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PALABRAS CLAVE Resumen Partiendo del informe sobre la situacion de la COVID-19 en Espana, del 3 de abril
COVID-19; del 2020, los casos confirmados ascienden a 117.710, de los que 343 tienen una edad inferior
Pediatria; a 14 afos (< 1%). Es fundamental conocer la especificidad de este proceso en la poblacion
Nifio; infantil, asi como las recomendaciones especificas para una adecuada prevencion y cuidado de
Adolescente; los nifos durante la pandemia por la COVID-19. Este articulo tiene como objetivo analizar la
Cronicidad evidencia cientifica sobre las recomendaciones especificas para la atencion pediatrica en casos

de COVID-19 desde el ambito familiar y comunitario.

Se han seleccionado y analizado las principales recomendaciones y medidas preventivas en
los entornos de Atencion Primaria de salud y el domicilio desde un enfoque integrador donde
se incluyen los aspectos biopsicosociales del nifio durante el confinamiento.

La importancia de los cuidados de la infancia frente a la enfermedad radican sobre todo
en asegurar las correctas medidas de prevencion del contagio por la condicion de actuar como
posibles portadores durante un periodo de incubacion de hasta 21 dias. La recomendacion es que
los nifios participen activamente en las acciones preventivas habituales para la contencion de
la expansion de la enfermedad. A nivel domiciliario, el aislamiento supone un importante reto
para las familias donde se presentan manifestaciones de incertidumbre, miedo e indefension
ante los cambios y entre las recomendaciones se encuentran establecer rutinas orden mediante
horarios de actividades y ocio unido a las medidas de higiene.

Dada la rapidez con la que se ha producido la pandemia por SARS-CoV-2, existen pocas evi-
dencias del impacto en ninos en Espana por el momento. Es necesario desarrollar estudios
especificos sobre prevencion y tratamiento en la edad pediatrica para mejorar las recomenda-
ciones disponibles.
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Prevention and treatment of COVID-19 in the pediatric population from the family
and community perspective

Abstract Based on the report on the situation of COVID-19 in Spain, dated April 3, 2020,
the confirmed cases amount to 117,710, of which 343 are under 14 years of age (< 1%). It is
essential to know the specificity of this process in the child population, as well the specific
recommendations for proper prevention and care of children during the COVID-19 pandemic.
The paper aim is to analyze the scientific evidence on the specific recommendations for pediatric
care in cases of COVID-19 from the family and community settings.

The main recommendations and preventive measures in primary health care settings and
at home have been selected and analyzed from an integrative approach that includes the
biopsychosocial aspects of the child during confinement.

The importance of caring for children in the face of the disease lies above all in ensuring
the correct measures for the prevention of contagion due to the condition of acting as possible
carriers during an incubation period of up to 21 days. The recommendation is that children
actively participate in routine preventive actions to contain the spread of the disease. At the
household level, isolation is an important challenge for families where there are manifestations
of uncertainty, fear and helplessness in the face of changes and among the recommendations
are establishing routines and order through schedules of activities and leisure together with

hygiene measures.

Given the rapidity with which the COVID-19 pandemic has occurred, there is little evidence at
the moment. Research on prevention and treatment in the pediatric age needs to be developed
to improve the available recommendations.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Partiendo del informe sobre la situacion de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) en Espafa, del 3 de abril
del 2020, los casos confirmados ascienden a 117.710, de
los cuales 343 tienen una edad inferior a 14 afos (menos
del 1%), presentando, por tanto, una incidencia baja. Sin
embargo, en edades superiores a 14 anos esta cifra aumenta,
situandose en un 5,8% hasta la edad de adulta (29 afos).
En los casos declarados por el centro chino para el control
y la prevencion de enfermedades, solo el 2% de los casos
tenian entre 0-19 afios?. En relacion al sexo, practicamente
afecta en igual proporcion a nifos y nifas, a diferencia de
los adultos, con predominio mayor en varones.

