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Resumen

Objetivo: La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un cambio global en el modelo asisten-
cial, potenciando la asistencia telematica, especialmente a nivel de Atencion Primaria (AP). El
objetivo de nuestro estudio es describir el impacto que han tenido los dos estados de alarma
decretados en Espafa en la asistencia de la poblacion infantil a nivel de AP.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron las consultas de AP
correspondientes a pacientes pediatricos (<14 afos) de un area sanitaria del norte de Espaia
y de un Centro de Salud perteneciente a esa area, durante el primer y segundo estados de
alarma, y se compararon con sus periodos homologos del 2019.

Resultados: Durante el primer estado de alarma en que se establecié confinamiento domici-
liario y cierre de los colegios, se objetivo un gran descenso de las consultas pediatricas en los
centros de salud (758 vs. 1.381 en 2019), a expensas principalmente de revisiones de salud y
enfermedades infecciosas. Dicha disminucion no se observo en el segundo estado de alarma
(1.375 vs. 1.233 en 2019). En ambos aumento de forma significativa el porcentaje de consultas
telefénicas.

Conclusiones: Laimplantacion de los estados de alarma ha supuesto un descenso de la demanda
asistencial, sobre todo durante la primera ola, que podria deberse al temor de las familias a
acudir al centro de salud y la disminucion de la transmisibilidad de los virus debido al confina-
miento domiciliario, asimismo ha supuesto un aumento de la atencion telematica secundaria a
la necesidad de reorganizacion de la asistencia sanitaria.
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Impact of COVID-19s alarm states in the care of pediatric patients in Primary Care in
a health area in northern Spain

Abstract

Aim: The SARS-CoV-2 pandemic has meant a global change in the healthcare model, enhancing
telematic assistance, specially at the Health Primary Care (PC). There are few studies that
relate the attendance of children at the PC to the pandemic of COVID-19. The aim of our study
is to describe the impact of the two Spanish states of alarm on the care of children at de PC
level.

Material and methods: Retrospective observational study. The PC visits corresponding to pedia-
tric patients (<14 years) from a health area in northern Spain during the first and second states
of alarm were analyzed, and compared with their equivalent periods in 2019.

Results: During the first state of alarm, home lockdown and school closure were established,
and a large decrease in pediatric visits to the health centres was observed (758 vs. 1381 in 2019)
at the expense of health check-ups and infectious diseases. This decrease was not observed in
the second state of alarm (1375 vs. 1233 in 2019). In both states of alarm, the percentage of
telephone assistance increased significantly.

Conclusions: The implementation of alarm states has meant a decrease on the demand of
medical care, especially during the first state of alarm, may be owing to the fear of the fami-
lies of going to the health center and the decrease in the transmissibility of viruses due to
home lockdown. The increase of the telematic assistance has been on account of the need of
reorganization of health care, wich has proven to be effective.

© 2021 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La pandemia del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) esta trans-
formando el mundo. Ha traido consigo cambios en casi todos
los ambitos, tanto en la asistencia sanitaria, como en la vida
cotidiana de la poblacion.

El SARS-CoV-2 se detectd por primera vez en China en
diciembre del 2019, generando la denominada enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), causante del sindrome res-
piratorio agudo severo en los casos mas graves. El 30 de
enero del 2020, el Comité de Emergencias del Reglamento
Sanitario Internacional de la Organizacion Mundial de la
Salud declaré la situacion de emergencia de salud inter-
nacional por el brote de SARS-CoV-2'. El 14 de marzo, fue
establecido el estado de alarma en Espana (Real Decreto
463/2020), aplicandose medidas extraordinarias para limitar
el movimiento de la poblacion, y se instaur6 el confina-
miento domiciliario.

