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Resumen

Introduccién. La pandemia del SARS-CoV-2 ha supuesto un fuerte impacto en la poblacidn, incluida la pediatrica, a pesar de que
esta se ve menos afectada por la COVID-19. Para poder cubrir el aumento de la demanda sanitaria, fue necesaria la reorganizacién
de todo el sistema sanitario, especialmente en los servicios de criticos y urgencias. Material y métodos. Estudio observacional
descriptivo longitudinal trata de evaluar el impacto de la pandemia en el servicio de urgencias pediatricas de un hospital publico
de tercer nivel de Castillay Ledn, analizando las caracteristicas de los pacientes menores de 14 afios que fueron atendidos entre el
2019y 2020 en dicho servicio. Se registraron datos demograficos y asistenciales de cada una de esas visitas en una base de datos.
Resultados. Los datos mostraron un fuerte descenso en el nimero de atenciones a pesar de lo cual se produjo un aumento en
la proporcién de ingresos. La afluencia segln los diferentes motivos de consulta, niveles de triaje y grupos de edad mostré una
tendencia similar entre los dos afios, a pesar de la disminucién en nimeros absolutos. Se observé un repunte en la proporcion de
atenciones clasificadas con niveles de gravedad mas urgente. Discusion. La bibliografia consultada constata la disminucion en el
numero de urgencias y el aumento de gravedad de los niveles de triaje, que se refleja en un aumento del porcentaje de ingresos.
Parece evidenciarse una disminucion de las enfermedades infecciosas y traumatoldgicas y un repunte de problemas de salud
mental y convulsiones.
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Abstract

Introduction. The SARS-CoV-2 pandemic has had a strong impact on the population, including the pediatric population, despite the
fact that it is less affected by COVID-19. In order to cover the increase in health demand, it was necessary to reorganize the entire health
system, especially in critical and emergency services. Material and methods. This longitudinal descriptive observational study tries
to evaluate the impact of the pandemic on the pediatric emergency service of the HCUV by analyzing the characteristics of patients
under 14 years of age who were treated between 2019 and 2020 in said service. Demographic and care data from each of these visits
were recorded in a database. Results. The data show a strong decrease in the number of visits, despite which there was an increase in
the proportion of income. The influx according to the different reasons for consultation, triage levels and age groups shows a similar
trend between the two years, despite the decrease in absolute numbers. A rebound is observed in the proportion of care classified as
more urgent levels of severity. Discussion. The bibliography consulted confirms the decrease in the number of emergencies and the
increase in severity of triage levels, which is reflected in an increase in the percentage of admissions. There seems to be a decrease in
infectious and traumatic diseases and a rebound in mental health problems and seizures.
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INTRODUCCION

La pandemia ha supuesto un fuerte impacto a todos los
niveles de la sociedad. La gestion hospitalaria ha sido uno
de los dmbitos donde mads se ha notado.

A nivel sanitario, una consecuencia muy importante de
la pandemia fue y sigue siendo la masiva afluencia de pa-
cientes afectados por la COVID-19 que requerian cuida-
dos (1,2). Fue necesario redistribuir los distintos servicios
para conseguir separar a los pacientes infectados de los
que no lo estaban (1,2). La gravedad de muchos de estos
pacientes obligé a la creacién de un mayor nimero de
camas de UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva) con un
mayor equipamiento. En muchos hospitales se suspendie-
ron cirugias programadas al estar los quiréfanos ocupados
con pacientes con SARS-CoV-2 y otros servicios como las
unidades de reanimacién postquirurgicas se convirtieron
en UVI para pacientes COVID+. Se tuvieron que reu-
bicar pacientes no infectados que necesitaran cuidados
intensivos en otras unidades adaptadas para este tipo
de pacientes criticos (3). En muchas ciudades se crearon
hospitales de camparfa para intentar disminuir la presion
hospitalaria albergando a aquellos pacientes infectados
menos graves (3).