Los pacientes pediatricos presentan un mejor pronostico,
mostrando un periodo de recuperacion de 1-2 semanas, con
sintomas leves®. Segln diversos autores, esto no significa
que los nifos sean invulnerables, sino que no suelen presen-
tar sintomas severos*°. Por otra parte, existen datos de los
registros de la infeccion por SARS-CoV-2 que indican que la
incidencia en la edad pediatrica va en aumento*

Por otra parte, se han identificado ciertos factores de
riesgo en los nifos relacionados con una mayor vulnera-
bilidad, como los casos de cardiopatias, diabetes, cancer,
tratamiento con inmunosupresores y asma severa, entre
otras®. Por este motivo, se hace necesario actuar con mayor
énfasis en la prevencion de complicaciones en aquellos nifos
que presentan estas enfermedades.

Una peculiaridad a tener en cuenta en la poblacion
pediatrica en época de inverno-primavera es la presencia
de problemas respiratorios causados por otros agentes con
sintomas muy similares, ocasionando asi dificultades en el
diagnostico por COVID-19, sobre todo cuando se trata de
casos leves.

Asimismo, se debe tener en cuenta que en situaciones
de pandemia el miedo al contagio se dispara, siendo alin
mayor cuando se trata de familias con ninos pequefos. Como
resultado inmediato, los padres acuden con sus hijos a la sala
de Urgencias de los hospitales con mayor frecuencia ante
los minimos signos y sintomas de enfermedad respiratoria,
llegando a provocar el colapso del sistema sanitario, siendo
necesario hacer una valoracion adecuada de los casos para
poder evitarlo’.

Por todo lo expuesto, es fundamental conocer la especi-
ficidad de este proceso en la poblacion infantil, asi como las
recomendaciones especificas para una adecuada prevencion
y cuidado de los nifios durante la pandemia por la COVID-19.

Manifestaciones clinicas en la infancia

Los nifos con COVID-19 confirmada, por lo general, muestran
manifestaciones leves o incluso pueden llegar asintomati-
cos. Las manifestaciones predominantes de la COVID-19 en
ninos es semejante a la originada por infecciones respirato-
rias virales comunes de la infancia como la gripe, incluyendo
fiebre, tos y dificultad respiratoria. Asimismo, en nifos con
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COVID-19 se ha detectado simultaneamente la presencia de
otros patogenos respiratorios (gripe, virus sincitial respira-
torio, Mycoplasma pneumoniae), que deben ser descartados
para la confirmacion del diagnoéstico’. Ademas, se han des-
crito otros sintomas gastrointestinales no tan frecuentes en
los adultos, como son dolor abdominal, diarrea, nauseas y
vomitos®.

Cai et al.® analizaron 10casos de nifios infectados,
que presentaron un cuadro general leve. Ocho pacientes
tuvieron fiebre que se resolvido en 24 h, 6tuvieron tos,
4presentaron dolor de garganta, 4evidenciaron neumonia
focal y ninguno precisé administracion de oxigeno suplemen-
tario.

En otro estudio realizado por Liu et al.’ se estudi6 a
6ninos de 1 a 7 anos que fueron hospitalizados en Wuhan
con COVID-19. Todos tuvieron fiebre por encima de 39°Cy
tos, 4 evidenciaron neumonia viral mediante prueba de ima-
gen y uno fue ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(ucli.

En una cohorte de estudio de poblacion pediatrica gra-
vemente afectada por la COVID-19, la duracion de la misma
fue de mas de 10 dias de evolucion, siendo entre los mas cri-
ticos de 20 dias y permaneciendo ingresados en UCI 2 nifos
tras mas de 20 dias de tratamiento'®. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron la polipnea (100%), la fiebre
(75%), la tos (75%), la expectoracion (50%) y las nauseas y
los vomitos (50%). A nivel radiologico, los pacientes que des-
arrollan sindrome de distrés respiratorio agudo mostraron
imagenes compatibles con neumonia'’.

