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Introduccion

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

* Afecta el primer afio de su existencia a > 250
millones de personas a nivel mundial.

e Patdogeno de gran transmisibilidad interpersonal
qgue ha generado, hasta este momento, seis olas
pandémicas en nuestro pais.
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Hipotesis y objetivos

Objetivo principal:

* Descripcion sintomatoldgica presentada por los casos confirmados por
(0) Sars-Cov2 en poblacion pediatrica durante el primer ano de pandemia

en nuestro centro hospitalario.
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Pacientes y métodos (l)
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Estudio observacional con cohorte retrospectiva, unicéntrico

Revision de historias clinicas del Servicio Urgencias Pediatricas
(Hospital 2ario)

Pacientes < 18 afios diagnosticados de infeccion Covid-19

Periodo de marzo 2020 a marzo 2021. (1ler afno pandemia)

Se utilizo documento de recogida de datos sintetizado para el estudio.
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Pacientes y métodos (ll)

» Variables analizadas: fiebre, rinitis, accesos de tos, dificultad respiratoria,
alteracion gusto/olfato, cefalea, mialgias, cuadro gastrointestinal (vomitos o
diarreas), odinofagia o alteracidon cutanea.

 Ademas:

* Se recogi6 el método microbioldgico de confirmacién (PCR, antigeno o ambos)

* El motivo de estudio (contacto estrecho con persona diagnosticada o sintomatologia
compatible).

* Analisis estadistico:

* Las variables cualitativas (frecuencias y porcentajes) se compararon (prueba de Chi-
cuadrado).

* Las variables cuantitativas (la media y desviacion tipica) y se compararon (prueba ANOVA).
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Resultados (1) 3039 nifios

o O $
N: 213 casos COVID+ Edad media 10,3 afios (DS 5.3)

PERIODO PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

12 (Marzo 20- Septiembre 20) Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) (63 casos +)

22 (Septiembre-Octubre 20) Dobles pruebas:
« PCR(12)
*  Ambas (8)
* Antigeno (16)

32 (Octubre 20- Marzo 21) Protocolo Com. Madrid (< 5 dias sintomas Ag, > 5 dias PCR)
PCR (50)

Ambas (3)

Ag (61)
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Resultados (Il)

Sintomatologia
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Resultados (lll)

Cuadro respiratorio

-Acceso de tos 88 (41.3%) * Triada respiratoria. 5 (2.3%)
-Rinitis 39 (18.3%) * Alguno de ellos: 102 (47.9%)
-Dificultad respiratoria 25 (11.7%)
Cefalea 65 (30.5%) *  Fiebre (> 38,02C): 23 (35.3%) **85 casos se
* Febricula/sensacion distérmica: 21 (32.3%) desconoce el valor de
*  Afebril: 21 (32.3%) temperaturfa durante
(Valor medio 38,12C) ) EmETIEEE:
44 (20.7%)
Cuadro gastrointestinal
-Vomitos 25 (11.7%)
-Diarreas 32 (15.0%) Alguno o ambos: 56 (24.4%)

32 (15.0%)

Alteracion olfato/gusto 16 (7.5%) 75% asociado a sintomas catarrales

3 (1.4%) Como unico sintoma
46 (21.59%) CVA+ gastrointestinal
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Resultados (IV)
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El antecedente de contacto estrecho (domicilio y/o escuela) y sintomas
compatibles se presentaba en el 63.8% de los casos.

Tasa ingreso hospitalaria:
8 Casos (3.8%)

Actitud expectante/preocupacion < 1 mes

Antecedente patologia respiratoria previa

Sintomas persistentes > 10 dias: 21 (2.3%)
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Conclusiones

* Los casos infantiles se presentaron con sintomas
respiratorios (47,9%) o digestivos (24,4%). En 1 de cada
4 casos diagnosticados asociaban sintomatologia
compatible con viriasis.

* La presencia de vasculitis y anosmia son sintomas
plausibles y deben orientar a infeccidon por Sars-cov2.

* En definitiva, la mortalidad y complicaciones asociadas
a esta enfermedad es extremadamente rara. La Sinfomas respiratorios * Viriasis » Cuadro GEA
mayoria solo precisa tratamiento sintomatico sin
necesidad de ingreso hospitalario.
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