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Tras la aprobacion del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declaré el estado de alarma en Espa-
fia para la gestion de la situacion de la crisis sanitaria oca-
sionada por la pandemia de COVID-19, a fecha 20 de ju-
nio 2020 los datos que incluyen los diagnésticos con PCR
SARS CoV2 y test seroldgicos indican segun el Ministerio
de Sanidad que se ha contabilizado en Espafa 247.363 ca-
sos confirmados y 28.332 fallecidos. En Andalucia 17.759
casos confirmados y1429 fallecidos, en Extremadura 2.987
casos confirmados y 508 fallecidos. La tasa de infeccion
por COVID-19 en nifos en Andalucia y Extremadura es si-
milar a la del resto de Espafia. Estas bajas tasas de infec-
cion se deben a que probablemente se hayan infectado
menos debido a que han cumplido un mas estricto distan-
ciamiento social, y también porque en nuestro pais hasta
ahora solo se realiza el test PCR SARS CoV2 a personas
con sintomatologia moderada-grave. Por tanto, no se han
realizado apenas test diagndsticos en este grupo de edad.
El nimero de ingresos hospitalarios de nifios ha sido muy
bajo, al contrario de la eclosion de ingresos y consultas
que se ha producido en los adultos, a pesar de que los
nifios tienen el mismo riesgo de infectarse por COVID-19.
Sin embargo, esta infeccién en la infancia cursa la mayoria
de las veces de forma asintomatica o paucisintomatica.

El mayor riesgo de infeccién por COVID-19 es en los lac-
tantes menores de un afo. Igualmente, independiente-
mente de la edad del nifio tienen mas riesgo los pacientes
inmunodeprimidos, cardiépatas con repercusion hemodi-
namica, trasplantes de érganos, pacientes oncohemato-
I6gicos con quimioterapia, patologia respiratoria cronica,
encefalopatias, enfermedades neuromusculares, diabetes
mal controladas y con otras patologias cronicas.

Se ha hablado mucho del papel de los nifios como trans-
misores silentes de COVID-19 como ocurre en otras in-
fecciones respiratorias como en la gripe. Actualmente, en
varios casos descritos, primero han sido los progenitores
los infectados y luego los nifios. Nos planteamos cémo po-
demos saber el verdadero papel de los nifios como trans-
misores si las pruebas de deteccién del COVID-19 son es-

casas en la edad pediatrica. Aunque no hay demasiados
datos, si parece que en el 50% de los casos positivos en
Espana, tienen un contacto familiar positivo o sospechoso,
por lo que los contagios aparecen en el seno de la familia,
tal y como se han descrito en China. Es dificil saber quién
es primero, si el adulto o el nifio. La mortalidad en los nifios
es muy infrecuente.

En relacion con los estudios que hayan relacionado la car-
ga viral con la gravedad de la enfermedad y de si es posi-
ble que la carga viral en nifios sea mucho menor que en los
adultos y de ahi que su sintomatologia sea mas leve y, pro-
bablemente, menos contagiosos. Hay muy pocos trabajos
publicados, pero destaca uno de un lactante con alta carga
viral y cuadro clinico leve que excreta virus durante mucho
tiempo. Se desconoce con exactitud por que la enferme-
dad presenta un curso leve en la mayoria de la poblacion
infantil, pero se considera actualmente que podria ser de-
bido a diferentes causas: 1/ respuesta inmunolégica innata
en los niflos mas efectiva que los adultos, lo que permite
controlar més eficientemente la infeccion viral; 2/Los nifios
tendrian distinta expresion de los receptores ECA-2 en los
neumocitos y otros tipos de células; 3/ los nifios tendrian
una respuesta inflamatoria menor que los adultos antes la
infeccién por COVID-19, presentando distinto perfil de ac-
tivacion celular. Hasta el momento actual ninguna de estas
hipétesis ha sido confirmada en la literatura.

Con respecto a la posible transmisiéon vertical de CO-
VID-19 a los recién nacidos. En Espafia se han producido
casos de infeccién COVID-19 durante el periodo neonatal
que han seguido un curso muy leve. Recientemente se ha
estudiado un caso en el Hospital Infantil La Paz de posible
transmision vertical durante el embarazo. Estos casos se
han comunicado en otros paises de forma excepcional.