Mecanismos de contagio y alternativas
terapéuticas

Aunque realmente el riesgo de presentar la infeccion por
coronavirus en la edad pediatrica es bajo, debemos tener
en consideracion que los nifos pueden actuar como porta-
dores de la enfermedad y continuar la transmision a otras
personas de su entorno. Por tanto, los nifios asintomaticos
pueden ser portadores y transmitir la infeccién por SARS-
CoV-2 por un periodo de incubacion de hasta 21 dias. En el
informe realizado por Li et al."?, oscilaron entre 3 a 7 dias,
con un intervalo de 1 a 14 dias. Es por ello que la recomenda-
cion es que los nifios participen activamente en las acciones
preventivas habituales para la contencion de la expansion
de la enfermedad.

El modo de contagio de los nifos es mayoritariamente
por transmision de algun miembro de la familia, aunque no
presenten sintomas®.

En caso de contagio, es importante hacer una valoracion
detallada de los sintomas y, una vez confirmado, empren-
der medidas para frenar los efectos de la infeccion. Hasta
ahora, el tratamiento de los casos de ninos con COVID-19 se
orienta segln el nivel de gravedad de los sintomas, que pue-
den ser leves, moderados o graves. En los casos de nifos con
sintomas leves, no se recomienda el uso de regimenes tera-
péuticos antivirales por su falta de demostrada eficacia y por
sus muchos efectos secundarios’. Solo ante casos graves se
estan utilizando tratamientos antivirales como los adminis-
trados en China, donde se ha recurrido a lopinavir/ritonavir
e interferédn alfa, pero no se han determinado la seguridad y
la eficacia que ofrecen estos medicamentos al respecto’ >,

Recomendaciones y medidas preventivas en la
consulta de Atencion Primaria de salud

Siguiendo las recomendaciones generales en la poblacion
pediatrica ante sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 en
Atencion Primaria se recomienda’®:

- Colocar informacion visual en las salas de espera de los
centros de salud para advertir y ofrecer las instrucciones
necesarias sobre el lavado de manos y la higiene respira-
toria.

- Todos los ninos deben ir acompanados de un adulto hasta
la zona de triaje en la que a todos los que presentan
sintomas de infeccion respiratoria se le ofrecera una mas-
carilla quirdrgica. Es necesario adaptar las medidas de
higiene personal (lavado de manos, limpieza de secrecio-
nes) y control respiratorio (uso de mascarillas y distancia
de seguridad) a las diferentes edades de los nifios. En caso
de niflos menores de un afo, en los que esta contraindi-
cado el uso de mascarillas, se mantendra la distancia de
seguridad en sus sistemas de retencion propios o en brazos
de su familiares y cuidadores acompanantes. En aquellos
nifos que puedan portar mascarillas, se le colocara unay
se mantendra la restriccion de contacto con otras personas
a menos de 2 m.

- Se establecera una estancia pediatrica aislada de otros
pacientes donde se eliminaran materiales (como juguetes
o libros) en los que no se pueda garantizar el cumplimiento
de las normas de limpieza e higiene recomendadas.

- El personal sanitario portara las medidas de proteccion
necesarios (bata, mascarillas FFP2, guantes y proteccion
ocular) para la valoracion, la exploracion y el tratamiento
de los nifos con clinica indicativa de infeccion por SARS-
CoV-2 o sospecha de la misma.

- En los casos de sintomas claros, se realizara una muestra
respiratoria de frotis orofaringeo o nasofaringeo.

- En la administracion de medicamentos inhalados para el
alivio de los sintomas, se evitara la administracion en
forma de aerosoles. En este caso, se realizaran mediante
camaras Y dispositivos de inhalacion de dosis media con
0 sin mascarilla segln la edad del nifo. Si el nifo tiene
camara en casa, lo indicado es que la lleve al centro.

Cuidado de los nifios con problemas
respiratorios cronicos

En los casos de nifios con enfermedades de riesgo o con
mayor riesgo de complicaciones, se han puesto en marcha
sistemas de comunicacion con los familiares y cuidadores
para garantizar el cumplimiento de los regimenes tera-
péuticos y ofrecer instrucciones telefonicas con el fin de
minimizar las consultas presenciales.