Las urgencias de los hospitales suponen la primera linea
de atencién, por lo que desde el inicio de la pandemia han
sufrido importantes cambios para poder cubrir la deman-
da asistencial (3).

Todos estos cambios, sumados a la saturacién de los
profesionales sanitarios expuesto a una gran sobrecargaba
de trabajo y a la sobreocupacién de camas hospitalarias y
de cuidados intensivos, ha producido una situacién extre-
ma estando a punto de colapsar el sistema sanitario a nivel
nacional (2,3). A pesar de que la situacién no es la misma
que al inicio de la pandemia, muchos de los cambios ins-
taurados en los peores momentos de la pandemia se man-
tienen en la actualidad

El SARS-CoV-2, es un coronavirus altamente transmi-
sible y patégeno. Surgié a finales del 2019 y ha causado la
pandemia de enfermedad respiratoria aguda, denominada
“enfermedad por coronavirus 2019” (COVID 19) (4,5). El
principal mecanismo de transmision es a través de las go-
titas de Flugge, aunque también se transmite por contacto
y por aerosoles, estando aun por determinar la transmision
fecal-oral (6,7). La presentacién puede ir desde una infec-
cion leve, hasta una infeccion grave con afectaciéon de di-
ferentes sistemas e incluso conllevar la muerte del paciente
(4,6,8,9). Los pacientes mds afectados por esta enfermedad
serfan los de mayor edad, con comorbilidades, y de sexo
varén (6,9,10).

La afectacién del SARS-CoV-2 en la poblacién pedid-
trica ha causado cierta discrepancia dentro de la comuni-
dad cientifica. La sintomatologia tipica que presenta esta
poblacién ante una infeccién por SARS-CoV-2 es similar
a la del adulto, sin embargo, el porcentaje de infecciones
severas, neumonias y muertes es muy inferior a la de éstos
(10-12). Esto puede deberse a la menor maduracién de los

receptores ACE2 en la poblacién pedidtrica respecto a la
adulta (11). Por ello la incidencia de la enfermedad CO-
VID-19 es menor en nifos y se va incrementado de forma
proporcional con la edad (10,11).

Debido a la escasa literatura cientifica publicada sobre
este tema, indagar en el impacto que ha tenido la pande-
mia por la COVID-19 en la afluencia a los servicios de
urgencias pedidtricas puede arrojar luz sobre temas como
la sobreutilizacién de los servicios de urgencias hospitala-
rias y la incidencia de las diferentes patologias en la edad
pediatrica.

Objetivos

* Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en
la afluencia a una Unidad de Urgencias Pedidtricas que
permita diseflar estrategias que optimicen la gestion de
la unidad.

Identificar los principales motivos de consulta en la
Urgencia pedidtrica durante la pandemia de COVID
19, que permitan anticiparse a las necesidades de la
poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo longitudi-
nal realizado en el servicio de urgencias pedidtricas de un
hospital de tercer nivel de referencia para el area de salud
este de Valladolid de la red publica de salud de Castilla y
Leon

Poblacion a estudio

La poblacién que se tuvo en cuenta para llevar a cabo este
estudio fue: poblacion pedidtrica (menor de 14 afios) que
entre los afios 2019 y 2020 acudié al servicio de urgencias
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y desde
la zona de admisién fue derivada al servicio de urgencias
pediatricas.

Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta a cualquier nifio que figurase como
atendido por parte del servicio de admisién de urgencias,
ya fuese por iniciativa propia o derivado desde otro nivel
asistencial.

Criterios de exclusion

No se tuvo en cuenta a pacientes derivados del servicio
de medicina nuclear y aquellos ingresados directamente en
hospitalizacién, por ser pacientes que no acuden buscando
una atencién por parte del personal de urgencias.

