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CARTAS AL EDITOR

En respuesta al articulo «Impacto L)
de la pandemia COVID-19en
urgencias: primeros hallazgos en un
hospital de Madrid

In response to the article «Impact of the
COVID-19 pandemic in the emergency room:
First findings in a hospital in Madrid»

Sr. Editor:

Después de leer con interés el articulo «lmpacto de la pan-
demia COVID-19 en urgencias: primeros hallazgos en un
hospital de Madrid» publicado en la revista ANALES DE PEDIATRIA
por Molina Gutiérrez et al." acerca del Hospital Universi-
tario La Paz (HULP), nos gustaria compararlo con los datos
del Servicio de Urgencias (SU) del Hospital Infantil Univer-
sitario Nifo JesUs (HIUNJ) durante el mismo periodo (14 de
marzo al 17 de abril de 2020), coincidiendo con la centraliza-
cion de la asistencia urgente y la hospitalizacion pediatrica
en la Comunidad Autéonoma de Madrid (CAM) en estos
2 centros’.

El SU del HIUNJ atendi6 4.663 episodios (35,3% menos
que en el mismo periodo de 2019), con una media diaria
de 137 episodios (rango: 112-174). El nimero de episodios
atendidos es casi 3 veces mayor que lo referido por el HULP
(1.666). Este hecho podria estar en relacion con informacio-
nes no contrastadas difundidas a través de redes sociales y
grupos de mensajeria instantanea que identificaron el HIUNJ
como «hospital libre de coronavirus», seguramente por tra-
tarse del Unico monografico pediatrico y no sufrir el colapso
del resto de centros.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.06.021

La mediana de edad de nuestro centro fue de 4,8 anos
(rango intercuartilico: 1,7-10), ligeramente superior a la
del HULP debido a la mayor proporciéon de mayores de
12 anos (16,4 vs. 13,9%) y a la menor de menores de 3 meses
(5,9 vs. 12,7%) por no disponer de unidad de neonatologia y
maternidad. El aumento de la complejidad de los pacientes
atendidos también se aprecia en el HIUNJ en un aumento de
los niveles de triaje prioritario (2019: 21,9%; 2020: 31,2%)
y la tasa de hospitalizacion (2019: 4,8%; 2020: 9,7%). La
mayor tasa de ingreso del HULP (15,1%) podria estar rela-
cionado con la menor edad de los pacientes, una mayor
complejidad de los mismos o el seguimiento de protocolos
diferentes.

Los diagndsticos al alta en ambas series se muestran en la
tabla 1. La enfermedad infecciosa fue el grupo diagnostico
mas frecuente en ambos hospitales. Dentro de la enfer-
medad no infecciosa, el HIUNJ atendi6 mayor enfermedad
neuroldgica y psiquiatrica debiéndose esta Ultima, a la con-
centracion de la atencion psiquiatrica de toda la CAM en el
HIUNJ unido a los efectos negativos del confinamiento sobre
la salud mental®.

El HIUNJ realizo PCR para SARS-CoV-2 exclusivamente
a pacientes que precisaban ingreso. En ambos centros los
pacientes con COVID-19 supusieron un pequeno porcentaje
del total de pacientes ingresados (HULP: 5,9%; HIUNJ: 6,2%),
confirmandose menos del 30% de los casos posibles (tabla 2).
En el HIUNJ destacé la mayor proporcion de pacientes que se
englobarian dentro del sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico®.

