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Resumen

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se de-
tectaron los primeros casos de SARS-CoV-2.
En Uruguay, desde el 16 de marzo de 2020 se
suspendieron las actividades de ensefianza,
deportivas y espectaculos publicos. Varios pai-
ses reportaron una marcada disminucion de las
visitas a urgencias. Algunos nifios presentaron
enfermedades ocasionales o descompensacio-
nes de enfermedades crdnicas, consultando
en forma tardia con el riesgo que ello impli-
ca. El objetivo de este trabajo es realizar una
descripcidén de las consultas tardias durante la
pandemia. Se realizd un estudio multicéntrico
y descriptivo entre el 13 de marzo y el 29 de
julio de 2020. Se definid consulta tardia como
los ingresos por injurias agudas con mas de 6
horas de evolucién, fiebre mayor a 72 horas de
evolucién, dificultad respiratoria con mas de
12 horas de evolucién, sintomas agudos, como
dolor abdominal, de mas de 24 horas de evo-
lucién, sintomas de mas de 12 horas de evolu-
cién en niflos con enfermedades crénicas que
determinaron descompensacion e ingreso. Se
incluyeron 27 centros. Se registraron un total
de 34.260 consultas en urgencia, se incluyeron
189 niflos para el estudio. El promedio de edad
fue de 6 afios; 17 pacientes requirieron ingre-
so a unidad de cuidados intensivos (UCI). Pre-
domind la apendicitis entre los diagndsticos
al alta. Esta investigacién puso en evidencia la
existencia de consultas tardias en nuestro pais.
Esto contribuye a ponderar el impacto negati-
vo de la pandemia en la poblacidn pediatrica.

Palabras clave: Servicio de Urgencia en
Hospital
Emergencias
Pediatria
COVID-19

Summary

In December 2019, the first cases of SARS-
CoV-2 were detected in Wuhan. In Uruguay,
since March 16, teaching, sports and public
entertainment activities were suspended.
Several countries reported a marked
decrease in emergency room visits. Some
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children presented occasional illnesses or
decompensations from chronic illnesses,
consulting late with the risk that this implies.
The objective of the work is to make a
description of late consultations during the
pandemic. A multicenter and descriptive study
was carried out between March 13 and July
29, 2020. “Late consultation” was defined as
admissions for: Acute injuries with more than 6
hours of evolution, fever greater than 72 hours
of evolution, difficulty respiratory disease
with more than 12 hours of evolution, acute
symptoms such as abdominal pain of more than
24 hours of evolution, symptoms of more than
12 hours of evolution in children with chronic
diseases that determined decompensation
and admission. 27 centers were included. A
total of 34260 emergency consultations were
registered, 189 children were included for the
study. The average age was 6 years. 17 patients
required admission to the ICU. Appendicitis
predominated among the diagnoses at
discharge. This research revealed the existence
of late consultations in our country. This helps
to weigh the negative impact of the pandemic
on the pediatric population.

Key words: Hospital Emergency Service
Emergencies
Pediatrics
COVID-19

Resumo

Em dezembro de 2019, em Wuhan, foram
detectados os primeiros casos de SARS-CoV-2.
No Uruguai, desde 16 de marco, as atividades
de ensino, esporte e entretenimento publico
foram suspensas. Varios paises relataram uma
diminuicdo acentuada nas visitas ao pronto-
socorro. Algumas criancas apresentavam
doencas ocasionais ou descompensag¢des de
doencas crénicas, consultando tardiamente os
riscos que isso implica. O objetivo do trabalho
é fazer uma descri¢do das consultas tardias
durante a pandemia. Um estudo multicéntrico
e descritivo foi realizado entre 13 de marco e
29 de julho de 2020. Consulta tardia foi definida
como internagdes por: Lesdes agudas com
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mais de 6 horas de evolucao, febre maior que
72 horas de evolucdo, dificuldade respiratdria
com mais de 12 horas de evolugdo, sintomas
agudos como dor abdominal com mais de 24
horas de evolu¢do, sintomas com mais de 12
horas de evolu¢do em criancas com doengas
cronicas que determinaram descompensacdo
e internacdo. 26 centros foram incluidos.
Um total de 34.260 consultas de emergéncia
foram registradas, 189 criancas foram incluidas
no estudo. A idade média era de 6 anos. 17
pacientes necessitaram de internagao na UTI.
Apendicite predominou entre os diagndsticos
na alta. Esta pesquisa revelou a existéncia de
consultas tardias em nosso pais. Isso ajuda
a pesar o impacto negativo da pandemia na
populacdo pediatrica.