Variables de estudio y herramientas de recogida

de datos

Las variables de estudio son: el nimero total de atencio-
nes cada afio, el numero total de ingresos realizados, los
diferentes niveles de triaje asignados a los pacientes que
acudieron a la urgencia pedidtrica y el motivo de consulta

codificado.
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La base de datos anonimizada empleada para la reali-
zacion de este estudio surgio a partir de los datos recogidos
de la historia clinica y de los registros estandarizados del
Servicio de Urgencias (Anexo 1). Esta hoja se completa en
la consulta de triaje durante la estancia del paciente en ur-
gencias. Posteriormente, los datos recogidos se introducen
de manera manual en la base de datos de Excel.

En esta base de datos anonimizada se registré a toda la
poblacién pedidtrica que acudié al servicio de urgencias
pedidtricas del HCUYV entre el afio 2019 y 2020. Esta base
de datos incluye: la fecha en la acude a la urgencia, el n°
de orden del dia y del afo, el turno en el que es atendido
(manana, tarde o noche), el sexo del paciente, el nime-
ro de historia codificado, la edad, el motivo de consulta
y este mismo codificado, el nivel del triaje, la hora de su
llegada al servicio de admisién de urgencias, las pruebas
complementarias y las técnicas de enfermeria codificadas
y el destino del paciente.

La codificacién de los motivos de consulta se hizo de
acuerdo con las categorias sintomdticas del programa we-
b_e-PAT v 4.0 de ayuda al triaje, asignando un numero a
cada uno de los motivos de consulta.

El sistema de triaje que se empled en el servicio de ur-
gencias pedidtricas es el Sistema Espaiiol de Triaje (S.E.T.)
basado en el Modelo Andorrano de Triaje (M.A.T).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la media y la
desviacion tipica y las cualitativas segun su distribucién de
frecuencias.

Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se analizé
la asociacién de las variables cualitativas. Las diferencias
en la frecuentacion de los ingresos entre los dos afos de
estudio fueron analizadas con la prueba Binomial.

Los datos fueron analizados con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics versién 24.0 para Windows. Aquellos
valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente
significativos.

Consideraciones éticas

En todo momento se preservé el anonimato de los partici-
pantes. El investigador principal declara respetar las normas
en materia de bioética contenidas en la declaracién de Hel-
sinki; el Convenio de Oviedo sobre los Derechos Humanos
y la Biomedicina; Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Dere-
chos Digitales y el Cédigo Deontoldgico para la profesion
de Enfermerfa dictado por el Consejo Internacional de En-
fermeras. el estudio obtuvo aprobacién del Comité Etico de
Investigacién del Area de Valladolid Este, cédigo: PT 20-205.

RESULTADOS
En el afio 2019 fueron atendidos en total 17948 nifios fren-
te a los 8434 del afio 2020 (Figura 1).

La frecuentacion fue un 68% superior durante el afio

2019 y esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p-valor <0,001).

En el afio 2019, 73 de las urgencias atendidas necesita-
ron ingreso hospitalario, lo que supuso un 0,4% del total.
En el afio 2020, 150 de las urgencias atendidas precisaron
ingreso hospitalario, lo que supuso un 1,8% del total en el
2020 (Figura 2).

Respecto a los niveles de triaje los datos mostraron que
los niveles de triaje IV y V fueron los mas habituales, mien-
tras que los niveles I y II los menos frecuentes tanto en
2019 como en 2020. Se observé un aumento en los por-
centajes de niveles de triaje I, II, IIT y IV, mientras que los
niveles V fueron los inicos que descendieron su porcentaje
en 2020 respecto al 2019 (Tablal).

Respecto alos motivos de consulta se observé que las aten-
ciones mds frecuentes fueron las relacionadas con motivos de
consulta “respiratorio”, “digestivo” y “traumatismos” tanto
en el ano 2019 como en el 2020. Las atenciones relacionadas
con motivos “respiratorios”, “uro-ginecoldégicos” y “trauma-
tolégicos” fueron los que, en proporcidén, mds aumentaron
en 2020 respecto al 2019 y los motivos de “digestivo”, “oto-
rrinolaringologia”; “alergias” y “dolor” fueron los que mas
descendieron en el 2020 respecto al 2019 (Tabla 2).