Durante la denominada primera ola de la pandemia, la
incidencia de casos de COVID-19 en la poblacion pediatrica
fue mas baja que en la adulta’. En Madrid, el 16 de marzo
del 2020, 41 de los 4.695 casos confirmados por SARS-CoV-2
(0,8%), correspondieron a menores de 18 afios con sintomas
clinicos que requirieron ingreso hospitalario®. En el resto
del mundo, el 2 de abril, se estimé alrededor de un 1,7% de
poblacion pediatrica afectada’.

Pero estas referencias a la presentacion no parecen
corresponder a lo que se esta comprobando en la segunda
ola. En Espana, de los pacientes pediatricos de la primera
ola, el 0,6% eran menores de 15 afos (1.399)8, frente al 11%
que se comunican a partir de mayo (33.743)°. Esto es debido,

posiblemente, a la actualizacion constante de protocolos
y cambios especificos en los criterios para la busqueda de
casos, y la amplia disponibilidad de pruebas diagnosticas
tanto en medio hospitalario como en Atencion Primaria (AP)
a partir de mayo del 2020.

En el informe final del estudio de seroprevalencia reali-
zado a nivel nacional, el 6 de julio del 2020, se estimo que
en un 3,3% de la poblacion pediatrica (<14 anos) habia anti-
cuerpos contra la COVID-19, en contraposicion al 5,2% del
total poblacional. En cambio, la seroconversion en Asturias
se estimo mucho menor, siendo del 1% en la poblacion menor
de 19 afios, comparada con el 1,9% del total'°.

En AP, durante los primeros meses de la pandemia, la
asistencia de los infantes estuvo centrada en el cuidado y
vigilancia de pacientes con sospecha de padecer la COVID-
19, condicionando el retraso de otras actividades propias de
la AP (Programa de Salud Infantil, seguimiento de pacien-
tes croénicos, etc.). También fue necesario reorganizar la
asistencia sanitaria, tanto a nivel de AP como a nivel hospi-
talario, para intentar reducir el nimero de contactos. Como
novedad, se introdujo el triaje telefonico, se potenci6 la
asistencia telematica, las consultas presenciales se limita-
ron a aquellas indispensables y se crearon areas separadas
para atender pacientes susceptibles de padecer la COVID-19.

Dado que la AP en poblacion pediatrica es caracteristica
de nuestro pais y se encuentra ausente en otras regiones de
similares caracteristicas, existen pocos estudios que relacio-
nen la asistencia infantil a este nivel con la pandemia por
SARS-CoV-2.

El objetivo de nuestro estudio es describir el impacto
que han tenido los dos estados de alarma decretados en
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Espana durante la pandemia por SARS-Cov-2 en la asisten-
cia de la poblacion infantil a nivel de AP, asi como analizar
las consultas y especificaciones de las mismas, y describir
las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de los
pacientes.

Material y métodos
Tipo de estudio

Estudio observacional retrospectivo.

Lugar de estudio

- Los datos analizados durante la primera ola, se recogieron
de las Unidades de Pediatria de los Centros de Salud del
Area VII del Servicio de Salud del Principado de Asturias.
La poblacion del area sanitaria es de 60.322 personas, con
un total de 4.711 menores de 14 anos (7,8% del total de
la poblacion del area). En el area hay un total de cinco
Unidades de Pediatria, cada una de las cuales incluye dos
cupos. Todas las Unidades de Pediatria tienen un horario
de atencion por la manana y, posteriormente, horario de
guardia.

- Los datos analizados durante la segunda ola, se recogieron
de la Unidad de Pediatria del centro de salud Mieres Sur, la
cual incluye dos cupos, considerando esta como referencia
del area al ser la que da asistencia a mas pacientes (1.368
infantes).

Justificacion del tamafo muestral

Con un total de 4.711 menores de 14 afos en el area de
poblacion referida, se analizaron un total de 3.091 visitas a
AP durante el tiempo de estudio (2.139 consultas durante la
primera quincena del primer estado de alarmay 952 durante
la segunda quincena del segundo estado de alarma). Este
tamano muestral permitié estimar los parametros de inte-
rés con una seguridad del 95% y una precision del 2% para
determinar las caracteristicas de los pacientes incluidos.

