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INTRODUCCION

Red Nacional de Vigilancia
SARS-CoV2 Epidemioldgica (30 marzo 2022)

Diagnosticados en Espafa: N
= 426.413 casos en menores de 5 anos

= 644.668 entre 5y 9 anos
= 1.527.859entre 10y 19 afios | 22,5%

2,1% Hospitalizaciones

| 14% Asintomaticos Infrarrepresentacion asintomaticos

S Sintomas mas intensos,
AW craves o persistentes Sobredimension gravedad

OBIJETIVO: Describir los principales signos y sintomas de la COVID-19 en
poblacidn pediatrica espanola atendida en Atencion Primaria
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MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO LONGITUDINAL, OBSERVACIONAL DE COHORTE UNICA

Actualmente 340

. centinelas.

12 mayo 2020 — 30 abril 2021 17 coordinadores
autondémicos

6 Coordinadores

nacionales

)
& XPAPen.Red

t}o(fg ﬂ N° Centinelas
CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION
v' Nifios de 0 a 14 afios. ** PCR positiva anterior.
v’ Diagnéstico: PCR, test de antigenos ¢ Diagndstico sin prueba
rapidos (TAR) o serologia. complementaria.
‘ 10.021 pacientes ‘
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RESULTADOS
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Caracteristicas de la muestra:

o Sexo: 948,4% d'51,6%

o Edad media: | 8,04 + 4,17 afios ] | I | | | | | | | | | | | r

o Patologias de riesgo: 87,9% Ausentes
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(‘
7,7% neumopatia — 81,4% asma leve
< 4,0 % obesidad \
0,6% cardiopatia 1,3% asma grave
\0,3% inmunodepresion
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Procedimiento diagndstico:

» Motivo de realizaciéon: | 70,9% Contacto estrecho

» Fuente de contagio: | 69,4% Convivientes

L, 10’0% Medio escolar @ m Contacto estrecho m Sintomas compatibles ® Ambos = Otros

» Numero de pruebas hasta diagnéstico: 90,6% Unica prueba

» Tiempo de demora diagndstica desde inicio sintomas: 1,93 + 2,2 dias
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Expresividad clinica:

=  Asintomaticos:
—~>Promedio: 43,2% (IC 95%: 42,2-44,1)

- Desglose etario:
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, . Duracion media sintomas:
"  Sintomaticos:

4.4+ 3,1 dias
~ Febricula: 43,9%
- Menores de 2 anos: rinorrea

< - Entre 2 y 8 aios: fiebre Fiebre <392C: 46,3%

- Mayores de 8 afos: cefalea
~ Fiebre >392C: 5,7%

Odds ratio de ser sintomatico segun las variables estudiadas.

Variable Odds Ratio 95% IC*

Sexo

Masculino/Femenino 0.93-1.09

Algtn factor de riesgo

Si/No 1.31 1.16-1.49
Immunosupresion
Si/No 1.41 0.55-2.37
Cardiopatia
Si/No 114 0.69-1.88
~Henmopatia (incluido asma) Asma moderado/grave no asocia mayor
Si/No 1.31 1.13-1.53 > ’
Obesidad sintomatologia
Si/No 1.41 1.14-1.74
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Seguimiento vy evolucion:
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= Sintomatologia mas de 14 dias

164 pacientes ]

Odds ratio de tener sintomas 14 o mas dias segun las variables estudiadas

Variable Odds Ratio 95% 1C*
Sexo
Masculino/Femenino 0.87 0.68-1.12
Algun factor de riesgo
Si/No 1.42 1.01-1.99
Inmunosupresion
Si/No No valorable
Cardiopatia
S1/No 1.80 0.56-5.80
Neumopatia (incluido asma)
Si/No 1.67 1.14-2.45
Obesidad
Si/No 1.45 0.86-2.48
x| 98,2% evolucidn favorable ] ,
- » 18 ingresos
en domicilio J
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Pacientes ingresados:

Paciente Umd?q .dc Edad (afios) Sexo Motivo de ingreso
admision
1 Hospitalizacion <1 Femenino Fiebre
2 Hospitalizacion <1 Femenino Fiebre
3 Hospitalizacion <1 Femenino Fiebre
4 Hospitalizacion <1 Masculino Fiebre
5 Hospitalizacion <1 Masculino Fiebre
6 Hospitalizacion <1 Masculino Diarrea (observacion en <1 mes)
7 Hospitalizacion <1 Masculino Resfriado (observacion en <1 mes)
8 Hospitalizacion 2 Masculino Fiebre
9 Hospitalizacion 2 Masculino Laringitis
10 Hospitalizacion 2 Femenino Neumonia
11 Hospitalizacion 4 Femenino Vomitos y diarrea
12 Hospitalizacion 9 Masculino Observacion (Paciente de riesgo: cancer)
13 Hospitalizacion 10 Femenino Sindrome Inflamatorio Multisistémico
14 Hospitalizacion 10 Masculino Broncoespasmo
15 Hospitalizacion 10 Femenino  Observacion (Paciente de riesgo: transplantado)
16 Hospitalizacion 13 Femenino Broncoespasmo
17 Hospitalizacion 14 Masculino Admitido por otra razon y PCR fue positiva
18 Cuid ﬂ:iﬂﬁ 1 Femenino Broncoespasmo
Intensivos
N — s~

6 8Compuue AP

PALMA DE"MALLORCA

Palas do Conruesses

2, !J 4 &me 4o 2012




CONCLUSIONES

1.- La COVID-19 es, en la mayoria de los casos pediatricos, leve o asintomatica.

2.- La sintomatologia es mas frecuente en las edades extremas de la muestra:
lactantes y adolescentes.

3.- Los sintomas mas frecuentemente descritos han sido fiebre, rinorrea y cefalea.
4.- La duracion media de los sintomas fue de 4 dias aproximadamente.
5.- La Atencion Primaria ha sido agil en el diagnodstico.

6.- La mayoria de los nifos se contagiaron por contacto domiciliario. La transmision
escolar fue escasa.

7.- La gran mayoria de los pacientes positivos no mostraron complicaciones. Sélo 18
requirieron ingreso hospitalario.
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