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Impacto del confinamiento en el patrén epidemiol6gico
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El trauma es unas de las causas prin-
cipales de morbilidad y mortalidad en la infancia. El ais-
lamiento de la poblacién durante la pandemia de 2020
provocd cambios en la frecuencia y gravedad de los trau-
matismos pediatricos, debido a las modificaciones y res-
tricciones en la dindmica social, el miedo al contagioy la
reorganizacién de la atencién sanitaria.

Analizar el efecto que tiene el confinamiento
de la poblacidn infantil en los patrones epidemioldgicos
y la asistencia sanitaria de urgencias a los traumatismos
pediatricos, tomando como referencia un hospital de ter-
cer nivel.

Estudio retrospectivo, compara-
tivo y descriptivo. Analisis de los pacientes atendidos por
traumatismo a cualquier nivel en el Servicio de Urgencias
de un hospital de tercer nivel, durante los primeros quince
dias de confinamiento (marzo 2020), comparandolo con
el mismo periodo prepandemia.

Del total de 388 pacientes, 40 fueron
atendidos durante el confinamiento (88,5% menos que
el mismo periodo del afio anterior). La media de edad del
grupo prepandemia fue significativamente superior. La gra-
vedad, medida con el indice de Trauma Pediétrico (ITP), fue
mayor en pacientes del grupo confinamiento. El lugar méas
frecuente de lesién durante la pandemia fue en el domicilio,
con un aumento de lesiones de localizacién facial.

Durante el aislamiento poblacional en
la pandemia por SARS-CoV-2 se produjo una disminucion
en la demanda de la atencién de traumas pediatricos en

Urgencias, objetivandose un aumento en la gravedad de
los nifios atendidos. EI confinamiento de la poblacién
produjo cambios en los patrones de lesion, asi como en
la localizacién de las lesiones mas frecuentes.

Confinamiento; COVID-19; Emergen-
cias pediatricas; Pandemia; Trauma pediétrico.

IMPACT OF CONFINEMENT ON THE
EPIDEMIOLOGIC PATTERN OF PEDIATRIC TRAUMA

ABSTRACT

Introduction. Trauma is among the leading causes of
morbidity and mortality in childhood. The isolation of the
population during the 2020 pandemic caused changes
in the frequency and severity of pediatric trauma, due to
modifications and restrictions in social dynamics, fear of
contagion and reorganization of health care.

Objectives. To analyze the impact of the confinement
of the pediatric population on epidemiological patterns
and emergency health care for pediatric trauma, taking a
tertiary level hospital as a reference.

Material and methods. Retrospective, comparative and
descriptive study. Analysis of patients treated for trauma at
any level in the Emergency Department of a tertiary hos-
pital, during the first fifteen days of confinement (March
2020), compared with the same pre-pandemic period.

Results. Of the total of 388 patients, 40 were seen
during confinement (88.5% less than the same period of
the previous year). The mean age of the pre-pandemic
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group was significantly higher. The severity in patients in
the confinement group was higher than in pre-pandemic
patients. The most frequent site of injury during confine-
ment was at home, with an increase in facial injuries.

Conclusions. During the SARS-CoV-2 pandemic, there
was a decrease in the demand for pediatric trauma emer-
gency care, with an increase in the severity of the children
seen. There were changes in injury patterns, as well as in
the location of the most frequent lesions.

Keywords: Confinement; COVID-19; Pediatric emer-
gencies; Pandemic; Pediatric trauma.

INTRODUCCION

El confinamiento de la poblacién durante la pandemia
COVID-19 afectd de forma significativa a los patrones epide-
miolégicos de ciertas enfermedades, asi como en la asistencia
sanitaria global®®. La gran demanda asistencial de la atencion
a pacientes con COVID-19 impacté profundamente en otras
areas de la medicina, especialmente las relacionadas con la
urgencia®, Uno de los campos mas influenciados ha sido la
atencion al trauma pediatrico.

El traumatismo pediatrico constituye la principal causa de
mortalidad infantil en paises desarrollados, asi como una cau-
sa frecuente de discapacidad. Su etiologia esta influenciada
por variables como la edad, el sexo, la ubicacién geografica
y los factores socioeconémicos®®. Sin embargo, durante la
pandemia se modificd la frecuencia y la gravedad de los
traumatismos pediatricos, tras los cambios en la dindmica
social, el miedo al contagio y las restricciones impuestas
por las medidas de distanciamiento social®. A partir de la
segunda semana de confinamiento se disefié una reestructu-
racién de la asistencia pediatrica en la Comunidad Auténoma
de Madrid, pero la atencién urgente se mantuvo abierta en
los hospitales pediatricos referentes de cada area sanitaria,
como nuestro centro, asi como la hospitalizacion.