Para representar al area sanitaria con un nivel de con-
fianza del 95% y un error del 5%, se calculé una muestra
necesaria de 356 pacientes, eligiéndose el Centro de Salud
de Mieres Sur, que cuenta con 1.368 menores de 14 anos
(siendo ademas el centro que atiende a mayor nimero de
infantes).

Poblacion

Pacientes menores de 14 afos.
Criterios de inclusion: pacientes atendidos en AP durante
los periodos de estudio especificados, en horario matutino.
Criterios de exclusion: no hubo.

Periodo de estudio

- Primer estado de alarma
e Primera quincena (15 a 29 marzo del 2020)

e El resto del estado de alarma dividido en las fases esta-
blecidas (hasta el 20 de junio)

- Segundo estado de alarma

e Primera quincena (25 octubre a 8 noviembre del 2020)

e El resto del estado de alarma se dividié en quincenas
hasta la finalizacion de recogida de datos (23 de diciem-
bre). Actualmente, se mantiene vigente dicho estado de
alarma.

Variables

- Consultas realizadas (n).

- Variables de tipo demograficas: edad (expresada en media
de meses y rango intercuartilico), sexo (varon/mujer) y
centro de salud perteneciente (cinco centros de salud
estudiados).

- Tipo de consulta (presencial, telefénica, demanda nor-
mal, urgencia, receta médica, revision de salud, proceso
administrativo, administracion de vacuna).

- Motivo de consulta (sintomas respiratorios, accidente,
etc.), incluyendo si hubo sospecha de infeccion por COVID-
19.

- Necesidad de seguimiento posterior y reconsulta por parte
del paciente.

- Pruebas complementarias realizadas (incluyendo reali-
zacion de reaccion en cadena de la polimerasa [PCR]
COVID-19 en segunda ola).

- Tratamiento prescrito (antibioterapia, corticoterapia,
broncodilatadores y otros).

- Necesidad de derivacion hospitalaria.

Protocolo de estudio

- Primera parte: se analizaron datos de la primera quincena
del primer estado de alarma (15 a 29 marzo del 2020) y
los primeros seis meses del 2020 y sus periodos homologos
del 2019 en el area VII.

- Segunda parte: se analizaron datos de la primera quincena
del segundo estado de alarma (25 octubre a 8 de noviem-
bre del 2020) en el area VIl y en la Unidad de Pediatria
de referencia (Centro de Salud Mieres Sur) y los Gltimos
cinco meses del 2020 y sus periodos homdlogos del 2019
también en el Centro de Salud Mieres Sur.

- Tercera parte: se compararon datos del primer estado de
alarma con datos del segundo en el Centro de Salud Mieres
Sur.

Aspectos éticos

En todo momento se han seguido todos los aspectos éticos
recomendados para la publicacion cientifica y requeridos
por Elsevier (autoria y originalidad del manuscrito, reco-
nocimiento de fuentes, etc.). Previo inicio del proyecto se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion
del Principado de Asturias para la recogida de datos a través
de historias clinicas informatizadas de los pacientes.
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Tabla 1
Unidades Pediatricas del area

Primera quincena del estado de alarma de la primera ola. Caracteristicas de los pacientes atendidos en todas las