Durante el periodo en que la pandemia obligd a centra-
lizar la atencion urgente pediatrica en el HULP y el HIUNJ,
los episodios atendidos aumentaron en complejidad, pero
disminuyeron en nimero en ambos centros. Sin embargo, el
numero de episodios atendidos fue significativamente mayor
en el HIUNJ a pesar de que las autoridades planificaron un
reparto equitativo®. Los pacientes por COVID-19 supusieron
un pequeno porcentaje de los ingresos totales en ambos
hospitales.
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Tabla 1 Diagnosticos al alta

Diagnéstico HULP  n (%) HIUNJ  n (%) Valor de p
Enfermedades infecciosas 807/1.666 (48,4) 2086/4.663 (44,8) 0,0094
Infecciones de las vias respiratorias 436/807 (54) 815/2.086 (39,1) <0,001
Fiebre 165/807 (20,4) 358/2.086 (17,2) 0,038
Infecciones del area ORL 62/807 (7,6) 240/2.086 (11,5) 0,023
Infecciones cutaneas/partes blandas 52/807 (6,4) 279/2.086 (13,4) <0,001
Infeccion urinaria 30/807 (3,7) 132/2.086 (6,3) 0,006
Infecciones digestivas 28/807 (3,4) 176/2.086 (8,4) <0,001
Infecciones del area genital 7/807 (0,8) 16/2.086 (0,7) 0,8
Otros diagnosticos 27/807 (3,3) 70/2.086 (3,4) 0,97
Enfermedades quirdrgicas 205/1.666 (12,3) 627/4.663 (13,4) 0,238
Enfermedades traumatologicas 124/1.666 (7,4) 430/4.663 (9,2) <0,03
Enfermedades no infecciosas 530/1.666 (31,8) 1520/4.663 (32,6) 0,54
Enfermedad digestiva 135/530 (25,4) 316/1.520 (20,8) 0,02
Enfermedad respiratoria no infecciosa 55/530 (10,3) 110/1.520 (7,3) 0,02
Enfermedad neurologica 46/530 (8,6) 165/1.520 (10,8) <0,001
Enfermedad dermatologica 27/530 (5) 96/1.520 (6,3) 0,31
Enfermedad ORL origen no infeccioso 21/530 (3,9) 74/1.520 (4,8) 0,39
Enfermedad cardiologica 16/530 (3) 42/1.520 (2,7) 0,75
Enfermedad maxilofacial 16/530 (3) 17/1.520 (1,1) 0,003
Enfermedad reumatologica 14/530 (2,6) 16/1.520 (1,1) 0,009
Enfermedad oftalmologica 12/530 (2,2) 13/1.520 (0,9) 0,01
Enfermedad nefrourologica 9/530 (1,6) 13/1.520 (0,9) 0,11
Enfermedad hematooncologica 8/530 (1,5) 26/1.520 (1,7) 0,78
Enfermedad psiquiatrica 6/530 (1,1) 149/1.520 (9,8) <0,001
Enfermedad endocrinoldgica 4/530 (0,7) 11/1.520 (0,8) 1
Enfermedad ginecoldgica 3/530 (0,5) 5/1.520 (0,3) 0,41
Miscelanea 158/530 (29,8) 467/1.520 (30,7) 0,7
Total 1.666 4.663 —

HIUNJ: Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus; HULP: Hospital Universitario La Paz; ORL: otorrinolaringologia.

Tabla 2 Descripcion de los casos ingresados como posible COVID-19

Motivo del ingreso

HULP

HIUNJ

Total, n (%) PCR positiva, n (%)

Total, n (%)

PCR positiva, n (%)

Infeccion respiratoria de la via inferior 30/52 (57,6) 4/30 (13,3) 47/106 (44,3) 11/47 (23,4)
Neumonia 17/30 (56,6) 4/17 (23,5) 26/47 (55,3) 5/26 (19,2)
Fiebre sin foco 10/52 (19,2) 5/10 (50) 38/106 (35,8) 3/38 (7,8)
Infeccion respiratoria de la via superior 10/52 (19,2) 6/10 (60) 11/106 (10,3) 7/11 (63,6)
Lesiones cutaneas sospechas de COVID-19 1/52 (1,9) 0/1 (0) — —
Enfermedad de Kawasaki/shock 1/52 (1,9) 0/1 (0) 9/106 (8,4) 6/9 (66,6)
Trombosis venosa multiple - - 1/106 (0,9) 1/1 (100)

Total

15/52 (28,8)

28/106 (26,4)