Entre las recomendaciones para los cuidados, se encuen-
tran las especificas para nifos afectados de asma o
enfermedades alérgicas. Estas son extraidas de las suge-
rencias de las medidas preventivas generales que la
Organizacion Mundial de la Salud y los Centros para Con-
trol y Prevencion de Enfermedades. Estos organismos han
establecido las siguientes pautas para reducir la exposicion
y la transmision del nuevo coronavirus.
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Las principales recomendaciones'’ se centran en:

- Evitar el contacto cercano con personas que padecen
infecciones respiratorias agudas, fiebre o tos.

- Lavado frecuente de manos usando un desinfectante para
manos a base de alcohol (durante 10 s) o agua y jabon
(20 s), especialmente después de contacto con personas
enfermas.

- Lavar las manos sistematicamente después de toser o
estornudar. Secarse las manos con un panuelo de papel
de un solo uso.

- Limpiar frecuentemente los utensilios que cominmente se
comparten en escuelas y centros, como juguetes, lapices,
instrumentos musicales, ordenadores, pomos de puertas,
etc.

- Evitar compartir vasos, platos y otros utensilios que pue-
dan estar contaminados con saliva.

Las personas con sintomas de infeccion respiratoria aguda
deben mantener distancia minima de un metro (preferible 2
m) con otras personas, o cubrir la boca al toser o estornudar
con panuelos desechables y acto seguido lavarse las manos
o bien cubrir la boca con la ropa (idealmente con el brazo),
o0 usar una mascarilla respiratoria para evitar la trasmision.

Por otra parte, se recomienda las medidas generales para
evitar la propagacion de la infeccion. Con los nifios asmati-
cos habra que tener especial precaucion de que realicen
correctamente su tratamiento de base para conseguir un
buen control de su enfermedad.

En caso de tener que acudir al servicio de Urgencias o a
alglin centro sanitario, se recomienda el uso de mascarilla
protectora y seguir, en lo posible, las medidas de seguri-
dad para prevenir el contagio. Se incide en la importancia
de sintomas respiratorios (tos, pitos, sensacion de dificultad
respiratoria, etc.) llevar consigo su propia camara espacia-
dora y mascarilla para el uso de inhaladores de manera
individualizada en caso de precisarlo.

Aspectos psicosociales del nifio durante el
confinamiento

La aplicacion de medidas de aislamiento supone un impor-
tante reto para las familias que deben afrontar la crisis
sanitaria en el hogar. Durante el confinamiento en el domici-
lio, es habitual que los ninos, al igual que los adultos que lo
rodean manifiesten incertidumbre, miedo e indefension ante
una situacion en continuo cambio. Esto conlleva cambios en
los procesos cognitivos, preocupacion, ansiedad, estrés, y
puede alterar de manera significativa los sentimientos y las
emociones, llegando incluso a producirse un afrontamiento
familiar ineficaz. Diez'® explica que los sentimientos y las
emociones mas habituales que se producen en estas situacio-
nes son la incertidumbre, el miedo, la tension, la ansiedad,
el panico, aislamiento de los seres queridos, reacciones de
ansiedad y mayor desobediencia o rebeldia ante las normas.

Desde distintos colectivos y organismos se proponen algu-
nas recomendaciones que ayuden a minimizar los efectos
del confinamiento y hacer frente con un adecuado afronta-
miento social y familiar. La Asociacion Espanola de Pediatria
y Sociedad de Psiquiatria Infantil han elaborado varios

materiales que incluyen de manera practica las recomen-
daciones generales para actuar frente al coronavirus'.

Entre las mas comunes para los nifios se encuentran: ruti-
nas y orden.

- Aconsejan mantener una actitud positiva y ofrecer a los
nifos mensajes de confianza y esperanzay recordarles que
es una situacion temporal.