Discusion

Al igual que en el hospital de estudio, otros hospitales de
caracteristicas similares de otras comunidades auténomas
e incluso de otros paises muestran también un acusado
descenso en el numero de urgencias atendidas (4,5).

La mayoria de estudios, al igual que este, realizados en
hospitales de tercer nivel o similares, muestran una reduc-
ci6n de entorno al 60% en la atencién entre el afio 2019 y
2020 (6). Esta reduccién fue mds acusada en los momentos
de mayor incidencia de la COVID-19, entre los meses de
marzo y mayo, superando disminuciones en la atencién de
hasta el 80% respecto al ano 2019 (7-9).

Elimpacto de la pandemia en la urgencia pedidtrica pa-
rece mas acusado segin ciertos estudios que en la urgencia
general, y esto, en parte se puede deber a factores como
el distanciamiento social que se produjo con el confina-
miento (4). Sin embargo, este estudio no tuvo en cuenta los
datos de afluencia de poblacién adulta a urgencias.

Algunos estudios plantean que el descenso en el numero
de atenciones puede deberse también al menor nimero de
personal sanitario disponible de manera presencial, ya que
muchos fueron derivados a otras unidades (10), aunque la
hipétesis mas aceptada es que este descenso en el numero
de atenciones es debido principalmente al miedo de los pa-
dres a contraer la enfermedad COVID-19 en el ambiente
hospitalario o por otros motivos como evitar saturar el sis-
tema sanitario (1,11).

Se plantea la duda de si el menor nimero de atenciones
en la urgencia es debido a una disminucién real de la pa-
tologia o a que éstas hayan sido derivadas a otros niveles
asistenciales como atencién primaria de manera telemati-
ca, pero la notable reduccién de enfermedades infecciosas
y de heridas abiertas que requieren atencién hospitalaria
decantan la balanza hacia la idea de una disminucién real
de la patologia (4).
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En relacién al nimero de ingresos existe un consenso
generalizado que habla de un drastico descenso en el
numero total de ingresos en los servicios de pediatria
debido a la disminucién de la afluencia (5,8,12). A pesar
de esto, al igual que ocurre en el HCUV, se ha objetiva-
do un aumento de ingresos en relacién al numero total de
urgencias (5,6,8,13).

El aumento del porcentaje de ingresos indica que los
nifios acuden al servicio con condiciones clinicas mds gra-
ves. Esto hace sospechar de una visita tardia a la urgencia
por el miedo de los padres, lo que da lugar a situaciones de
emergencia (4).

Esto se puede observar también en los datos que anali-
zan diferentes estudios con relacién a los niveles de triaje
atendidos. Aparentemente, la pandemia ha supuesto un
aumento en la complejidad de las urgencias atendidas
dado que, respecto a afios previos, se ha observado un au-
mento del porcentaje de niveles de triaje de mayor priori-
dad, lo que se refleja en el aumento en la proporcién de
ingresos (2,4,6). A pesar de que en otros paises se emplean
modelos de triaje diferentes, se han observado incrementos
en la proporcién de niveles de prioridad mds urgentes y
una disminucién de aquellos menos urgentes en el 2020
respecto al afio previo (6,9).

La distribucién de los motivos de consulta que se obser-
van en otros hospitales del pais muestran resultados muy
similares a los obtenidos en el hospital de estudio (2).

Existe evidencia que muestra un descenso en la inciden-
cia de determinadas enfermedades comunes en los nifios,
como el asma o infecciones agudas, debiéndose posible-
mente al aumento del uso de mascarillas y otras medidas
de higiene. Otro motivo por el cual las patologias infec-
ciosas han disminuido podria ser por el cierre de colegios
y guarderias, lo cual, a su vez a supuesto un aparente des-
censo también en las consultas relacionadas con traumato-
logfa. (4,8,11,12).

