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La pandemia de COVID-19 ha planteado a nivel
epidemiolégico, clinicoy preventivo incognitas aun
no resueltas por la comunidad cientifica. El impac-
to directo de la infeccién en los nifios es muy bajo
en comparacion con el que ha supuesto en pobla-
cion adulta. A fecha de 31 de mayo de 2020, los
menores de 14 afios suponen el 0,6% de los pacien-
tes totales confirmados en Espafia, la afectacion
que han presentado ha sido mas leve y mejor el
prondstico de la enfermedad, registrandose hasta
la fecha tres fallecimientos®.

Sabemos que, durante el momento mas duro de la
pandemia, muchos pediatras, tanto de hospital
como de Atencidén Primaria, colaboraron activa-
mente en la atencion a adultos enfermos de CO-
VID-19, pero a continuacion voy a referirme exclu-
sivamente a las condiciones de atencion a los
pacientes pediatricos y a los condicionantes que,
derivados de esta situacion, pueden influir en la
salud de los nifos.

ATENCION DIRECTA A LOS ENFERMOS
DE COVID-19

En un primer momento, al no disponer de pruebas
diagnésticas especificas, el papel del pediatra de
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Atencion Primaria se circunscribié a la deteccion
de posibles casos en los pacientes y su entorno,
aconsejar aislamiento, realizar seguimiento y vigi-
lar la aparicion de datos de alarma y necesidad de
derivacién. En el escenario actual?, con la recomen-
dacion de realizar una prueba de reaccién en cade-
na de la polimerasa en Atencién Primaria, ademas
de las actividades previas, los pediatras de Aten-
cion Primaria pueden, con las limitaciones de la
técnica, contribuir a la deteccion de casos sospe-
chosos de COVID-19, confirmar el diagndstico de
nuevos casos y colaborar en el control y aislamien-
to de los pacientes y sus contactos.

En cuanto a la deteccion de casos sospechosos,
cabe realizar dos observaciones; en primer lugar,
que la mayoria de los sintomas referidos en los ca-
sos de COVID-19 pediatrico son inespecificos y se
presentan con alta frecuencia en los procesos pa-
tologicos habituales en los nifios. En segundo lu-
gar, que en las Ultimas semanas se han observado
nuevos cuadros clinicos, como el sindrome infla-
matorio multisistémico pediatrico®*, por lo que es
preciso estar alerta ante la aparicion de signos y
sintomas o asociaciones llamativas de los mismos
que pudieran asociarse a COVID-19.
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CAMBIOS EN LA ASISTENCIA SANITARIA

La situacion de riesgo de contagio que existe en los
centros sanitarios, la indicacion de aislamiento de
casos sospechosos y confirmadosy la necesidad de
mantener distancia social, han propiciado un cam-
bio en el tipo de asistencia prestada a los pacien-
tes, primando, de forma generalizada, la asistencia
telefonica y telematica sobre la presencial.

Esta situacidn, en principio, es positiva porque ha
permitido mantener contacto entre profesionales
y familias, en muchos casos a través de nuevas
vias, y fomentar el autocuidado y autonomia por
parte de estas®, pero cabe preguntarse si ha su-
puesto un empeoramiento en las condiciones de
salud y en |a asistencia prestada a los ninos.

Coberturas vacunales: a pesar de la recomenda-
cion del Ministerio de Sanidad de mantener la va-
cunacién hastalos 15 meses de edad y en embara-
zadas, ya disponemos de datos de al menos dos
comunidades auténomas que muestran una dis-
minucion muy importante de las coberturas en las
dos primeras dosis de la vacuna hexavalente,
maxima (hasta un 44% en marzoy 55% en abril)
para la primera dosis de triple virica® (recordemos
el contexto de aumento de casos de sarampion a
nivel mundial que existe en los Ultimos afios)”® y
Tdpa en embarazadas (hasta de un 32% en abril)®.

La recomendacion actual del Ministerio es recupe-
rar las dosis perdidas, reanudar el calendario esta-
blecidoy reanudar la captacion para la vacunacion
con vacuna antimeningocécica tetravalente en los
adolescentes, asi como retomar la vacunacion en
embarazadas y en personas de riesgo®.

Los pacientes que hayan padecido COVID-19 se po-
dran vacunar 14 dias después de la resolucion de los
sintomas y los contactos de un caso tras no haber
desarrollado sintomas en el periodo de cuarentena®.

Respecto al agravamiento de cuadros clinicos por
retrasoen su atenciony al aumento de los acciden-
tes domésticos, es dificil conocer datos globales
porque en algunas comunidades la atencion hos-
pitalaria se ha centralizado en algunos centros.
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Supresion de actividades programadas en primer
y segundo nivel

Esto ha supuesto una interrupcion en el seguimiento
de patologias cronicas en ambos niveles, atenuada
en parte mediante el contacto telefonico con las fa-
milias. Ademas, se han anulado pruebas complemen-
tariasy procedimientos diagnosticos programados, lo
que supondra un retraso en el acceso a diagndsticos y
tratamientos. Reanudar la atencién a estos pacientes
sera mas agil mediante la coordinacion entre niveles
y mas facil para los centros que cuentan con historia
clinica compartida y e-consulta.

