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PACIENTE PEDIATRICO CON SOSPECHA DE INFECCION
POR SARS-COV-2 EN ATENCION PRIMARIA: ;COMO NOS
HEMOS MANEJADO?

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El diagndstico de la COVID-19 al inicio de la pandemia se basaba en criterios clinicos y epidemioldgicos +/-
pruebas complementarias, segun los documentos oficiales. La realizacion de PCR se reservaba para uso
hospitalario.

El objetivo de nuestro estudio es describir la asistencia en las consultas de pediatria de atencion primaria
(PAP) de los casos sospechosos de infeccidn por COVID-19 durante dichas primeras etapas de pandemia.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, multicéntrico nacional, dirigido a facultativos que
atienden consultas de PAP, a través de una encuesta on-line distribuida a los socios de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria (AEPap) y a los suscriptores de la lista de distribucion PEDIAP
durante junio de 2020. Se recogen datos desde el 16 de marzo al 10 de mayo de 2020, con divisidon en
cuatro periodos (P) de 2 semanas cada uno.

Se recogen casos sospechosos y confirmados de COVID-19, segun definiciones oficiales del Ministerio,
derivaciones, uso de pruebas complementarias (PPCC) y antibioterapia (ATB) e ingresos hospitalarios.
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*Por cualquier motivo excluyendo

programados
PERIODOS: P1: 16 — 29 marzo; P2: 30-31 marzo — 12 abril; P3: 13 — 26 abril; P4: 27-30 abril — 10 mayo

CONCLUSIONES

* En la muestra estudiada la mayoria de los casos sospechosos de COVID-19 en poblacion pediatrica se
han manejado de manera ambulatoria, sin precisar PPCC ni derivacidn para valoracion en ambito
hospitalario.

* De las PPCC que se solicitaron: el 56% de las radiografias y el 45,9% de las analiticas estaban alteradas.

* El manejo en los primeros periodos fue mas intervencionista (mas ingresos, mas PPCC, ATB), siguiendo
las recomendaciones de los documentos oficiales.