Palavras chave: Servigo de Emergéncia
Hospitalar
Emergéncias
Pediatria
COVID-19

Introduccion

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se detecta-
ron los primeros casos de coronavirus (SARS-CoV-2).
La tasa de infeccion en la poblacion pediatrica es mas
baja que en los adultos, con variaciones dependiendo
del momento epidemiolédgico y de la cobertura vacu-
nal anti-COVID-19. Generalmente, la forma de pre-
sentacion de la enfermedad es mas leve, con menor
necesidad de hospitalizacidn, ingreso a cuidados in-
tensivos y muy baja mortalidad-.

En el periodo inicial de la pandemia varios paises
reportaron una marcada disminucion de las consultas
en los servicios de urgencias pediatricas>. Informes
recopilados por la Asociacion Europea de Pediatria y
la Unién de Asociaciones y Sociedades Pediatricas
Nacionales Europeas muestran que la pandemia de
COVID-19 produjo una fuerte disminucién en las hos-
pitalizaciones y consultas a los servicios de urgencias.

Uruguay registrd sus primeros casos el 13 de marzo
de 2020. A partir del 16 de marzo se suspendieron las
actividades de ensefianza primaria, secundaria y ter-
ciaria, asi como actividades deportivas y espectaculos
publicos. Desde ese momento, en el Departamento de
Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (DEP-CHPR), centro de referencia nacional,
hubo un descenso muy marcado en el nimero de con-

sultas, con un promedio de 40 a 50 consultas diarias
comparadas con las 200 consultas en el mismo perio-
do fuera de la pandemia, seglin el registro informatico
del DEP-CHPR.

Muchos servicios ambulatorios fueron cerrados, la
atencion pediatrica pas6 rapidamente de una practica
directa a una atencion predominantemente virtual, la
cual tiene sus limitaciones. Con el propoésito de dis-
minuir la movilidad, se reprogramaron los controles
periddicos en salud, las consultas de seguimiento, las
consultas a especialistas, los programas de deteccion,
el cribado neonatal y las terapias de rehabilitacion®.

Durante la época de pandemia varios colegas han
reportado, con preocupacion, un aumento en el niime-
ro de consultas tardias, nifios mas graves, con enfer-
medades mas evolucionadas que lo habitual.

El retraso en la consulta y la presencia de situacio-
nes que puedan amenazar la vida nos pone en alerta,
asumiendo que esto podria considerarse un efecto pa-
rapandémico, aumentando el riesgo de morbimortali-
dad en nifios. Este “dafio colateral” estd mas vincula-
do a las medidas puestas en marcha para contener la
pandemia que por la propia enfermedad por SARS-
CoV-2¥,

En esta realidad paralela al descenso de la demanda
asistencial, la consulta tardia frente a situaciones de
urgencia implica un riesgo para la salud que requiere
ser ponderado, siendo el fundamento de esta investi-
gacion.

Se plantea que durante la emergencia sanitaria los
cuidadores por diferentes motivos (exceso de pruden-
cia, desasosiego, incertidumbre, miedo o dificultades
para acceder al centro de salud) tardan mas en consul-
tar, lo que constituye un efecto indeseado de la pan-
demia.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es realizar una descrip-
cion de las consultas tardias en emergencias pediatri-
cas durante la pandemia por COVID-19 en Uruguay,
asi como identificar los motivos de esto, la frecuencia
de ingresos a terapia intensiva y los diagnosticos al
egreso.

Metodologia

Estudio multicéntrico y descriptivo de las consultas
tardias en servicios de urgencias pediatricas entre el
13 de marzo y el 29 de julio de 2020.
Criterios de inclusion: ingresos hospitalarios por
enfermedades catalogadas como de “consulta tardia”.
No se encontr6 en la revision de la literatura una
definicion de consulta tardia en base a tiempos espe-
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cificos. Los autores de esta investigacion, al igual que
otros colegas, desarrollaron sus propias definiciones
respecto al concepto de consulta tardia.

Para esta investigacion se definid consulta tardia la
de los pacientes que consultaron en area de urgencia,
requirieron ingreso hospitalario y presentaron alguna
de las siguientes situaciones:

* Injurias agudas con mas de 6 horas de evolucion.

* Fiebre de mas de 72 horas de evolucion.

* Dificultad respiratoria de mas de 12 horas de evo-
lucion.

* Sintomas agudos, como dolor abdominal, con mas
de 24 horas de evolucion.

 Sintomas persistentes durante mas de 12 horas en
nifios con enfermedades cronicas que hayan determi-
nado una descompensacion de su patologia.

Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio
aquellos pacientes en los que no se logro realizar la
encuesta telefonica y en los que no se obtuvo el con-
sentimiento informado para su participacion. Se ex-
cluyeron también aquellos pacientes que tuvieron
una consulta médica presencial en los dias previos al
ingreso hospitalario. Las variables a analizar fueron:
edad, sexo, motivo de consulta, tiempo entre el ini-
cio de los sintomas y la consulta en horas, consultas
previas por via no presencial (telefonica, telemedici-
na, videollamada), motivo del retraso en la consulta
(temor a concurrir al hospital, dificultades en el acceso
al centro de salud, recomendacion de quedarse en casa
en consulta remota previa, otros), dias de internacion,
necesidad de ingreso a UCI y diagnostico al alta.