Variables Ano 2020 Afo 2019 Significacion (valor p)
(15/3-29/3) (15/3 - 29/3)
Numero consultas, n 758 1.381 p < 0,0001
Edad en meses (media, RIQ) 69 (27-108) 68 (25-104) ns
Grupo de edad
<1 ano, n (%) 77 (10,2%) 151 (10,9%) ns
1-2 anos, n (%) 93 (12,3%) 173 (12,7%) ns
2-3 anos, n (%) 99 (13,1%) 134 (9,7%) ns
3-6 anos, n (%) 169 (22,3%) 315 (22,6%) ns
6-14 anos, n (%) 320 (42,2%) 608 (44%) ns
Sexo varén, n (%) 416 (54,9%) 725 (52,5%) ns
Tipo de consulta
Demanda normal, n (%) 491 (64,8%) 901 (65,2%) ns
Urgencia 1 (0,1%) 48 (3,5%) ns
Revision de salud 20 (2,6%) 156 (11,3%) ns
Vacuna 5 (0,7%) 4 (0,3%) ns
Receta médica 90 (11,9%) 77 (5,6%) ns
Proceso administrativo 151 (19,9%) 195 (14,1%) ns
Consulta telefonica, n (%) 568 (84,4%) 51 (4,3%) p < 0,0001
Consulta presencial, n (%) 105 (15,6%) 1.141 (95,7%) p < 0,0001
Motivo de consulta
Sintomas respiratorios 138 (30,9%) 239 (25,9%) ns
Sindrome febril 84 (18,8%) 115 (12,5%) ns
Gastroenteritis 65 (14,6%) 141 (15,3%) ns
ORL 44 (9,9%) 148 (16,1%) ns
Problema dermatoloégico 32 (7,2%) 81 (8,8%) ns
Problemas oculares 14 (3,1%) 40 (4,3%) ns
Sintomas neurologicos 7 (1,6%) 24 (2,6%) ns
Problemas aparato locomotor 8 (1,8%) 31 (3,4%) ns
Sintomas urinarios 6 (1,3%) 20 (2,2%) ns
Accidente 0 7 (0,8%) ns
Otros 48 (10,8%) 76 (8,2%) ns
Pruebas complementarias 7 (1,6%) 53 (5,9%) p < 0,0001
Diagndstico sospechoso COVID-19 66 (14,8%) 0 (0%) ns
Casos confirmados COVID-19 0 (0%) 0 (0%) ns
Tratamiento 92 (12,1%) 162 (11,7%) p < 0,0001
Antibiotico 49 (6,5%) 116 (8,4%) ns
Salbutamol 25 (3,3%) 32 (2,3%) ns
Corticoide oral 4 (0,5%) 11 (0,8%) ns
Otro 14 (1,8%) 3 (0,2%) ns
Control posterior en < 15 dias
Indicado por pediatra 145 (33%) 83 (9,5%) p < 0,0001
Reconsulta mismo proceso 46 (10,6%) 127 (14,7%) p 0,044
Derivacion hospitalaria 14 (3,2%) 45 (5,1%) ns

ns: no significativo; ORL: problema otorrinolaringologico; RIQ: rango intercuartilico.

Analisis estadistico

Los test estadisticos se realizaron con el software IBM SPSS
v.21. Se efectud un analisis descriptivo de las variables reco-
gidas en el estudio. Las variables cuantitativas se expresaron
como media y rango. Las variables cualitativas se expre-
san como valor absoluto y porcentaje. Se utilizo para la
comparacion de variables cualitativas el test X?, y para
la comparacion de variables cuantitativas se emplearon
pruebas paramétricas (t de Student) cuando la muestra pre-
sentaba una distribucion normal y tests no paramétricos

cuando la distribucion de la muestra no era normal. La sig-
nificacion estadistica se establecié como p < 0,05.

Resultados

Como presentamos en la tabla 1, se observa una gran dis-
minucion de las consultas durante la primera quincena del
primer estado de alarma (15 a 29 de marzo), en la cual se
atendieron 758 pacientes en todas las unidades pediatricas
del area, en comparacion con 1.381 atendidos durante el
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Confinamiento Fin confinamiento nifios
2000
1800
1600
1400
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A B C D E 1 2, 3 4 5 6 7

PERIODO FECHAS PERIODO FECHAS

A 1/1-15/1 1 15/3-29/3

B 16/1-31/1 2 30/3—12/4 (trabajos

esenciales)