HIUNJ: Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus; HULP: Hospital Universitario La Paz; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.
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Obtencion de muestra de orina R
a través de bolsa perineal sin
recambio: analisis de la tasa

de contaminacion

Obtaining a urine sample through the perineal
bag without replacement: Analysis of the
contamination rate

Sr. Editor:

En las recomendaciones publicadas por Pifieiro et al.”, los
autores refieren en el apartado de métodos de recoleccion
de orina que, en nifos no continentes, puede realizarse
un «despistaje inicial de infeccion del tracto urinario (ITU)
mediante la realizacion de sistematico y/o sedimento de
orina recogida mediante bolsa perineal, sin necesidad de
cambiar la bolsa cada 30 minutos, pues esta muestra no se
enviara a cultivar en ninglin caso».

La bolsa perineal presenta una elevada tasa de contami-
nacion, motivo por el cual no se debe realizar el urocultivo
en dichas muestras’3. Clasicamente, se recomendaba el
cambio de bolsa perineal cada 20-30 minutos debido a que
se realizaba el urocultivo en muestras asi recogidas®. En
la actualidad, no existen estudios en los que se analice si
el resultado del urinoanalisis recogido por bolsa perineal
podria verse alterado como consecuencia de la ausencia de
recambio y de mantener la bolsa un tiempo mayor, conlle-
vando un aumento de los sondajes vesicales.

A raiz de las recomendaciones de Pifeiro et al.!, modi-
ficamos el protocolo de recogida de orina de nuestro
hospital, decidiendo mantener la bolsa perineal hasta que
el paciente realizase miccién en vez de cambiar la bolsa
cada 30minutos. Realizamos un estudio de cohortes para
conocer si el cambio de protocolo implicaba un aumento
de los urinoanalisis alterados y por tanto aumentaba el
numero de sondajes vesicales realizados. Se recogieron los
datos de los pacientes atendidos en Urgencias de Pedia-
tria en los que se hubiera realizado recogida de orina por
bolsa, distinguiendo dos cohortes: una cohorte retrospec-
tiva (cohorte 1, preprotocolo) y una cohorte prospectiva
(cohorte 2, tras el cambio de protocolo). Definimos como
«tasa de contaminacion» el porcentaje de muestras de orina
con urocultivo estéril de entre las muestras cuyo urinoana-
lisis por bolsa estuviera alterado (esterasa leucocitaria > +1
y/0 5-10 leucocitos/campo en orinas centrifugadas) y cuyo
resultado fuera normal al realizarse por sondaje.Se reco-
gieron 110 pacientes en la cohorte 1 (julio a septiembre
2018) y 137 en la cohorte 2 (julio a septiembre 2019). Las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de ambas cohor-
tes se detallan en la tabla 1. Los resultados del estudio se
recogen en la tabla 2. No se observaron diferencias en la
«tasa de contaminacion» entre las dos cohortes (p 0,26). En
la cohorte 2 el porcentaje de sondajes es menor con res-
pecto a la cohorte 1 (19 casos, 13,9% vs. 29 casos, 26,4%
respectivamente) de forma estadisticamente significativa (p
0,014).

Tabla 1 Datos demograficos de ambas cohortes de estudio

Cohorte 1 Cohorte 2
Edad (mediana, RIQ) 10,23 meses (9,54) 10,87 meses (9,03)
Varén, n (%) 64 (58,2) 73 (53,3)
Motivo de consulta, n (%)
Fiebre 74 (67,3) 113 (82,5)
Irritabilidad 12 (10,9) 7 (5,1)
Vomitos 4 (3,6) 10 (7,3)
Rechazo de tomas 7 (6,4) 5 (3,6)
Disuria 5 (4,5) 1(0,7)
Otros 8 (7,3) 1(0,7)
Antecedente de ITU, n (%) 12 (10,9) 4(2,9)

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y para el de las cuantitativas se utilizaron medias con
desviacion estandar para las variables de distribucion simétrica y medianas con rango intercuartilico (distribucion asimétrica).

RIQ: rango intercuartilico.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.009.
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