El objetivo de este estudio es analizar el efecto que el
confinamiento tuvo en los patrones epidemiolégicos y la asis-
tencia sanitaria de urgencias de los traumatismos pediétricos,
estudiando una muestra de nifios atendidos en el Servicio
de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario Gregorio
Marafién durante la pandemia.

MATERIAL Y METODOS
Realizamos un estudio retrospectivo, comparativo y

descriptivo de los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias Pediatricas de nuestro centro por traumatismo
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durante los primeros dias del periodo de confinamiento, com-
prendido entre el 15y 29 marzo de 2020, comparandolo
con el mismo periodo prepandemia del afio 2019. Todos los
datos utilizados se obtuvieron de las historias clinicas de los
pacientes (HP_CIS©, 2013 Hewlettt-Packard Development
Company L.P.).

El estudio se Ilevo a cabo siguiendo rigurosos estandares
éticos. Todos los datos recogidos fueron anonimizados y no
se recopilaron datos que implicaran un escrutinio adicional
por parte del Comité de Etica.

Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes triados
como traumatismo, herida o similar (intencionadas o no)
atendidos en el Servicio de Urgencias de Pediatria en los dos
periodos de estudio, y valorados inicial o secundariamente
por los servicios de Pediatria, Cirugia Pediatrica o Traumato-
logia Infantil. Fueron excluidos los pacientes trasladados de
otros centros con diagnéstico de traumatismo e ingresados
directamente a cargo de la Unidad de Intensivos Pediatricos
o de Pediatria General que, por tanto, no fueron valorados
en el Servicio de Urgencias.

En nuestro centro, la valoracién clinica preliminar de
los pacientes atendidos los clasifica segln la prioridad de
atencién en cinco categorias de triaje segln la escala de
Manchester (nivel 1: prioridad absoluta, atencién inmediata;
nivel 2: situacion de riesgo vital, atencién en menos de 15
minutos; nivel 3: potencial riesgo vital, atencién en menos
de 60 minutos; nivel 4: urgencia menor, atencién en menos
de 120 minutos; nivel 5: no urgencia, atencién de hasta
240 minutos). La clasificacion segln categorias fue realizada
por un equipo de enfermeria de urgencias especializada y
entrenada en triaje pediétrico.

Las variables analizadas fueron: variables demograficas,
relacionadas con el mecanismo de trauma (lugar, mecanismo
de accion, tipo de traumatismo) y aquellas relacionadas con
la atencion prehospitalaria y hospitalaria (triaje, pruebas de
imagen, ingreso, mortalidad). Se calculé el valor del indice de
Trauma Pediétrico (ITP) para cada paciente. Se trata de una
escala objetiva reconocida internacionalmente para valoracion
de la gravedad del trauma infantil que incluye parametros
anatémicos (peso, heridas, fracturas) y parametros funciona-
les (via aérea, presién arterial sistélica y estado neurolégico).

El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete
SPSS 15.0 para Windows. Las variables cualitativas se des-
cribieron mediante frecuencia absoluta y porcentajes, mien-
tras que en las cuantitativas se usaron medias y desviacion
estandar. Se ha utilizado el valor de la mediana en algunas
variables concretas. Se ha empleado la prueba chi cuadrado
para variables cualitativas, y t de Student para comparacién
de medias. Se ha fijado el nivel de significacién estadistica
para un valor p<0,05.
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Distribucion del triaje en funcién de grupos prepandemia y confinamiento.

RESULTADOS

Un total de 388 pacientes fueron incluidos en el estudio,
de los cuales 348 (89,7%) corresponden al periodo prepan-
demiay 40 (10,3%) al periodo de confinamiento. 176 fueron
mujeres (45,4%) y 212 varones (54,6%). No se encontraron
diferencias significativas en la distribucién de ambos periodos
(prepandemia 42,5% muijeres, 57,5% varones; confinamiento
45,7% mujeres, 54,3% varones; p>0.05).