Los datos se obtuvieron del registro de la historia
clinica informatizada de cada centro que integro la red
de investigacion. Se incluyeron 27 centros, 9 de Mon-
tevideo y 18 del interior del pais, 19 pertenecientes
al sector privado y 8 al sector publico. Se disefi6 un
formulario para la recoleccion de las distintas varia-
bles. Se realizé encuesta telefonica a los responsables
(padre/madre o tutor) de los pacientes que se incluye-
ron con el fin de obtener el consentimiento informado
y para completar datos que no constan en los registros
de la historia clinica, como la existencia de consul-
tas previas no presenciales, el motivo del retraso en
la consulta y para la obtencion del consentimiento. La
informacion obtenida se presentd de manera anonimi-
zada. El estudio fue aprobado por el comité de ética de
cada centro participante.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS. Para los dias de internacion se utilizé prome-
dio, se calcul6 porcentaje de ingreso a UCI y de con-
sultas previas.

Los autores declaran no tener conflictos de intere-
ses, no se recibio financiacion de ningun tipo para la
realizacion del presente estudio.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(1)

Resultados

El total de consultas tardias durante el periodo ana-
lizado fue de 274 sobre un total de 34.260 consul-
tas, siendo la prevalencia de 0,8%, 1C95% = 0,0071
- 0,0090). Finalmente, se incluyeron para el estudio
n=189, 107 del sector privado y 82 del sector publico.
Se excluyeron 85 pacientes, ya que no se logrd obte-
ner el consentimiento telefénico para la inclusion en
la investigacion. El promedio de edad de los pacientes
fue de 6 afios con un rango de 0-14; 53,4% de sexo
masculino. En la tabla 1 se muestra la distribuciéon por
sexo y grupos de edad de los pacientes. Se utilizaron
los siguientes puntos de corte: menor de 1 mes, entre
1 y 12 meses, de 1 afio a 4 aflos y 11 meses, de 5a 11
aflos y 11 meses y de 12 a 14 afios.

Tabla 1. Distribucidn por sexo y grupos de edad.
n’ %

Sexo F 88 46,6

M 101 534

Edades Menor 1 mes 9 4.8

1 mes - 12 meses 32 16,9

1 - 4 afios 37 19,6

5-11 afios 73 38,6

12 - 14 afios 38 20,1

En n=148 (78,3%) no hubo consulta previa y en n=
41 (21,7%) existi6 consulta previa por via telefonica.
El promedio de dias de internacion fue de 4,7 con un
rango de 1-39. Se distribuyeron de la siguiente mane-
ra: n=172 (91%) ingresaron a cuidados moderados y
n=17 (9%) requirieron ingreso a UCI.

El motivo de retraso en la consulta fue variado, se
incluyeron en el item otros: espera de resolucion es-
pontanea, automedicacion, no percepcion de la grave-
dad. Estos resultados se muestran en la figura 1.

Los diagndsticos al alta se muestran en la figura 2,
el abdomen quirtrgico agudo fue el predominante.

Motivos del retraso
[ Dificultades en el
acceso al centro
de salud
B Recomendacion a
quedarse en casa en
consultas anteriores
[l Temor o miedo a
concurrir al hospital
M Otros

14.29%

Figura 1. Motivos de retraso en la consulta.
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Discusién

En condiciones habituales en Uruguay los servicios
de salud estan ampliamente disponibles, la mayoria
de los niflos viven en zonas urbanas, lo que deter-
mina que el acceso no sea un problema. La atencion
sanitaria de toda la poblacion estd garantizada por el
Sistema Nacional Integrado de Salud, contando con
distintas modalidades de asistencia, tanto de atencion
primaria como hospitalaria con puestos de urgencia
fijos y moviles.

En nuestro medio existe una cultura instalada de
consulta practicamente inmediata ante sintomas co-
munes de la infancia, situacion que también se da en
otros paises®. En contrapartida, luego de la declara-
cion de la emergencia sanitaria, las consultas en ser-
vicios de urgencias se redujeron de forma importante.
La tasa de disminucidén en varios hospitales superd
el 70%%. En Italia, por ejemplo, al 27 de marzo de
2020 se report6 una disminucion en el rango de 73%
a 88% en las consultas pediatricas a los servicios de
urgencias con respecto al mismo periodo de los afios
2018 y 2019. Simultaneamente, Irlanda informé una
reduccion de 50% de las consultas respecto al mismo
periodo en los dos afios previos®®.

