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RESUMEN

Introduccién: La pandemia COVID-19 ha supuesto un antes y un después en el sistema sanitario. Esta situacion
ha tenido consecuencias especificas en la infancia debido a la menor incidencia y morbilidad de la infeccion por
SARS-CoV2. Metodologia: Estudio retrospectivo observacional descriptivo y analitico en pacientes atendidos en
Urgencias de Pediatria de un hospital terciario durante los periodos comprendidos entre el 15 de marzo y 31 de
octubre de los afos 2019 y 2020. Resultados: En 2020 se asistieron 16.074 pacientes, observandose una reduccion
del 41,8% respecto al ano 2019, 47,9% de estos pacientes fueron atendidos en el circuito COVID. Durante la época
de confinamiento las visitas disminuyeron en un 62.3% respecto al mismo periodo en 2019. El tiempo de espera se
redujo 7,5 minutos en 2020 (p<0,05). El tiempo de estancia fue mayor en 2020 (Boxes: 2020 | hora || minutos vs
2019 | hora 5 minutos. Unidad de Observacion: 2020 5 horas 52 minutos vs 2019 5 horas 34 minutos). En 2020 la
proporcion de ingresos respecto al total de pacientes atendidos fue mayor 1,8% (p<0,05). Conclusiones: Nuestros
datos demuestran un descenso del niUmero de pacientes atendidos. Una de las consecuencias reflejadas es el des-
censo del tiempo de espera, aunque no de la duracién de la estancia en el servicio, ni del porcentaje de ingresos,
lo que sugiere una mayor complejidad de los pacientes atendidos.
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How has the initial stage of the COVID-19 pandemic influenced the Paediatric emergencies?

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly influenced the health system. This situation has had specific con-
sequences in childhood due to the lower incidence and morbidity of SARS-CoV2 infection. Methodology: Retrospective, des-
criptive and analytical observational study in patients seen in Paediatric Emergencies of a tertiary hospital during the periods
between March 15 and October 31, 2019 and 2020. Results: In 2020, 16,074 patients were attended, with a reduction
of 41.8 % compared to 2019, 47.9% of these patients were treated in the COVID circuit. During the time of confinement,
visits decreased by 62.3% compared to the same period in 2019. The waiting time was reduced by 7.5 minutes in 2020
(b <0.05). The length of stay was longer in 2020 (Boxes: 2020 lhour Il minutes vs. 2019 | hour 5 minutes. Observation
Unit: 2020 5 hours 52 minutes vs 2019 5 hours 34minutes). In 2020, the proportion of admissions to the total of patients
treated was higher 1,8% (p<0.05). Conclusions: Our data show a decrease in the number of patients attended. One of the
consequences reflected is the decrease in waiting time, although not in the length of stay in the service, nor in the percentage
of admission, which suggests a greater complexity of the patients treated.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus de 2019, mds conocida
como COVID-19, es una enfermedad infecciosa causa-
da por el SARS-CoV-2. En Espafia el primer caso fue
detectado el 31 de enero de 2020. El || de marzo de
2020 fue reconocida como una pandemia por la OMS;
el 14 de marzo fue declarado el estado de alarma en
nuestro pafs. La pandemia COVID-19 ha supuesto un
antes y un después en el sistema sanitario. Ha obligado
a realizar cambios en los servicios sociosanitarios con
objeto de, por una parte, garantizar la asistencia sanitaria
de la poblacidn y, por otra, frenar la diseminacién de la

enfermedad.

Esta situacion ha tenido consecuencias especificas en
la infancia, debido a la menor incidencia y morbilidad de
la infeccidn por SARS-CoV2. El 16 de marzo de 2020
la SEUP (Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria)
publicé sus recomendaciones para la asistencia en los
servicios de Urgencias de Pediatrfa. En ellas aconsejaban
la division de los servicios de Urgencia en dos circuitos
asistenciales, separando la atencion de los pacientes con
sospecha o infeccién por SARS-CoV-2 de los pacientes
que acudfan por otros motivos!” y posteriormente en
junio 2020 publicé un documento de consenso con las
propuestas para la organizacion en Urgencias en otofio-
invierno 2020-21@ donde se mantenian estas recomen-

daciones y se detallaban mds minuciosamente.

En nuestro servicio se dividid la Urgencia siguiendo
estas indicaciones en dos circuitos asistenciales. Todos
los pacientes fueron valorados por enfermerfa en triaje,
tras lo cual, el paciente era dirigido al circuito COVID o
No-COVID. Cada circuito constaba de una sala de espe-
ra, Boxes, Unidad de Observacidn y equipos de trabajo

diferentes.