La edad media fue de 96,8+53,6 meses (mediana 103,5
meses). Los pacientes del grupo prepandemia presentaron
una media de edad de 101,6+52 meses, significativamente
superior a los 55+49,4 meses del grupo de casos aislados
(p<0,001). En el periodo prepandemia la mayoria de los
pacientes pertenecieron a la etapa escolar. Edades compren-
didas entre seis y once afios (44,3%), seguidos por adoles-
centes (26,4%), preescolares 1-5 afios (26,4%) y lactantes
(2,9%). En el grupo del confinamiento, la mayoria de los
pacientes correspondieron a la edad preescolar (62,5%),
seguida de la etapa escolar (17,5%). Lactantes (10%) y
adolescentes (10%) tuvieron menor representacion.

Del total de la muestra, el 79,64% (309 casos) se clasifi-
caron en la categoria 4; el 18,81% (73 casos), en la categoria
3; cinco casos (1,29%) en la categoria 2; un caso (0,26%)
en la categoria b5; y ninguno en la 1. La distribucién por los
grupos analizados en funcién del triaje queda reflejada en la

BOLETIN DE PEDIATRIA

figura 1. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos.

La gravedad del traumatismo fue categorizada por el
indice de Trauma Pediatrico (ITP). La media de ITP obteni-
do en pacientes durante el periodo de prepandemia fue de
11,25+0,95 puntos, siendo significativamente mayor que en
el grupo confinamiento, con 10,20+ 1,2 puntos (p<0,001).
Al analizar detalladamente ambos grupos se observé que,
durante 2019, la mayoria de los pacientes presentaron un
ITPde 12y 11 (50,9% y 30,5% respectivamente), mientras
que en 2020 la mayoria presenté un ITP de 11 (27,5%), 10
(30%), y 9 (17,5%). En la figura 2 se muestran los valores
del ITP en ambos grupos. En el estudio de cada variable del
ITP por separado, solo se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en la mayor presencia de heridas
(27,6% de los pacientes en el grupo prepandemiay 50% en
el grupo confinamiento).

Durante el periodo previo a la pandemia, el 44,09% de
los accidentes ocurrieron en el hogar, mientras que durante
el confinamiento todos sucedieron de este modo (figura 3).
El mecanismo del accidente fue adecuadamente recogido
en el 38,8% de los casos prepandemia, y en el 77,5% de
los casos del grupo confinamiento. La etiologia mas comun
fue el de traumatismo por mecanismo “romo” (63,2% del
total de pacientes). Le siguen en frecuencia el mecanismo
“mixto” y el “penetrante” (figuras 4 y 5). La mayoria de los
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ITP: Puntuacién maxima: +12; puntuacién minima: -6. {tems: Peso (kg): >20 (+2), 10-20 (+1), <10 (-1); Via aérea: Normal (+2),
Intervencion elemental (+1), Intervencién avanzada (-1); Pulsos-PAS (mmHg): Pulsos centrales y periféricos presentes (o PAS >90
en nifio mayor) (+2), Pulsos centrales presentes y periféricos ausentes (0 50-90 en nifios mayor) (+1), Ausencia de pulsos centrales
y periféricos (0 <50 en nifio mayor) (-1); Consciencia: Alerta (+2), Obnubilacion (+1), Coma(-1); Heridas: No (+2), Menores (+1),
Mayores o penetrantes (-1); Fracturas: No (+1), Unica y cerrada (+1), Multiples y/o abiertas (-1).

Figura 2. Valores de [ndice de Trauma Pediatrico (ITP) en grupo prepandemia y grupo confinamiento.
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Figura 3. Distribucién del nimero de pacientes atendidos en el
periodo prepandemia en funcién del lugar de accidente.

accidentes en ambos grupos se produjeron por caidas, tan-
to casuales (aquellas no relacionadas con otras personas o
agentes) como accidentales (producidas durante la practica
de actividades en grupo o en algln vehiculo o material de
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Grupo prepandemia

Quemadura 2,22% Penetrante 5,19%
Aplastamiento 0,74% Otros 2,96%
Mordedura 2,96%

Mixto 17,78%

Romo 68,15%

Figura 4. Distribucion de los pacientes atendidos en el periodo
prepandemia en funcién del mecanismo de accidente.

ocio, como bicicletas o monopatines). En dos casos se han
encontrado lesiones con sospecha de malos tratos, ambos
en periodo prepandemia.