La sintomatologia predominante en los nifios es fiebre,
tos y dificultad respiratoria. No obstante, se han descrito
sintomas muy diversos: vomitos, diarrea, dolor abdominal,
exantemas, conjuntivitis, entre otros. Se han comunicado
en un pequefio numero de casos de nifios en edad esco-
lar cuadros mas graves con un sindrome hiperinflamatorio
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asociado a clinica digestiva con mal estado general. Se
desconoce actualmente la causa. Hasta la fecha en Es-
pafia se han descrito un pequefio nimero de casos con
enfermedad de Kawasaki-like vs shock téxico grave, aso-
ciada a COVID-19, con PCR positiva o negativa, pero con
serologia positiva para SARS CoV2, que se ha definido
como sindrome hiperinflamatorio multisistémico, pero el
numero es menor al que se ha observado en otros paises
como Reino Unido, Francia, Bélgica e ltalia. Para aclarar
esta asociacién la OMS ha creado una plataforma para la
recogida de casos de sindrome hiperinflamatorio multisis-
témico en nifios y adolescentes asociado al COVID-19 con
el fin de conocer mejor sus caracteristicas, los factores de
riesgo y establecer pautas terapéuticas.

La alarma social creada por la pandemia del COVID-19 y
el decreto de confinamiento de la poblacién ha disminuido
de forma importante la frecuentacion en Urgencias Pedia-
tricas Hospitalarias. Ha motivado que los padres y tutores
opten fundamentalmente por la telemedicina (consultas te-
lefonicas), evitando consultar directamente en los Servicios
de Urgencias. Ello ha motivado que a veces han acudido
demasiado tarde, lo que obviamente puede influir negati-
vamente en la evolucion clinica de los pacientes. El nUumero
de consultas crecié puntualmente cuando se difundieron
noticias en los medios de comunicacién social sobre que
los niflos podian presentar cuadros de COVID-19 graves
con sintomatologia de dolor abdominal, nauseas, vomitos
o cuadros clinicos de shock toxico o de sindrome Kawa-
saki-like.

Reorganizacion asistencial en la Atencion Primaria y
Hospitalaria

Se aprobaron planes de contingencia en Atencion primaria
y Hospitalaria en Andalucia y Extremadura y se prioriza-
ron medidas de lucha contra el coronavirus. Se trata de
distintos planes especificos de los distintos Servicios por
cada hospital y distrito sanitario, como en nuestro caso en
Pediatria, basados estos planes en la coordinacién entre
la estructura sanitaria provincial, incluyendo una serie de
actuaciones por fases segun la evolucion epidémica lo-
cal. En estos planes de contingencia se contemplaban la
definicion de una reserva de hospitalizacion, observacion,
unidades de recuperacién postanestésica (URPA) y UCI,
de forma que quedaron habilitados el maximo de pues-
tos y revisado el estado de funcionamiento de todos los
respiradores disponibles, con el fin de tener operativas la
mayor cantidad de unidades posibles. También se salva-
guardo la adecuacion progresiva de la actividad asisten-
cial en funcién de la disponibilidad de recursos humanos,
estructuras, equipamiento y material, segun evolucionaba
la situacion epidémica en cada zona. Por otro lado, la Con-
sejeria de Salud y Familias de Andalucia mediante Orden
del 13 de marzo de 2020, adoptd entre otras medidas las
siguientes: - Suspension de todas las cirugias no oncolé-
gicas que necesitasen UCI, reservando su disponibilidad
ante las posibles necesidades de pacientes afectos por el
coronavirus. - Disminucién, aplazamiento o suspension de

las cirugia mayor y cirugia menor ambulatorias, en funcion
de la disponibilidad del personal asistencial y la situacion
epidémica local. - Aplazamiento o suspension de todas las
consultas de revisién no oncologicas y pruebas diagnosti-
cas en pacientes no oncoldégicos, en funcién de la dispo-
nibilidad del personal asistencial y la situacion epidémica
local. Se mantuvieron todas las revisiones oncoldgicas de
consultas, pruebas diagnésticas y/o tratamientos. Se aten-
dieron las primeras visitas y las pruebas para primer diag-
néstico de patologias potencialmente graves, asi como el
seguimiento de los embarazos. Se potenciaron las consul-
tas en acto unico. Se mantuvieron totalmente operativas
las consultas y cirugias de urgencias/partos/cesareas. Se
mantuvo toda la actividad relacionada con trasplantes,
transfusiones y seguimiento/tratamiento de patologias
cuya complejidad requiriera soporte especializado. En
Atencion Primaria se mantuvo la actividad, incluida la re-
lacionada con el calendario vacunal, con preferencia para
los servicios de urgencias y los equipos moéviles (DCCU,
SUAP), asi como los avisos domiciliarios, potenciando la
teleconsulta y la telemedicina. Se establecieron circuitos
a través de Salud Responde para minimizar la presencia
de los pacientes en los Centros de Salud. Se adoptaron
medidas relativas a la prevencion de riesgos laborales de
los profesionales,

