Papd def SARS-Col/-2
af(,enie eliolcgico de (a
Mgdm aquila en en Pedialria

Lagares Velasco, Aimudena. Romo Rosado, Maria. Ordoiiez Garcia-Hortelano, Alicia.
Gallego Calvo, Belén. Caro Chinchilla, Gloria. Granados Molina, Adoracion.

Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro (Madrid)

F §«§M DEgMALLé;CIZ oy

Pelas uc«»j iies o 2,344 dejre do 2002




Conylicto de intereses

Declaro no haber tenido ningun potencial
conflicto de intereses durante la
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troduceion

La tarim(,iﬁ/) af’uﬂa es una entidad frecuente en los nifos.

Los virus suponen sus agentes etiologicos principales,
seguidos de otros virus como el o €l

Existe escasa bibliografia publicada en relacion con el
posible papel etiologico del en esta enfermedad.



troduceion

La (arhu(,iﬁ/) al(,mia es una entidad frecuente en los nifos.

Los virus suponen sus agentes etiologicos principales,
seguidos de otros virus como el o €l

Existe escasa bibliografia publicada en relacion con el
posible papel etiologico del en esta enfermedad.

Objetive del ertudic *():

Analisis de la posible relacion entre la y la laringitis aguda en Pediatria.



MNaterial y métodod

Analisis de los casos de laringitis aguda valorados en el servicio de Urgencias de Pediatria
en un hospital de primer nivel entre marzo 2020 — octubre 2021.
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Naterial y método)

Analisis de los casos de laringitis aguda valorados en el servicio de Urgencias de Pediatria
en un hospital de primer nivel entre marzo 2020 — octubre 2021.

Variabled recogiday
Edad, sexo, existencia de ambiente epidémico

Variables clinicas (fiebre, tos perruna, afonia, estridor, rinorrea, otros sintomas),
Constantes a su llegada

Prueba de deteccion de (test Ag, PCR en nasofaringe/saliva)

Tratamiento recibido (corticoides orales, corticoides nebulizados, adrenalina nebulizada)

Necesidad de ingreso

*Andlisis de los datos mediante MedCalc®



Rehuwltado)

601 pacientes
pediatricos valorados
con diagnostico de
laringitis aguda

3713 (61,2%) : 230  (38,8%)
Edad media = 3,2 afios

Solicitud de test de t-‘
en 223 nifios (37,1% del total)

Mayor solicitud del test (p<0.05) en relacion a
presencia de fiebre, rinitis y/o
ambiente epidémico familiar conocido.
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4 casos positivos
(2 PCR nasofaringe, 2 test Ag)



Rehuwltado)

Ambiente epidémico positivo
conocido en 3 de los casos
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comparacion con el resto de
pacientes con resultado negativo
o no testados para COVID-19

4 casos positivos
(2 PCR nasofaringe, 2 test Ag)



Concludiones

Nuestro estudio refleja una como posible
agente etioldgico de la laringitis aguda pediatrica, sin poderse descartar la
coinfeccion en los nifios positivos por otros posibles virus.

Menor necesidad de pruebas de deteccion de la COVID-19 en los nifios con
clinica compatible con laringitis aguda, especialmente ante la

ausencia de un ambiente conocido positivo.