A pesar de este consenso generalizado, la ansiedad de
los progenitores ante la posibilidad de haber contraido la
COVID-19, puede explicar que algunos estudios muestren
un aumento en el nimero de los motivos de consulta res-
piratorios (5,11). Segin Miguel Angel Molina et al. y en
contraposicion a la mayor parte de la literatura, las consul-
tas de traumatologia siguen siendo uno de los motivos de
consulta mds habituales en el servicio de urgencias pedid-
tricas a pesar del confinamiento, demostrando que el do-
micilio familiar es un lugar propicio para la produccién de
traumatismos en la poblacion pedidtrica (2). Estos estudios
son mas acordes a los datos aportados en el HCUV, donde
los porcentajes de motivos “respiratorios” y “traumatold-
gicos” aumentaron respecto al 2019.

Algunos estudios hablan de disminuciones en la exacer-
bacién de enfermedades crénicas como el asma o la fibro-
sis quistica (9).

Es importante remarcar que, a pesar de ser una mino-
ria, se han dado casos de fallecimiento por atencién tardia
en la urgencia por el miedo de los padres a traer a sus
hijos a la urgencia de pediatria (9). Algunas de las patolo-

gias que han protagonizado estos episodios de emergencia
por atencién tardia han sido la diabetes mellitus de tipo
1, convulsiones, sepsis y neoplasias malignas (9,14). Es
por esto por lo que la disminucién de las visitas relacio-
nadas con enfermedades potencialmente mortales como
la diabetes mellitus tipo 1 o las convulsiones son motivo
de preocupacion, ya que estas requieren atenciéon de es-
pecialistas.

Respecto al diagnéstico de COVID-19 en la poblacién
pediatrica, hay estudios que demuestran que la propor-
ci6n de casos confirmados a través de prueba diagndstica
es muy escaso, sin embargo, los diagnosticados como po-
sible COVID-19 al tratarse de una infeccién respiratoria
aumentan significativamente (2,8,11). Algunos estudios
realizados en otros hospitales de Europa tasan en menos
de 1,5% los casos de COVID-19 relacionados con nifios,
de los cuales solo un 11% requirié ingreso hospitalario y
ninguno de ellos, ingreso en UCIP (Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos) (1,15).

Algunos estudios plantean una correlacion entre el au-
mento de ataques epilépticos en la poblacién pedidtrica y
el confinamiento, debido a que éste ha favorecido malos
habitos como falta de higiene del suefio, aumento del uso
de dispositivos electronicos ademds del estrés emocional,
todos ellos posibles factores desencadenantes de convul-
siones (12). En nuestro estudio podemos observar un leve
repunte en la tasa de atenciones por motivos de consulta
de “neurologia”.

Otros estudios, sin embargo, contradicen esto al haber-
se producido una disminucién en el nimero de urgencias
por convulsiones atendidas en este ultimo afio, lo cual
sorprende y una de las pocas hipdtesis que se plantea es
el mayor control parental en relacién a la pauta de medi-
cacion (7).

La literatura muestra un aumento de la tasa de trastor-
nos de salud mental en la poblacién pediatrica como an-
siedad, ataques de panico o depresién como consecuencia
del cambio en el entorno psicosocial que ha supuesto el
confinamiento (1,12,16). Sin embargo, y a pesar de los fac-
tores estresantes que ha conllevado la pandemia, las cifras
de urgencias relacionadas con la salud mental son menores
en el 2020 (17). Estos datos no acaban de concordar con
lo objetivado en el hospital de estudio, donde la tasa de
atenciones por motivos psiquidtricos es la misma entre los
afos 2019 y 2020.