La enfermedad por COVID-19 en la edad pediétrica
es menos frecuente que en adultos y con sintomatologfa
mas leve. Se ha descrito que un alto porcentaje de los

pacientes pedidtricos son asintomdticos®?.

El objetivo de este estudio es analizar las consecuen-
cias de la etapa inicial de la pandemia por COVID-19
en el servicio de Urgencias de Pediatria de un hospital
terciario durante el afio 2020 con las implicaciones orga-
nizativas correspondientes y comparar las caracteristicas
asistenciales con el mismo periodo de tiempo del afio

2019.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo observacional des-
criptivo y analitico en pacientes menores de |4 afios aten-
didos en Urgencias de Pediatria en el periodo compren-
dido entre el 15 de marzo y 3| de octubre de los afos
2019 y 2020.

Se han seleccionado todos los pacientes que acudieron
a Urgencias de Pediatria en esa época y que fueren aten-
didos por personal médico. Se han excluido los pacientes
que se fugaron antes de la primera atencién médica.

Se han recogido las siguientes variables:
* Fecha de la asistencia.
» Tiempo de espera hasta primera asistencia médica.

» Tiempo de estancia tras primera asistencia médica

* Nivel de triaje (I, Il, Ill, IV o V): El nivel de prioridad
o triaje de los pacientes fue asignado siguiendo las
escalas de validacidn internacional:

—I. Resucitacion. Situaciones con riesgo vital inme-
diato.

—Il. Emergencia. Alto riesgo vital; su resolucién de-
pende radicalmente del tiempo.

—ll. Urgente. Riesgo vital potencial.

—IV. Menos urgente, semiurgente, estdndar.

—-V. No urgente
* Circuito de asistencia COVID o No COVID.
* Ingreso en Unidad de Observacion.
* Ingreso en Planta.

Se compara entre los periodos analizados, el volumen
de demanda, los niveles de prioridad, los tiempos de es-
pera y estancia en la Urgencia y el nimero de ingresos en
Planta y Unidad de Observacién. Se han recogido todos
los datos en la base de datos de SPPS realizindose un es-
tudio descriptivo para determinar las frecuencias y medi-
das de tendencia central. Posteriormente, se ha realizado
un andlisis estadistico con la comparacién de las medias
mediante la prueba t-Student para datos independientes,
una vez comprobada la distribucién normal de la variable
cuantitativa.

RESULTADOS

La muestra obtenida fue de 43.663 pacientes. En 2019 se
atendieron 27.589 pacientes, frente a 2020 con 16.074
pacientes, lo que supone una reduccién del 41,8% (gra-
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Griéfico |. Numero total de pacientes atendidos en el servicio
de Urgencias en 2019 y 2020 en el periodo de
marzo a octubre en la izquierda y el periodo de
confinamiento estricto a la derecha.

fico I). Esta diferencia se vio aumentada durante la épo-
ca de confinamiento estricto que incluyen desde marzo
hasta junio de ese afio, cuando las visitas se redujeron un
62,3% respecto al mismo periodo en 2019.

De la muestra de 2020 el 47,9% de los pacientes fue-
ron atendidos en el circuito COVID, el resto en el circuito
No-COVID.

El ndmero total de pacientes segun el nivel de triaje en
el afio 2019 y 2020 pueden verse en la tabla .

El tiempo de espera en 2020 fue de 15,5 minutos vy
en 2019 23 minutos. Se evidencid una reduccién signifi-
cativa en 7,5 minutos en 2020 (p<0,05) observdndose la
mayor diferencia en el nivel V de prioridad (13 minutos y
|6 segundos). Las diferencias entre los tiempos de espera
segln en el nivel de triaje pueden verse en la tabla II.

Se ha observado un aumento del tiempo de estan-
cia en Urgencias, una vez iniciada la asistencia médica en
2020 respecto a 2019. La estancia media en los pacientes
que permanecieron en Boxes fue de | horay || minutos
en 2020, frente a | hora y 5 minutos en 2019. La media
de tiempo de estancia en Unidad de Observacién tam-
bién aumentd siendo en el aflo 2020 de 5 horas y 52 min
a diferencia del 2019 que fue de 5 horas y 34 minutos,
siendo aun mas larga en la Unidad de Observacién del
circuito NO COVID (6 horas y 48 minutos) (tabla IIl).

Se ha visto también un aumento estadisticamente sig-
nificativo en 2020, del porcentaje de pacientes que se
atendieron en la Unidad de Observacion de ambos circui-
tos (8,2% en 2019 vs 1% en 2020, p<0,05). El nimero
total de ingresos descendid respecto a 2019 (1.276 en

Tabla I. Frecuencia absoluta y relativa de pacientes atendidos en los
periodos analizados en 2019 y 2020 segun nivel de triaje.