Desde que se declar6 la emergencia sanitaria por
SARS-CoV2, muchos reportes internacionales advir-
tieron que algunos niflos consultaron en forma mas
tardia, generando una morbimortalidad asociada. Se
detectaron en este estudio 274 consultas que cumplie-
ron la definicion, observacion que esta en concordan-
cia con reportes internacionales en los que también se
detectaron nifios que consultaron con enfermedades
evolucionadas®.

El porcentaje de consultas tardias cercano al 1%
del total podria estar relacionado con la exigencia de
la definicion de “consulta tardia” utilizada por los au-
tores. Este porcentaje coincide con reportes de otros
paises®?,

Predominaron los nifios de edad escolar. En repor-
tes de casos publicados en otras naciones sobre con-
sultas y diagndstico tardios también predominaron los
nifos de edad escolar®. Los menores de 1 afio fueron
41. Esta observacion hace pensar que aun en situa-
ciones de crisis, los niflos mas pequeflos reciben un
cuidado diferenciado por parte de su familia que los
identifica como una poblacién de riesgo.

Los diagnosticos al alta fueron los habituales de
aflos previos. El dolor abdominal fue el principal
diagnostico. En 40 pacientes el diagndstico al alta fue
apendicitis. Estos niflos consultaron luego de 72 horas
de comenzar con dolor, algunos fueron evaluados de
forma telefonica con las limitaciones que esto impli-
ca. Una proporcion importante de pacientes presento
formas evolucionadas de la enfermedad (apendicitis
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gangrenosa, peritonitis localizada y peritonitis difusa).
Estas observaciones coinciden con la literatura publi-
cada en otros paises, que también reportaron apendi-
citis de diagndstico tardio con mayor porcentaje de
complicaciones que en afios previos!'*!D,

En concordancia con distintos reportes internacio-
nales, las infecciones respiratorias representaron una
menor proporcion tanto de ingresos como en el total
de consultas. Los pacientes con asma y sibilancias
recurrentes tuvieron menos exacerbaciones de su en-
fermedad de base. Ambos grupos, a su vez, represen-
taron menos ingresos a cuidados intensivos®*”. Una
hipotesis que podria explicar esta observacion es la
disminucion de los contactos, vinculada al cierre de
centros educativos y al confinamiento en el periodo
del estudio, lo que podria disminuir la circulacion de
virus estacionales.

Un porcentaje importante de los responsables de
los pacientes habian realizado una consulta previa
mediante telemedicina, donde la recomendacion en
muchos casos fue permanecer en domicilio y evitar la
consulta hospitalaria. Si bien esta es una herramienta
valiosa, tiene sus limitaciones, como la imposibilidad
de realizar un examen fisico adecuado, lo que puede
conducir a errores®!'V.

La morbilidad asociada en los pacientes con con-
sulta tardia fue significativa con un porcentaje de in-
greso a CTI muy elevado. Esto coincide con la lite-
ratura donde en algunas series se reportd que nifos
con consultas tardias tenian hasta un 50% de ingreso
a CTI®.

Comunmente un porcentaje elevado de las consul-
tas se resuelven en el primer nivel de atencidn, pero
este servicio permanecid cerrado durante varios me-
ses. Considerando esta situacion y lo observado por
otros colegas, se elabor¢6 y difundié material destina-
do a las familias, con informacidn que ponia en alerta
frente a determinados hallazgos clinicos detectados
en el hogar con el proposito de promover la consulta
oportuna minimizando los riesgos"?.

Varios factores, como el miedo a contraer COVID
al concurrir a un centro de salud, pueden haber favore-
cido a consultar en forma tardia. En multiples reportes
internacionales los cuidadores refirieron temor a con-
currir a centros hospitalarios, incluso cuando esa fue
la recomendacion realizada en la consulta telefonica.
Esto coincide con lo sucedido en nuestro medio, don-
de casi un 18% refirio que el motivo del retraso en la
consulta fue el temor a contraer COVID-197-1D,

Conclusiones

La época de pandemia afecto a la poblacion pediatrica
en diferentes dimensiones. Esta investigacion puso en
evidencia la existencia de consultas tardias en servi-
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cios de urgencia de nuestro pais.

Estas observaciones contribuyen a ponderar el
impacto negativo de la pandemia en la poblacion pe-
diatrica y el efecto parapandémico. Estos resultados
pueden contribuir a la elaboracion de estrategias fren-
te a situaciones de crisis similares con el proposito de
minimizar estos efectos colaterales asociados a mayor
severidad. De persistir o tener que reinstalar medidas
de confinamiento a futuro, los mensajes destinados a
la poblacioén deben reforzar la idea de que los servi-
cios de emergencia pediatricos se encuentran abiertos
y accesibles para asistir a los nifios en todo momento.
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