Hay estudios que observan que el principal aumento
en la tasa de urgencias relacionadas con problemas de
salud mental se produjo en los meses posteriores al pico
de la pandemia, entre los meses de mayo y octubre (18).
A estas alteraciones en la salud mental en los nifios se le
deberfa prestar una especial atencidn, por las consecuen-
cias que puedan tener a corto y largo plazo en la salud de
los nifios (18).

Nuestro estudio esta circunscrito a un area de poblacién
concreta que dificulta la generalizacién de los resultados.
Se precisan futuros estudios en poblaciones mds amplias
que puedan corroborar nuestros hallazgos
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CONCLUSION

El fuerte impacto que tuvo la pandemia en el ambito sa-
nitario se ve reflejado de manera clara en los servicios de
urgencias de pediatria de todo el mundo, mostrando clara-
mente un descenso en el numero de urgencias atendidas y
de ingresos realizados.

En relacién a los niveles de triaje, en este estudio se ob-
serv6 como los niveles de triaje IV y V fueron los mas habi-
tuales, mientras que los niveles I y II los menos frecuentes
tanto en 2019 como en 2020. Ademas, en el 2020 se objeti-
v6 un aumento del porcentaje de todos los niveles de triaje
en relacién con el 2019, excepto el nivel V de prioridad.
Este aumento en la gravedad de los niveles de triaje derivé
en una mayor tasa de ingresos a pesar de la disminucién
en la atencién.

Los motivos de consulta en el 2020 mostraron una
tendencia similar a la del 2019, siendo las atenciones por
motivos “respiratorio”, “digestivo” y “traumatolégico”
las mds frecuentes tanto en 2019 como en el 2020. Los
motivos “respiratorios”, “uro-ginecolégicos” y “trauma-
tolégicos™ fueron los que en proporcién mds aumentaron
en el 2020 respecto al 2019 y los motivos de “digestivo”,
“otorrinolaringologia”, “alergias” y “dolor” fueron las
atenciones cuyo porcentaje mas descendié en el 2020 res-
pecto al 2019.

DATOS AUTORES
(1-4) Enfermero. Hospital Universitario Rio Hortega
(Valladolid, Espana).
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TABLAS Y FIGURAS

p-VALOR

ANO 2019 ANO 2020
Nivel de triaje
FA % FA %
I 3 0,01% 6 0,1%
1l 98 0,5% 106 1,3%
[} 1712 9,5% 1050 12,4%
\Y] 9399 52,4% 4694 55,7%
v 6730 37,5% 2578 30,6%

<0,001

Tabla 1. Datos sobre los niveles de triaje.

ANO 2019 ANO 2020
Codificado Motivo consulta
FA %
1 Dificultad respiratoria 3355 18,7% 1611 19,1%
2 Fiebre 1744 9,7% 738 8,8%
3 Sintomas digestivos 3127 17,5% 1390 16,5%
4 Sintomas uro-ginecoldgicos 428 2,4% 241 2,9%
5 Focalidad neurolégica 553 3,1% 282 3,3%
6 Alergias y reacciones cutaneas 1370 1,7% 556 6,6%
7 Sintomas otorrinolaringoldgicos 1668 9,3% 680 8,1%
8 Sintomas oculares 575 3,2% 233 2,8%
9 Lesiones y traumatismos 3238 18,1% 1640 19,4%
10 Neonatologia 211 1,2% 107 1,3%
11 Dolor eirritabilidad (no incluidos anteriores) 750 4,2% 259 3,1%
12 Alteracion del comportamiento 70 0,4% 37 0,4%
13 Otros 809 4,5% 659 7,8%

<0,001

Tabla 2. Datos sobre los motivos de consulta.
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Figura 1. Urgencias atendidas en el 2019 y 2020.
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Figura 2. Ingresos realizados en el 2019 y 2020.
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ANEXO 1. Hoja de recogida de datos empleada en la consulta de triaje
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