Ningln paciente recibié atencién médica profesional
prehospitalaria durante el confinamiento, mientras que diez
pacientes (2,9%) la recibieron en el grupo prepandemia
(p<0,05).
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Grupo confinamiento
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Distribucién de los pacientes atendidos en el periodo de
confinamiento en funcién del mecanismo de accidente.

Se distribuyeron las lesiones por aparatos en cinco ca-
tegorias: craneo, cara, térax, abdomen y extremidades, sin
hacer distincién entre pacientes politraumatizados o aquellos
con trauma simple. Solamente se encontraron diferencias
significativas en cara y en extremidades. Durante 2019 se
registraron 79 pacientes con lesiones en la cara (22,7%) y
16 lesionados en época COVID (40%) (p<0,05). Un total de
218 pacientes presentaron lesiones en extremidades, repre-
sentando un 30% de los pacientes del grupo del aislamiento
y un 59,2% en el afio anterior (p<0,001). En 2019, 57
pacientes presentaron lesién craneal (16,4%) y cinco durante
el confinamiento (12,5%). Por Gltimo, los siete casos de
lesidn toracica (1,8% del total), cuatro de lesién abdominal
(1%) y cuatro de lesiones mltiples (1%), se registraron en
época prepandemia.

Del total de la muestra, 217 pacientes requirieron la
realizacién de pruebas radioldgicas: se realizaron 215 radio-
grafias simples, una ecografia y en un caso, una tomografia
axial computarizada (TC). Al analizar los grupos por separado,
se observé que durante la época prepandemia se realizé
una radiografia al 58,3% de los pacientes que acudieron a
Urgencias, mientras que en el grupo de confinamiento fue
del 30% (p<0,001). Ningln paciente atendido durante el
confinamiento requiri6 la realizacién de ecografia o TC. No
se recogid en nuestro estudio la informacién de otras pruebas
complementarias.

Finalmente, dos pacientes requirieron ingreso hospitalario
en el grupo de 2019 y uno en 2020 (todos ellos en planta
de hospitalizacion, tras ser intervenidos de dos fracturas
de huesos largos y una herida compleja respectivamente).
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Ninguno de los pacientes atendidos por traumatismo preci-
s6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(p>0,05). No se registré mortalidad en nuestra muestra. El
resto de los pacientes fueron dados de alta el mismo dia de
la atencion en Urgencias inmediatamente o tras unas horas
en observacion.

DISCUSION

Las medidas de confinamiento poblacional y la reorgani-
zacion de la asistencia hospitalaria durante la pandemia por
COVID-19 redujeron drasticamente la demanda asistencial
urgente y modificaron el tipo de urgencias atendidas durante
ese periodo. La reduccién del trafico y el aislamiento domici-
liario propiciaron la disminucién de la incidencia de trauma,
pero continué siendo un motivo frecuente de consulta en los
servicios de emergencia®,

En nuestra serie hemos observado un descenso signifi-
cativo en el nimero global de admisiones en las urgencias
pediatricas, asi como cambios en los mecanismos de lesién
respecto al mismo periodo del afio anterior, hallazgos que
coinciden con la literatura publicada hasta la fecha'”. Estos
datos estan justificados por la efectividad de las medidas de
confinamiento y distanciamiento social, el temor de la pobla-
cion por el contagio por el virus COVID-19 y las limitaciones
a la hora de acceder a los servicios de Atencion Primaria®®),
Sin embargo, Hernigou y cols., en un estudio realizado en un
Unico centro hospitalario belga que centralizé el tratamiento
de pacientes con traumatismos durante el confinamiento,
comunicaron un aumento de los traumatismos en los nifios
durante la pandemia, advirtiendo que el confinamiento fami-
liar habia aumentado las posibilidades de negligencia y de
fracturas infantiles®. Este dato no se ha podido comprobar
en nuestro trabajo.