Eclosion de la Telemedicina

La pandemia del coronavirus va a marcar un punto de in-
flexién en la adopcién en Espafa de la telemedicina, que
ha llegado para quedarse. La teleconsulta permite un uso
mas eficiente de los recursos y alivia la presion asistencial
sobre la red sanitaria. En la sanidad publica su uso se habia
limitado hasta ahora a proyectos aislados, mientras que
las iniciativas privadas no han tenido un gran recorrido.
Sin embargo, la crisis sanitaria actual por el COVID-19 ha
puesto de manifiesto la necesidad de desarrollar servicios
médicos a distancia. En el caso de la sanidad publica, la
crisis actual ha mostrado que queda aun mucho camino
por recorrer. Las iniciativas son muy voluntaristas pero la
administracion tiene que desarrollar estrategias claras de
acceso digital a consultas o informacién personalizada.
En Gran Bretafa, el NHS puso en marcha hace dos afios
el NHS Direct, con videoconsultas. Tenemos formularios
de seguimiento de pacientes para detectar aquellos que
no tiene sentido que vengan al hospital para conocer los
resultados de una prueba. Es algo ya comun en los Servi-
cios de Dermatologia, Endocrinologia, en los controles de
coagulacién, donde el paciente puede revisar sus resulta-
dos online y hablar por teléfono con el especialista para
comentar la prueba y ajustar la medicacién. Actualmente
con la eclosion de la telemedicina en otros Servicios como
Pediatria y sus Especialidades la atencién en los hospitales
va a ser totalmente diferente en un futuro

La adopcion mayoritaria de la Telemedicina en la sanidad
publica permitira un uso mas eficiente de los recursos,
aliviando la presién sobre la red, reduciendo las listas de
espera y ofreciendo una solucién a los habitantes de la Es-
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pafia vaciada, con escaso numero de nifios para que no
vean mermada la calidad asistencial. Se estan cerrando
Centros de Salud y Urgencias en zonas con poca densidad
de poblacion. Con un sistema telematico, es posible que
estos pacientes accedan a especialistas de primer nivel
que pueden resolver la consulta por esta via en muchas
ocasiones.

Descongestionar la atencién sanitaria y las urgencias hos-
pitalarias fue el principal motivo por el que el Gobierno
puso en marcha una plataforma gratuita de autoconsulta,
‘AsistenciaCovid-19’ que arrancé en la Comunidad de Ma-
drid como proyecto piloto y se encuentra ya disponible en
seis comunidades auténomas. Mediante ella, los usuarios
pueden realizar auto diagnésticos, acceder a recomenda-
ciones de actuacién e informacion actualizada, y recibir
recordatorios para realizar un seguimiento peridédico del
estado de salud.

Repercusion social del COVID-19 en la Infancia y Ado-
lescencia

Respecto a la repercusion en los nifios y adolescentes del
confinamiento en Espafia durante los 98 dias que ha dura-
do el estado de alarma por la pandemia, en los pacientes
con patologias de riesgo la inactividad fisica les origina ga-
nancia ponderal, obesidad, disminucién de la masa mus-
cular y de la condicion fisica ademas de trastornos psico-
afectivos (insomnio, rabietas, pesadillas, miedo). Ya que la
actividad fisica regular incide positivamente en el estado
psiquico, reduciendo el estrés, mejorando el estado de ani-
mo y también a calidad del suefio.

Los nifilos, como se ha aconsejado por la AEP, deberian,
en las fases de desescalamiento del confinamiento obli-
gatorio, haber hecho salidas controladas vigiladas por
adultos. No por ello han tenido mas problemas ni mayor
riesgo de infeccion por COVID-19, manteniendo el distan-
ciamiento social, evitando los juegos en grupos, procuran-
do en los mayores de 3 afos utilicen la mascarilla facial,
extremando las medidas higiénicas, el lavado de manos
y el empleo de soluciones hidroalcoholicas. Los nifios y
adolescentes han tenido una gran capacidad para adaptar-
se al confinamiento durante este periodo de tiempo largo,
tanto en su domicilio como en el hospital, a veces mas que
los adultos. Ello, ha dependido en gran medida del entorno
y la atmésfera que se les crea por parte de los adultos y
los cuidadores. De ahi la importancia de interactuar cons-
tantemente con ellos mediante juegos, tareas, actividades
y ejercicio fisico. En el caso del hospital es importante de-
sarrollar constantemente la humanizacion. De esta forma el
impacto del confinamiento no influye negativamente a nivel
psicoafectivo, reduce el estrés y facilita la curacion