Supresion de actividades de rehabilitacion

Ademas del cierre de centros sanitarios donde se
realizan actividades de rehabilitacion, como fisio-
terapia, foniatria, etc., se ha producido el cierre de
centros de atencién temprana, estimulacién pre-
coz, terapia ocupacional, psicoterapia y logopedia.
El cese de estas actividades supone un problema
muy importante en el proceso de rehabilitacion de
ninos con retraso psicomotor, trastornos del espec-
tro autista, enfermedades neuromusculares, etc. Y
sin duda puede tener repercusiones en sus expec-
tativas de mejora y progreso.

CIERRE DE ESCUELAS

La escuela no es solo el lugar donde los nifos ad-
quieren conocimientos, es también el lugar donde
se socializan, establecen contacto con otros ninos
y participan en actividades formativas y ludicas. El
cierre fisico de las escuelas ha dejado en manos de
las familias la supervision de la actividad escolar,
pero no todas las familias disponen de medios y
capacidades para realizar con éxito esta labor. Y
esta carencia es mayor en las familias mas desfa-
vorecidasy afecta mas a los nifios de estas familias
y a los que presentan necesidades educativas es-
peciales, que se han visto privados de los apoyos
que reciben en los centros.

Para los pediatras, la escuela es una fuente de in-
formacién sobre capacidades y comportamiento
del nino. Los equipos de Atencion Temprana y de



Orientacion nos ayudan a detectar situaciones de
riesgo y a establecer mecanismos de correccion y
mejora de estas.

Se abre, ademas, un escenario incierto en cuanto
al restablecimiento de la actividad escolar. No sa-
bemos el momento ni las condiciones en que ocu-
rrira. A priori parece dificil adiestrar a los ninos,
sobre todo a los mas pequenos, en el respeto a las
medidas de higieney distancia social, medidas que
incluso, segun su edad, pueden no comprender
completamente.

Por ultimo, hay que mencionar que, a través de los
comedores escolares, un nimero importante de
ninos cubren parte de sus necesidades de alimen-
tacion. Con el cierre de las escuelas esta actividad
también se ha visto comprometida.

ORGANIZACION DE LAS CONSULTAS

En la fase actual no existe riesgo cero de contagio y
los centros sanitarios son lugares con mayor riesgo
tanto para profesionales como para pacientes; por
tanto, la actividad de los centros debe partir de dos
premisas: prestar asistencia y en condiciones de se-
guridad. Los centros deben adaptarse a esta reali-
dad: se debe mantener distancia social en su inte-
rior, establecer sistemas de trigje y reducir la
actividad presencial a lo imprescindible (y para ello
es fundamental trabajar en equipo de forma coordi-
nada con enfermeria pediatrica —no reconocida de
forma generalizada—), estableciendo la consulta te-
lefonica. Las agendas deben adaptarse con franjas
horarias diferenciadas y asignacion de tiempos ade-
cuados de atencion y establecerse circuitos para
asistencia a pacientes COVID-19 y no COVID-19,
pero, dado que esta diferenciacion no es infalible, la
atencion a todos los pacientes se debe prestar en
condiciones de seguridad con, como minimo, mas-
carilla, guantes, gafas y bata. La limpieza por perso-
nal especifico debe asegurarse durante todo el tur-
no de trabajo y, a nivel individual, cada profesional
debe extremar las medidas de higiene, como lavado
de manosy de limpieza de los objetos de uso perso-
nal: teclados, teléfonos, superficies, etc.
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Y realizar cualquier cambio de forma escalonada y
evaluando el impacto que produce™.

SITUACIONES QUE SE DEBEN TENER EN
CUENTA

La principal prioridad es, como se expuso antes,
actualizary completar el calendario vacunal de los
ninos.

Llegamos a este momento tras un periodo de con-
finamiento en el que, cabe suponer, han aumenta-
do las actividades sedentarias y se han alterado
rutinas y habitos. Esto puede haber tenido reper-
cusion en el suefio, la alimentacion y las activida-
des de ocio. También es cierto que las familias, al
disminuir los desplazamientos y las actividades
laborales de los adultos, han podido disponer de
mas tiempo para aumentar la relacién y comuni-
cacion entre sus miembros y, por ejemplo, cocinar
alimentos mas saludables. En todo caso es posible
que tengamos consultas sobre estos aspectos y
algunas pueden haber tenido repercusion en pato-
logias crénicas como obesidad, asma (por ejemplo,
en familias con habito tabaquico) o abuso del con-
sumo y uso de tecnologias.

Habra que prestar atencion especial a, entre otros,
ninos con retraso psicomotor, trastornos del espec-
tro autista, patologias cronicas y a situaciones de
posible violencia familiar.

Se avecina, ya estamos inmersos en ella, una crisis
economica de grandes proporciones, pero a dife-
rencia de la crisis que se inicié en 2008, en la situa-
cién actual, al empobrecimientos de las familias se
suman circunstancias potencialmente agravantes,
como la disminucién de recursos sociales y de ocio,
el cierre de escuelas, la recomendacion de distancia
social a todos los niveles (que empeora la ausencia
de relacionesy lainterrupcion de apoyos) y, en algu-
nas familias, situaciones de enfermedad y muerte
en circunstancias especialmente dramaticas. Todo
ello puede hacer aflorar sentimientos de soledad,
culpa, incomprension, tristeza y podrian aparecer
alteraciones del comportamiento, duelos patologi-
cos, depresion, ansiedad y patologia funcional’.
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Habremos de estar alerta ante estas situaciones,
perotampoco pensar que esta va a ser la evolucion
natural de la mayoria de nuestros pacientes.
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