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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

COVID-19 = cambio MEZLU:EEEERCIEI
atencion hOSpitaIaria e | enfermedades respiratorias epidémicas: gripe y VRS

e Medidas distanciamiento social y mascarilla

CAUSAS e Fendmeno de interferencia viral

No hay datos detallados sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en la hospitalizacion pediatrica que incluyan

ademas patologias no epidémicas.

OBIJETIVO: conocer el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el numero de ingresos en una planta de Pediatria
Interna Hospitalaria y analizar si se han producido cambios en la patologia que ha precisado ingreso y en su gravedad

tras la irrupcion de la pandemia.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico,
observacional y
retrospectivo

P2 pre-COVID:
1/11/19-14/3/20

POBLACION
Nifios edad entre 0 y 17 aiios, PERIODO ESTUDIO:
ingresados en planta de Dos periodos estudio

Pediatria Interna Hospitalaria

en un hospital terciario.

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y

/7
0.0

P2 post-COVID:

12 ola: 15/3/20-31/7/20

% 22 ola: 1/08/20-31/12/20

CLINICAS

v" Numero ingresos

Fecha de hospitalizacidn
Estancia media

Motivo de ingreso
Servicio de procedencia

NSRNENE NN

Caracteristicas demograficas (edad y sexo)

Tiempo de evolucion del cuadro

v" Diagnésticos al alta: asma, bronquiolitis,
neumonia, gripe, COVID-19, gastroenteritis
aguda (GEA), convulsiones, evento breve
resuelto inexplicable (BRUE), fiebre sin foco,
intento autolitico e intoxicaciones.

Agente etioldgico

Necesidad de ingreso en UCIP

Necesidad de soporte respiratorio con OAF o
VMNI.

ANANEN

ANALISIS ESTADISTICO

v’ Variables cuantitativas 2 medianay
rangos 1Q. Comparacion: U de Mann

Whitney y el

test de Kruskall Wallis

v' Variables cualitativas = frecuencias
absolutas y porcentajes. Comparacion:

test Fisher.
v Significacién

estadistica: p<0.05
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RESULTADOS

35
30
25
20
15
10

o un

CONUMERO DE INGRESOS
v" Pre-COVID (4,5 meses): 563 pacientes

J 63% n? de ingresos hospitalarios

v" Post-COVID (9,5 meses): 536 pacientes (12 ola 210 + 22 ola 326) 100,00%

CJCARACTERISTICAS PACIENTES

v NO diferencias significativas: sexo, estancia media

Edad media (meses)

p<0.05
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m Pre-COVID

m 120la post-

CovID

m 22 ola post-

CovID
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0

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

m Pre-COVID 40,00%

30,00%

m 120ola post- °

CoviD 20,00%

m 22 ola post- 0

CoviD 10,00%

Tiempo evolucidn hasta consulta 0,00%
(horas)
p<0.05

|_’ J 42% n? de ingresos hospitalarios

Servicio procedencia
p<0.05

m Urgencias

m UCIP

m Neonatologia

m Consultas

m Cirugia
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RESULTADOS

CJCAMBIOS EN LA PATOLOGIA NO EPIDEMICA INGRESADA

v M Intento autolitico por ingesta medicamentosa (1.4% vs 2.8%; p<0.01)

v | Intoxicaciones accidentales domésticas (0.9% vs 4.5%; p<0,01)
V' N Asma (14.9% vs 17.8%; p<0.01) 20,00%
v GEA (2.4% vs 7.4%; p<0.01)

15,00%
M Pre-COVID M Post-COVID
10,00%
p<0.05
5,00%
0,00% - J
Intento autolitico Intoxicaciones Asma GEA
accidentales
domésticas
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RESULTADOS

CJCAMBIOS EN LA PATOLOGIA EPIDEMICA INGRESADA

v 1 86% ingresos bronquiolitis, 1, 100% ingresos gripe
m Bronquiolitis VRS+

40% 78%) m Bronquiolitis VRS-
35%
p<0.05
30% A Bronquiolitis Pre-COVID
25% -
20% - m Temporada 19/20
15% - m Temporada 20/21
W Bronquiolitis VRS+

10% -

5% m Bronquiolitis VRS-

o _ - | -

Bronquiolitis Gripe p<s.
0<0.05 Bronquiolitis Post-COVID
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RESULTADOS

(JGRAVEDAD INGRESOS
v 13.3% ingresos en UCIP, no diferencias entre periodos
v necesidad OAF (21.3% vs 12 ola: 5.2%, 22 ola: 10.2%)
v"J necesidad VMNI (13% vs 12 ola: 7.1%, 22 ola: 8.6%)

25,00%
20,00%
()
15,00% m Pre-COVID
m 120la post-COVID
10,00%
m 220la post-COVID
5,00% p<0.05
0,00%

Necesidad OAF Necesidad VMNI
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CONCLUSIONES

v La hospitalizacion pediatrica se ha visto claramente influenciada por la pandemia por SARS-CoV-2

v" I'marcado de la tasa de hospitalizacion

v Cambio de paradigma en cuanto a la patologia pediatrica en pacientes hospitalizados.

v Medidas de prevencion implementadas y la interferencia viral = practica desapariciéon de
patologias como la gripe o la bronquiolitis por VRS.

v Confinamiento domiciliario y el aislamiento social = | significativo de otras patologias
previamente menos prevalentes como las intoxicaciones domeésticas y los intentos autoliticos.

v/ Reto para pediatria: implementacion de medidas de prevencién para prevenir este tipo de
patologias y optimizar la atencion médica al paciente pediatrico.

v La evolucidn de la incidencia de la patologia respiratoria estacional tipica de la infancia debera ser
también ampliamente estudiada en los proximos afios para poder establecer planes estratégicos
hospitalarios adecuados para su manejo.
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