Aunque la pandemia de COVID-19 no esta afectando tanto
como a los adultos a la salud de los nifios y adolescentes,
estamos observando que puede tener un grave impacto en
su entorno y su desarrollo, debido a la interrupcién de la
educacion, la alteracion de las estructuras de proteccion
y las cargas econdmicas y de salud de las familias. Tras

el cierre de los centros educativos, muchos nifos, nifias y
adolescentes vulnerables no tienen igual acceso a la for-
macién online a distancia, ni tampoco a servicios basicos
que recibian en el ambito escolar. Influye mucho el distan-
ciamiento social, las medidas de confinamiento, el empeo-
ramiento de las condiciones de vida, las previsibles conse-
cuencias econémicas que auguran un futuro laboral mas
dificil, el mayor estrés al que estan sometidas las familias
preocupadas por cuestiones econémicas o por los fami-
liares enfermos. La pandemia de COVID-19 ha provocado
una crisis de salud publica mundial que podria conllevar
una recesion econdémica y social sin precedentes desde la
Segunda Guerra Mundial, segun sefiala Naciones Unidas

Ademas, los nifios y adolescentes mas vulnerables pueden
verse expuestos a riesgos adicionales de los que, normal-
mente, estan protegidos en los centros educativos y en las
redes de proteccion y cuidados comunitarias mas alla del
hogar y la familia. Si los recursos y las posibilidades ya son
limitados, la aparicion de la pandemia COVID-19 afade
mas riesgos Yy peligros. Es evidente que el impacto econo-
mico de la emergencia por coronavirus puede aumentar el
riesgo de vulnerabilidad y violencia contra la infancia y la
adolescencia. Para mitigar ese riesgo, las medidas de cua-
rentena deberian ir acompafadas de una ampliacion de los
actuales sistemas de proteccion social, para poder aumen-
tar la cobertura y los beneficios para las familias gravemen-
te afectadas por el COVID 19. Los jovenes mas vulnerables
y en riesgo de exclusion, especialmente las adolescentes,
que ya se enfrentaban a importantes barreras de acceso al
mercado de trabajo, encontraran ahora dificultades afadi-
das por el impacto econémico y social de esta crisis. Debe
hacerse hincapié en la proteccién de nifias y adolescentes
contra la violencia de género, sexual y doméstica, asi como
en el acceso a una educacioén y formacion inclusiva e igual-
dad de oportunidades de empleo y emprendimiento para
las mujeres jovenes una vez salgamos de esta situacion.

Para superar esta crisis se requerira un alto grado de coo-
peracion internacional y regional, el intercambio de infor-
macion y la solidaridad por parte de los gobiernos a to-
dos los niveles con el objetivo de organizar una respuesta
coordinada que proteja a las personas mas vulnerables.
Quedan menos de diez afios para cumplir los objetivos de
la Agenda 2030 y nos enfrentamos a la amenaza de que
los impactos de la pandemia reviertan los avances con-
seguidos. Quienes tienen mas probabilidades de quedar-
se atras son las personas que ya partian de una situacion
de desventaja. Segun el indice de personas en riesgo de
pobreza y/o exclusién social segun la Estrategia Europa
2020 (AROPE), en Espana este indice es en torno a un 4%
superior al de la media europea y la séptima cifra mas alta
de todos los paises europeos. La poblacién vulnerable en
Espafa alcanza el 26%, y es especialmente alta en el caso
de las mujeres. En comparacion con Europa, los andlisis
confirman que, en todas las variables relativas a pobreza,
exclusion y desigualdad, Espafia se encuentra en mayor
vulnerabilidad que la media del resto de Europa.
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Nos enfrentamos a un desafio sin precedentes y supone
una llamada a la accién. Por eso hemos de apoyar espe-
cialmente, a quienes ahora estan en mayor riesgo de que-
darse fuera del sistema educativo, del sistema de protec-
cion, del mercado laboral y de las oportunidades de futuro.
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