Frecuencia absoluta Frecuencia absoluta

Nivel y relativa de pacientes y relativa de pacientes
de triaje 2019 2020
| 7 (0,03%) 3 (0,02%)
Il 1.530 (5,55%) 752 (4,68%)

f 8.080 (29,.29%) 3436 (21,38%)

\ 16.081 (58,28%) 10.317 (64,18%)

Vv 1.891 (6,85%) 1,566 (9,74%)

Tabla I1. Diferencia de tiempo de espera en 2020 respecto a 2019
segln nivel de triaje.

Diferencia de tiempo
Nivel de espera en 2020
de triaje respecto 2019 p-valor
| —55 segundos 0,248
Il +29 segundos 0516
Il —5 minutos |9 segundos 0,000
\Y —10 minutos 22 segundos 0,000
V —|3 minutos |6 segundos 0,000
TOTAL —7 minutos 30 segundos 0,000

Tabla Ill. Tiempo de estancia en 2020 respecto a 2019.

Tiempo de estancia  Tiempo de estancia

2019 2020
Boxes | hora 5 minutos | hora | | minutos
Unidad de
observacién 5 horas 34 minutos 5 horas 52 minutos

2020 vs 1.683 en 2019) aunque proporcionalmente, pre-
sentd un aumento estadisticamente significativo del 1,8%
(6,1% en 2019 vs 7,9% en 2020; p<0,05). No ocurrié lo
mismo con los que permanecieron en sala de observacion
con una disminucidn de ingresos del 2,1%; p>0,05.
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DiscusioN

En la etapa inicial de la pandemia por SARS-CoV-2 dismi-
nuyd la asistencia de pacientes pedidtricos en Urgencias,
datos que se han observado en diferentes estudios rea-
lizados en Europa. Esto fue debido, en parte, a la menor
incidencia de patologfa infecciosa, dadas las medidas hi-
giénico-sanitarias, a la menor gravedad de la enfermedad
por COVID-19 en el paciente pedidtrico y por Ultimo a la

mayor percepcidn de riesgo de la sociedad®47®),

En nuestro estudio en el periodo de confinamiento
estricto, se redujo la asistencia en un 62%, una cifra me-
nor que la detectada por Diaz Pérez et al en el hospital
Son Espases en Palma de Mallorca® en el primer mes de
confinamiento con una reduccién de las visitas del 83,7%.
Esto puede ser debido al mayor periodo de tiempo anali-
zado en nuestro trabajo durante todos los meses de con-
finamiento y a la mayor influencia en el hospital de Palma

de Mallorca de la restriccion del turismo.

En el estudio realizado por Dofper et al?” en un hos-
pital en Alemania obtuvieron un resuttado similar, con una
reduccién de la asistencia en un 63,8%, al analizar la misma
segun patologfa infecciosa y no infecciosa, detectaron una
reduccion mayor en la patologfa infecciosa de un 70,2%.
Las altas tasas de reduccién de la asistencia justifican la dis-
minucidn significativa en el tiempo de espera de la unidad.

En publicaciones realizadas se han estudiado las con-
secuencias de la disminucién de la asistencia y su posible
influencia en el retraso diagndstico de patologfas No-
COVID-19. Dofper et al no han observado ningin caso
grave, en relacién con un diagndstico tardio®”. Sin embar-
go, Lazzerini et al reportan |2 casos que recibieron un
tratamiento tardio debido a un retraso en la consulta a
Urgencias. De los |2 casos 6 requirieron ingreso en UCIP

y 4 fallecieron®.

En el estudio actual, al igual que describen otros auto-
res como Molina Gutiérrez et al®, no se ha comprobado
un aumento en los niveles de mayor gravedad (I y II) en
el trigje en 2020. Sin embargo, si se han detectado otros
datos que pueden sugerir un incremento de la compleji-
dad de los pacientes atendidos como son el aumento de
tiempo de estancia en Urgencias y el mayor porcentaje
de ingresos en planta y Unidad de Observacién. Diaz Pé-
rez et al® y Dofper et al”? también han visualizado un
aumento del porcentaje de ingresos en 2020, respecto a

afios previos.

CONCLUSIONES

Nuestros datos demuestran un descenso del nimero de
pacientes atendidos en Urgencias en el afio 2020. Estos
resultados no solo se observaron durante el periodo de
confinamiento estricto si no que se han mantenido pos-
teriormente. Una de las consecuencias reflejadas es el
descenso del tiempo de espera, aunque no la duracién
de la estancia en el servicio, ni del porcentaje de ingresos,
lo que sugiere una mayor complejidad de los pacientes
atendidos.
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