C 1/2-15/2 3 13/4—25/4

D 16/2—28/2 4 26/4—10/5 (fase 0)

E 1/3-14/3 5 11/5—24/5 (Fase 1)
6 25/5-7/6 (Fase 2)
7 8/6—20/6 (fase 3)

Figura 1  Distribucion de los pacientes atendidos en las Uni-

dades de Pediatria de Atencion Primaria del area durante los
primeros 6 meses del 2020.

mismo periodo del 2019. Se observa una media de edad
en ambos periodos muy similar (69 y 68 meses), con una
distribucion por sexos también muy similar (54,9 y 52% de
varones). El grupo de edad predominante en ambos periodos
fue mayores de seis anos. El tipo de consulta mas fre-
cuente fue «demanda normal» y el motivo de consulta mas
recurrente fue el referido al aparato respiratorio. No se
atendid ningln paciente con prueba positiva para COVID-19
en el periodo del 2020. La distribucion de la atencion en el
area durante los primeros seis meses del 2020 se plasma en
la figura 1, comparandose con el mismo periodo del 2019.

En cuanto a los datos de asistencia pediatrica en toda
el area sanitaria durante la primera quincena del segundo
estado de alarma, se documentaron 1.375 consultas vs.
1.233 en 2019, distribucion similar a la asistencia que se
registro en la Unidad de Pediatria de referencia del area en
el mismo periodo (Centro de Salud de Mieres Sur), donde
se documentaron 484 consultas vs. 468 en 2019 (tabla 2),
observando una diferencia mucho menor, e incluso reflejan-
dose mas consultas en 2020. La distribuciéon por sexo fue
similar en ambos periodos (en torno al 50% de varones), asi
como el grupo de edad que consulté mas fueron los pacientes
mayores de seis anos. El tipo de consulta mas frecuente fue
«demanda normal», y el motivo de consulta mas recurrente
también fue en relacion con el aparato respiratorio. En este
periodo se diagnosticd un paciente COVID-19 positivo. La
distribucion de la asistencia en esta Unidad de Pediatria en
comparacion con el mismo periodo de 2019 se observa en
la figura 2. Ademas, analizamos la asistencia de esta unidad
entre el primer y segundo estado de alarma, que se muestra
en la tabla 3.

Se analizaron y compararon las caracteristicas demografi-
cas, clinicas y tipo de consultas en ambos estados de alarma
(tablas 1, 2 y 3). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la distribucion por grupos de edad y
sexo de los pacientes que consultaron, pero si destaca una
mayor media de edad en el segundo estado de alarma. En

ambos se objetivo un aumento estadisticamente significa-
tivo del porcentaje de consultas telefonicas (84,4 vs. 4,3% y
83,5 vs. 1,8%), ademas de una diferencia significativa entre
ambos estados de alarma (95,7 vs. 83,5%). En cuanto a tipos
de consultas, durante la primera ola, se observa una dis-
minucion de revisiones de salud en relacion con el periodo
del 2019 que no se objetiva durante la segunda ola, pero
al comparar ambos estados de alarma, si existe una reduc-
cion del porcentaje de revisiones. No asi en las consultas de
vacunacion, manteniéndose sin variacion en ambos perio-
dos. La distribucién por motivos de consulta fue similar,
siendo los mas frecuentes procesos respiratorios, gastroen-
teritis y sindrome febril. La disminucion de las consultas
durante la primera ola fue principalmente a expensas de
procesos infecciosos.

Hubo una diferencia significativa en la realizacion de
pruebas complementarias en ambos estados de alarma (1,6
vs. 5,9% y 20,1 vs. 4,4%). Durante el segundo se documento
un caso COVID-19 y se realizaron 37 PCR (84,1% del total de
pruebas complementarias solicitadas).

La disminucion de indicacion de tratamiento médico fue
significativa en ambos estados de alarma (92 vs. 162y 12 vs.
43).

