confirmados en un periodo)

oms
Tasa positividad < 5% (Valor
6ptimo de control pandemia)

Tasa positividad > 10% (no se han
realizado suficientes pruebas)
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ReSU Itados ( I ) 6291 Pruebas microbiolégicas
. 4

Marzo 2020 22 1 4,50%
Abril 2020 17 2 11,76%
Mayo 2020 33 ) 2 40% N: 624 Sars-cov2 +
 Junio2020 | 77 0 0,00%
[ Julio2020 | 126 5 3,96%
Agosto 2020 231 24 10,38% .
Septiembre 2020 564 58 10,28% Tas? poi't'v'd,ad mens;‘al
Octubre 2020 412 27 6,55% (min. 0%- max. 25.10%)
Noviembre 2020 338 24 7,10% (media 9.91%)
Diciembre 2020 309 18 5,82%
Enero 2021 261 31 11,89%
Febrero 2021 332 17 5.12%
Marzo 2021 363 18 4.95%
| Abril 2021 | 425 28 6,58% oMS
Mayo 2021 327 13 3,97% Tasa positividad < 5% (Valor
Junio 2021 279 13 4,65% o -
TR0 182 121 R 6ptimo de control pandemia)
Agosto 2021 217 39 17,97%
Septiembre 2021 194 8 4,12% Tasa positividad > 10% (no se han
Octubre 2021 139 3 2,15% . . .
Noviembre 2021 184 7 3 80% realizado suficientes pruebas)
Diciembre 2021 909 165 18,15%
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Resultados (I1)

Tasa positividad
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Resultados (lll)

4,50%

11,76%

2,40% 12 Marzo-Agosto 2020

[ Junio2020  [ONVVZ

[ Julio2020 ~ [EXE

10,38%

10,28%

6,55% 22 Sept- 12/2 Dic 2020
7,10%

5,82%

11,89% 32 22/2 Dic-Marzo
5.12% 2021

4.95%

6,58%

3,97% 42 Marz- Julio 2021
[ Junio2021  [ENLZ

[ Julio2021 ~ [PLRIGZ

17,97% 52 Julio- Nov 2021
4,12%

2,15%

3,80% 62 Dic-
18,15% } Actualmente

2021
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Resultados (lll) Curiosidades

4,50%
11,76% Escasez métodos diagndsticos
2,40% 12 Marzo-Agosto 2020 Desconocimiento enfermedad
TR I T  ©,00%
[Julio2020  EXEA
10,38% Inicio 22 ola “vuelta al cole”
L0261 22 Sept- 12/2 Dic 2020 Protocolo screening poblacional
6,55%
7,10%
5,82% Restricciones aparicidn variante Delta, reuniones
e 3¢ 22/2 Dic-Marzo familiares--- MAYOR contagiosidad
5.12% 2021
4.95%
g;s; 42 Marz. Julio 2021 Se consiguié valor OMS
[Junio2021 [N
M 25,10% Pruebas antigénicas en farmacia “autotest”
17,97% 52 Julio- Nov 2021 Disminucién de conciencia de enfermedad
4,12% Periodo estival
2,15%
3,80% 62 Dic- ) )
18,15% ]' Actualmente Variante Omicron
2021 Explosidn de incidencia casos, sistemas de deteccién

y atencién colapsados.
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Conclusiones

* La pandemia COVID-19 es dindamica, influenciada por |la aparicion de las diferentes
variantes.

* Es de suma importancia realizar:

* Screening masivos de deteccion
8 Alcanzar el objetivo fijado de

* Reducir transmisibilidad (aislamiento domiciliario) tasa positividad < al 5%

* Deteccion de contagiados asintomaticos

Supondria un mayor control de la pandemia.
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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

TASA DE POSITIVIDAD EN PRUEBAS COVID COMO INDICADOR DE CONTROL DE
LA PANDEMIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Relativas a esta presentacion NO existen relaciones que pudieran ser percibidas como potenciales conflictos de intereses por
parte de ningun autor
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