También se ha observado en nuestra serie una disminu-
cién estadisticamente significativa en la media de edad de
los pacientes que acudieron a Urgencias por traumatismo
durante el confinamiento. La restriccién de la movilidad
favorecio la practica de deportes individuales en espacios
cerrados, lo que pudo aumentar el riesgo de accidentes en
los nifios mas pequefios, cuyas capacidades fisicas y motoras
no estan completamente desarrolladas®. El cierre de los
colegios, lugar mas frecuente de accidentes en los nifios
mayores, probablemente contribuy6 a esta reduccién. Las
restricciones de movilidad impuestas explican que todos los
traumatismos durante este periodo se produjeran en el domi-
cilio. No se han encontrado cambios en la distribucion por
sexo en ambos grupos, si bien existen ciertas discrepancias
en la literatura al respecto®.
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También se ha visto un aumento en la gravedad de los
pacientes atendidos durante el confinamiento con respecto
a la misma etapa en 2019. En el grupo de pacientes en este
periodo, el valor del ITP disminuy6 (es decir, los pacientes
atendidos fueron mas graves), a pesar de reducirse las pun-
tuaciones més bajas y aumentar las de rango intermedio. Esto
podria deberse a que la poblacion dejé de usar la urgencia
inadecuadamente para traumatismos mas banales, por el
temor al contagio durante su estancia en los servicios de
Urgencias y en una época especialmente dura para la aten-
cién sanitarial®, Por este motivo, aunque en cifras absolutas
hay menos traumas graves en el grupo confinamiento, el ITP
total en este grupo disminuyo (es decir, aument6 la gravedad).

El adecuado cumplimiento de las medidas de confina-
miento se evidencia al observar que todos los traumatismos
registrados durante este periodo ocurrieron en el &mbito
domeéstico. En referencia al mecanismo de accidn, el trauma
por objeto romo siguié siendo el mas frecuente de trauma-
tismo tras el inicio de las medidas de confinamiento. Sin
embargo, durante la pandemia se ha observado un incre-
mento notable en el nimero de incidentes relacionados con
mordeduras. Este fendmeno puede ser atribuido, en gran
medida, a la alteracién de las rutinas de los perros (principa-
les responsables de este tipo de ataques). Esta modificacion
en su comportamiento podria ser explicada por el aumento
de su interaccion con los nifios y la reduccién de su tiempo
en espacios al aire libre, seglin sefialan diversos estudios?.

Con respecto a las lesiones por malos tratos (dos casos
en nuestra revision), otros trabajos publicados encuentran
un aumento del riesgo de violencia doméstica en la época
COVID debido al aumento del estrés familiar, dato que no
hemos objetivado en nuestro estudio?,

En cuanto a la localizacion de la lesién, se ha observado
un aumento de la incidencia de lesiones en la cara y una
disminucién de las lesiones en extremidades en el periodo del
confinamiento. En la literatura revisada se describe un aumen-
to de las lesiones en extremidades, sobre todo en miembros
superiores y en entornos cerrados, pero en nuestro trabajo
no se ha hecho distincién entre ambas extremidades®“>13),

Se ha constatado la disminucion en la solicitud de prue-
bas de imagen en el contexto de traumatismos durante el
periodo de confinamiento, que pueden justificarse por el
menor volumen de pacientes que se atendieron durante este
periodo. En ningin momento se dejaron de realizar pruebas
diagnésticas que se creian necesarias por falta de medios,
a pesar de la escasez de recursos que hubo durante la pan-
demia.

Hemos constatado que la gravedad de los pacientes
atendidos fue mayor durante la pandemia, pero la atencion
médica ofrecida no se vio influenciada por la situacién de
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crisis sanitaria en la que se encontraba el pais. Durante el
periodo de confinamiento, no hubo cambios en el ndmero
de ingresos hospitalarios en comparacién con el afio previo.

Las principales limitaciones de este estudio radican en
la reorganizacién sanitaria que se produjo en la Comunidad
Autédnoma de Madrid durante una parte del periodo de con-
finamiento y en el corto espacio de tiempo estudiado. Los
traslados urgentes pediatricos se centralizaron en los Hospi-
tales Universitarios madrilefios de La Paz y el Nifio Jesls a
partir del octavo dia de nuestro periodo revisado™®, de modo
que en nuestro Hospital solo se atendieron a los pacientes
que acudieron por su propia iniciativa o aquellas urgencias
no derivables a dichos centros.

CONCLUSIONES

El confinamiento durante la pandemia hizo que disminu-
yera el volumen de pacientes en edad infantil que acudieron
a Urgencias por traumatismo a cualquier nivel. El lugar del
accidente y algunos de los mecanismos del trauma se vieron
afectados por la situacién de confinamiento.

No obstante, se trata de una muestra que comprende
los primeros 15 dias de confinamiento. Nuestros datos por
tanto no se pueden generalizar, pero si reflejan algunos de
los cambios en el patrén epidemiolégico del trauma pedia-
trico durante el confinamiento de la poblacién durante la
pandemia COVID-19.
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