Se observé un aumento estadisticamente significativo del
seguimiento a los 15 dias de la primera consulta en ambos
periodos. El porcentaje de derivaciones hospitalarias dismi-
nuyo en los mismos.

Discusién

La pandemia por COVID-19 ha supuesto una variacion de la
demanda sanitaria de los ninos en AP, especialmente durante
el primer estado de alarma, asi como un cambio en el tipo
de asistencia, desarrollandose especialmente la medicina
telematica.

Durante el primer estado de alarma, las consultas dis-
minuyeron de forma significativa. Este descenso se debio
principalmente a la reduccion en la incidencia de proce-
sos infecciosos. Es llamativa también la gran disminucion de
consultas tipo urgencia en comparacion con el periodo del
2019, la cual puede ser atribuible a varios factores, como el
miedo a acudir a los centros de salud y la reduccion de la
circulacion del virus debido al confinamiento domiciliario.
Observamos que, tras el fin del confinamiento domicilia-
rio de los ninos, las consultas aumentaron progresivamente
hasta igualarse un mes después con el mismo periodo del
ano previo.

En la literatura cientifica podemos encontrar situaciones
similares a la descrita''~">. Un estudio realizado durante una
huelga de guarderias en Vitoria en el afo 2006, puso de mani-
fiesto el descenso de las consultas de la poblacion pediatrica
de forma significativa (hasta un 34,6%), a expensas princi-
palmente de episodios infecciosos banales'®. En otro estudio
se plasmo, que durante la huelga nacional de Francia de
1995 donde la poblacion se mantuvo en sus casas durante
19 dias (incluidos los nifios que normalmente acudian a las
guarderias), hubo un descenso significativo de los casos de
bronquiolitis'”. Ambas situaciones son similares a la que vivi-
mos durante el confinamiento domiciliario del primer estado
de alarma, lo cual corroboramos en una primera parte del
estudio que realizamos en un centro de salud''. En dicho
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Tabla 2
de referencia del area sanitaria

Primera quincena del segundo estado de alarma. Caracteristicas de los pacientes atendidos en la Unidad Pediatrica

Variables Ano 2020 Afo 2019 Significacion (valor p)
(25/10 - 08/11) (25/10 - 08/11)
Numero consultas, n 484 468 ns
Edad en meses (media, RIQ) 81 (30-129) 69 (23-108) p 0,044
Grupo de edad
<1 ano, n (%) 62 (12,8%) 71 (15,2%) ns
1-2 anos, n (%) 42 (8,7%) 48 (10,3%) ns
2-3 anos, n (%) 41 (8,5%) 43 (9,2%) ns
3-6 anos, n (%) 82 (16,9%) 103 (22%) ns
-14 anos, n (%) 257 (53,1%) 203 (43,4%) ns
Sexo varon, n (%) 240 (49,6%) 261 (55,8%) ns
Tipo de consulta
Demanda normal, n (%) 235 (48,9%) 269 (57,5%) p 0,045
Urgencia 3 (0,6%) 2 (0,5%) ns
Revision de salud 55 (11,4%) 46 (9,7%) ns
Vacuna 13 (2,7%) 5 (1,1%) ns
Receta médica 27 (5,6%) 20 (4.4%) ns
Proceso administrativo 151 (30,8%) 126 (26,9%) ns
Consulta telefonica, n (%) 303 (83,5%) 6 (1,8%) p < 0,0001
Consulta presencial, n (%) 60 (16,5%) 333 (98,2%) p < 0,0001
Motivo de consulta
Sintomas respiratorios 63 (30%) 112 (46,9%) ns
Sindrome febril 13 (6,2%) 19 (7,9%) ns
Gastroenteritis 25 (11,9%) 17 (7,1%) ns
ORL 15 (7,1%) 25 (10,5%) ns
Problema dermatoloégico 19 (9%) 18 (7,5%) ns
Problemas oculares 6 (2,9%) 6 (2,5%) ns
Sintomas neurologicos 5 (2,4%) 3 (1,3%) ns
Problemas aparato locomotor 3 (1,4%) 8 (3,3%) ns
Sintomas urinarios 6 (2,9%) 6 (2,5%) ns
Accidente 1 (0,5%) 1 (0,4%) ns
Otros 54 (25,7%) 24 (10%) ns
Pruebas complementarias 56 (20,1%) 12 (4,4%) p < 0,0001
PCR COVID-19 37 (84,1%) 0 (0%) p 0,03
Diagndstico sospechoso COVID-19 16 (5,8%) 0 (0,0%) ns
Casos confirmados COVID-19 1(2,7%) 0 (0,0%) ns
Tratamiento 12 (4,3%) 43 (15,6%) p < 0,0001
Antibiotico 5 (2,4%) 31 (16,3%) ns
Salbutamol 4 (1,9%) 8 (4,4%) ns
Corticoide oral 3 (1,4%) 4 (2,8%) ns
Control posterior en < 15 dias
Indicado por pediatra 39 (14,4%) 12 (4,4%) p < 0,0001
Reconsulta mismo proceso 24 (8,7%) 12 (4,4%) p 0,041
Derivacion hospitalaria 5 (1,8%) 19 (6,9%) p 0,003