- Seguir estableciendo limites con carifio y coherencia, evi-
tar el catastrofismo, usar la creatividad y el sentido del
humor.

- Para fomentar la seguridad en los nifios en una situacion
llena de incertidumbre se recomienda buscar formas alter-
nativas de comunicacion y union con los seres queridos
mediante videoconferencias, e-mails o dibujos y manuali-
dades dedicados a ellos.

Para llegar a todas las familias, Garcia-Onieva?® difunde
un video de estas recomendaciones a través de las redes
sociales para alcanzar al mayor numero de familias inte-
resadas. Entre los materiales elaborados se encuentran
infografias con los aspectos mas practicos del dia a dia:

- Establecer con los ninos, de lunes a viernes, unas rutinas
y un horario similar al del colegio, donde se especifiquen
los espacios y tiempos dedicados a cada actividad.

- Incluir con cada cambio de actividad, el lavado de manos.

- Recomiendan tratar de ser creativos y mantener el buen
humor.

- Permitir a los ninos que propongan actividades, pero tam-
bién sugerirlas por los mayores.

- Mantener la actividad fisica para reducir la ansiedad,
mejorar el humor, el suefo y disminuir el riesgo de sobre-
peso.

- Anunciar cada dia lo que se puede hacer al dia siguiente,
ya que ayuda a mantener la ilusion.

- Realizar con nuestros hijos actividades de las que en otros
momentos habrian disfrutado y no era posible, cada uno
con sus gustos y preferencias.

- También los hermanos mayores pueden tener una gran
oportunidad para mostrar su capacidad para ser responsa-
bles, cuidar, ensenar y pasar mas tiempo con sus hermanos
menores.

Discusion y conclusiones

Aunque la incidencia de ninos afectados por la COVID-19 sea
baja o los sintomas no sean tan graves en la mayoria de los
casos, la importancia de los cuidados de la infancia frente
a la enfermedad radica sobre todo en asegurar las correctas
medidas de prevencion del contagio.

La explicacion de por qué los nifios se encuentran mas
protegidos de la infeccion por COVID-19 alin no esta clara.
Chan et al.?" proporcionaron una demostracién formal de la
capacidad de la COVID-19 para infectar al nifio en su estudio,
donde se realizé el cribado de los miembros asintomaticos
de la familia de un paciente con neumonia y estos mostra-
ron que la infeccion también habia afectado al nifo, aunque
este permanecia asintomatico. Una explicacion podria ser
que la neumonia es el resultado de la respuesta inmunita-
ria inducida por el virus que causa la destruccion del tejido
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pulmonar y tales mecanismos podrian ser menos efectivos
en los nifos, aunque son aspectos que aln se estan investi-
gando.

En los ninos con factores de riesgo como leucemia, tumor
u otras deficiencias inmunitarias, que estan infectados con
COVID-19, la gravedad de las afecciones y los efectos de
los tratamientos pueden tener resultados impredecibles??.
Por todo lo anterior, y dado que aln no se conoce un trata-
miento especifico eficaz, es necesario poner mas énfasis en
la prevencion.

Otro aspecto importante de la edad infantil es la repuesta
individual psicoemocional segin el nivel de madurez y des-
arrollo en relacion con la orden de confinamiento durante la
cuarentena por la COVID-19. Seglin cada caso, nos encontra-
mos con diferentes respuestas a los cambios de rutina, los
espacios de juego y el estrecho cerco social al que se ven
sometidos, haciendo mas dificil el manejo de la situacion??.
En este sentido, el sistema familiar, se vuelve imprescindible
para afrontar esta situacion, cuando el contacto con otras
personas importantes para el nifo, como son los companeros
de colegio, vecinos, amigos y otros familiares, se interrum-
pen.

Dada la rapidez con la que se han desarrollado los acon-
tecimientos sobre la pandemia de la COVID-19, existen por
el momento pocas evidencias. Es necesario desarrollar mas
investigacion sobre prevencion y tratamiento en la edad
pediatrica para mejorar las recomendaciones disponibles.
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