ns: no significativo; ORL: problema otorrinolaringolégico; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; RIQ: rango intercuartilico.

trabajo, se objetivd un descenso del nUmero de consultas
(195 vs. 396 pacientes) en la primera quincena del confi-
namiento domiciliario (marzo del 2020), principalmente a
expensas de enfermedades infecciosas. Sin embargo, cuando
el confinamiento pediatrico termino, el nimero de consultas
volvi6 a aumentar, siendo incluso mayor que el afo anterior
(558 vs. 468 pacientes).

En cambio, durante el segundo estado de alarma, obser-
vamos un nimero de consultas similar en comparacion con
el mismo periodo del 2019, pudiendo ser debido a que en
este no se establecid el confinamiento domiciliario y la

actividad escolar se mantuvo. Se han publicado estudios
donde se refleja que la apertura de los colegios no ha
demostrado una mayor transmisibilidad de la infeccion por
SARS-CoV-2, debido a las medidas de higiene de manos, uso
obligatorio de mascarilla en mayores de seis anos y dis-
tanciamiento interpersonal'®'?. En cambio, los colegios de
educacién secundaria si podrian tener un papel importante
en la transmisibilidad del virus'®. El incremento de las con-
sultas en este segundo periodo, al igual que el aumento
de la media de edad, podria deberse a la implantacion de
protocolos especificos para la deteccion precoz de casos
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Figura 2  Distribucion de los pacientes atendidos en una Uni-

dad de Pediatria de Atencion Primaria durante el segundo estado
de alarma.

sospechosos de COVID-19 en infantes escolarizados, lo cual
ha generado una mayor carga asistencial de las consultas de
AP.

En los centros sanitarios, hubo que reorganizar la asisten-
cia, estableciendo un triaje telefénico previo, por lo que,
como vemos en nuestros resultados, el porcentaje de con-
sultas telefonicas aument6 de forma significativa. Asimismo,
disminuyd el nimero de consultas presenciales, reducién-
dose estas a las indicadas por el facultativo. El nimero
de consultas para seguimiento clinico telefénico también
aumento debido a la reduccion de la valoracion presencial
en la primera consulta. Esta situacion ya se ha descrito en
otros estudios?®-?2. Por ejemplo, de las 2.127.610 consultas
que se realizaron entre marzo y junio del 2020 en Barce-
lona, 1.453.666 (68,3%) fueron de tipo telematico?'. En otro

trabajo, se efectud una encuesta virtual a pediatras de Aten-
cion Primaria de Israel, revelandose que las consultas de tipo
telematico (mensajes de texto, fotografias y videoconferen-
cias) habian aumentado durante el confinamiento de forma
significativa, 15 vs. 40%%2.

Para disminuir el contacto y las visitas al centro de salud
que no fueran imprescindibles, desde la Asociacion Espaiiola
de Pediatria (AEP) propusieron restringir las revisiones de
salud durante el primer estado de alarma, priorizando la
realizacion de estas en los lactantes?®. Estas fueron rei-
niciandose de forma progresiva y llevandose a cabo con
normalidad durante el segundo periodo.

En mayo del 2020, comenzo a estar disponible la reali-
zacion de PCR de COVID-19 en los centros de salud, y con
ello cambiaron los protocolos de diagndstico de pacientes
sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2, aumentando de
forma significativa las pruebas complementarias durante el
segundo periodo de estudio, a expensas principalmente de
la realizacion de dicha prueba.

Debido a la disminucion de procesos infecciosos, la indi-
cacion de tratamientos farmacoldgicos también disminuyd
de forma significativa, asi como la necesidad de derivacion
hospitalaria.

Consideramos que hubo limitaciones al realizar el estu-
dio. Estas fueron, principalmente, el disefio retrospectivo
del estudio, lo cual dificulta la recogida de datos. Otra pro-
blematica fue la variabilidad interpersonal en cuanto a la
practica clinica y la codificacion de los motivos de consulta
entre los diferentes facultativos. Para minimizar esas limita-
ciones agrupamos los diferentes diagnosticos en categorias
que resultasen objetivas y disehamos un estudio facilmente
reproducible.

Conclusiones

Durante el primer estado de alarma, disminuyé la asisten-
cia a pacientes pediatricos en las Unidades de Pediatria
de AP con respecto a afos previos. Dicho fenomeno puede

Tabla3 Comparacion de los pacientes atendidos entre el primer y segundo estado de alarma en una de las Unidades Pediatricas

del area
Variables Primer estado de Segundo estado de Significacion (valor p)
alarma alarma
(17/03 - 29/03) (25/10 - 8/11)
Numero de consultas 211 484 p < 0,001
Edad en meses (media, RIQ) 67 (22 - 166) 81 (30 - 129) p = 0,001
Sexo varon 121 (57,3%) 240 (49,6%) ns
Tipo de consulta
Demanda normal 106 (50,2%) 235 (48,9%) ns
Revision 4 (1,9%) 55 (11,4%) ns
Vacuna 0 13 (2,7%) ns
Urgencia 0 3 (0,6%) ns
Receta 23 (10,9%) 27 (5,6%) ns
Administrativo 78 (37%) 151 (30,8%) ns
Telefdnica 202 (95,7%) 303 (83,5%) p < 0,0001
Presencial 9 (4,3%) 60 (16,5%) p < 0,0001
PCR COVID-19 0 37 (84,1%) p=0,03

ns: no significativo; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; RIQ: rango intercuartilico.
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ser debido a la reduccion de la circulacion de virus en la
poblacion y a la restriccion de las revisiones de salud. Se
establecieron con éxito los circuitos de asistencia a pacien-
tes y la atencion telefonica.

Durante el segundo estado de alarma la asistencia fue
similar a afos previos, aplicandose los mencionados circuitos
de asistencia y atencion telefonica.

El triaje telefénico y el impulso de la telemedicina con
el fin de reducir el nimero de contactos entre la poblacion
ha conseguido disminuir las consultas presenciales a aque-
llas que resultan imprescindibles?*. Las medidas que se han
establecido para evitar la transmisibilidad del virus en la
poblacion han demostrado ser efectivas, reflejandose en el
descenso del nimero de consultas en los centros de salud.

Durante esta pandemia se ha demostrado la capacidad
de los centros sanitarios y concretamente de las Unidades
de Pediatria de AP para adaptarse a la situacion. Las herra-
mientas y cambios en la asistencia implementados han sido
efectivos para prestar atencion a todos los pacientes en el
momento y forma adecuados.
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