
EL INICIO

Hace poco más de un año se comunicaron los primeros ca-
sos de COVID-19. Lo que entonces parecía un problema lejano 
y ajeno se convirtió rápidamente (marzo de 2020) en una pan-
demia de efectos devastadores con cifras de morbimortalidad 
que, hoy en día, continúan aumentando incesantemente.

La promulgación en marzo de 2020 del estado de alarma 
supuso el cese de la actividad educativa, social y laboral no con-
siderada esencial. El sistema sanitario, dedicado preferente-
mente a la atención de enfermos afectados por COVID, mostró, 
bajo su aparente solidez, sus carencias, con falta de material de 
protección y de asistencia, sin posibilidad de autoabasteci-
miento (debiendo recurrir al mercado exterior en un momento 
de alta demanda) y unas plantillas de profesionales previamen-
te al límite y aún más mermadas por la afectación directa por 
el virus. 

Los pediatras de Atención Primaria (AP), vivimos esta prime-
ra oleada con incertidumbre: Atendíamos a pacientes con cua-
dros compatibles con COVID, pero sin disponer de medios diag-
nósticos (restringidos al nivel hospitalario y para pacientes con 
afectación importante) y sin conocer su posible evolución, por 
los escasos datos bibliográficos.

En aquel momento, y probablemente por este motivo, los 
documentos de manejo recomendaban una actitud más con-
servadora que incluía la realización de un mayor número de 
pruebas complementarias, derivaciones e indicaciones de in-
greso. 

Los datos de los casos diagnosticados en España en menores 
de 15 años hasta el 10 de mayo de 20201, suponían el 0,6% del 
total de infectados confirmados, precisando hospitalización en 
planta el 47,6% y en UCI el 8,4% de los menores de 2 años (gru-
po de edad de mayor riesgo), registrándose 3 fallecidos. Poste-

riormente, y tras la generalización de medios diagnósticos 
(reacción en cadena de la polimerasa [PCR] y test de antígenos) 
disponibles en AP, estas cifras se han modificado: los casos 
diagnosticados después del 10 de mayo de 2020 y hasta el 17 
de marzo de 2021 en menores de 15 años suponen el 12,7% del 
total de infectados, los hospitalizados en planta 3,5% y en uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) el 0,1%, de los menores de 2 
años y un total de 6 fallecidos entre 0 y 15 años2.

El alto número de ingresos de la primera oleada pudo deber-
se a la recomendación inicial, luego modificada, de ingresar a 
los niños más pequeños.

LA ENFERMEDAD

La COVID en niños cursa con síntomas respiratorios, de vías 
alta o baja, generales y gastro intestinales, la mayoría leves. La 
frecuencia de estos varía según las series3-6, la edad de los niños 
y el nivel donde se hayan atendido los pacientes incluidos. Así, 
las series de casos hospitalarios presentan más síntomas y más 
graves. En la Tabla 1 figura una relación de síntomas con la fre-
cuencia referida. Cabe señalar que los síntomas son inespecífi-
cos, que la fiebre no está presente en todos los casos, incluso 
teniendo en cuenta que en muchos estudios se consideran 
como fiebre elevaciones de temperatura inferiores a 38º y que 
también puede cursar como fiebre sin foco.

Además, se han descrito  distintas lesiones cutáneas7,  y de 
mayor importancia por su gravedad, el llamado síndrome infla-
matorio multisistémico8-11  pediátrico vinculado a SARS-CoV-2 
(MIS-C), que parece ser la presentación más frecuente entre los 
niños críticamente enfermos. Los pacientes con MIS-C son mayo-
res y generalmente sanos. Muestran una mayor prevalencia de 
síntomas gastrointestinales y shock y tienen más probabilidades 
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de recibir fármacos vasoactivos e inmunomoduladores y menos 
probabilidades de necesitar ventilación mecánica que los pa-
cientes sin MIS-C12.

Se ha descrito transmisión vertical de la infección en pocos 
casos y mayores tasas de prematuridad y de morbilidad13,14 en 
madres y en hijos. 

La infección en madres no es una contraindicación para ini-
ciar y mantener la lactancia materna15.

Para pacientes ambulatorios el único tratamiento recomen-
dado es paracetamol o ibuprofeno, si se precisa, para el control 
de los síntomas generales. Podría considerarse individualmen-
te la profilaxis con heparina de bajo peso molecular (enoxapa-
rina)16.

No está prevista por el momento la vacunación de población 
pediátrica y respecto a la vacunación de madres lactantes, no 
existen estudios con las dos vacunas disponibles en este mo-
mento (a partir de RNA mensajero), pero no se esperan efectos 
secundarios en los niños lactados.

Quedan por dilucidar distintas cuestiones acerca de la me-
nor gravedad de la infección en los niños, el diagnóstico de rein-
fecciones y el papel de los portadores.

DESESCALADA, INICIO DEL CURSO ESCOLAR

El inicio del curso escolar17 planteó nuevas dudas sobre el 
papel que podrían desempeñar los niños en la transmisión de 
la infección, el posible incremento de casos tras el regreso a las 
aulas y la dificultad del diagnóstico por la coincidencia tempo-
ral de la COVID con otras enfermedades propias de la época. 
Hay que tener en cuenta que la transmisión a partir de perso-
nas asintomáticas tiene un papel importante18.

Aunque se ha descrito en niños la existencia de alta carga 
viral19, 20, parece que la transmisión a través de ellos no es muy 
importante en términos cuantitativos, aun así, es posible la 
transmisión en el medio escolar y, de hecho, motivó la suspen-
sión de la actividad escolar en algunos países tras el inicio del 
curso. En España, y según declaraciones de la ministra de Edu-
cación tras la Conferencia Sectorial con todas las comunidades 
autónomas, el porcentaje de aulas cerradas se ha mantenido 
durante el primer trimestre por debajo del 2%.

Para la inmensa mayoría de niños con patologías crónicas 
controladas, no existe una recomendación general de evitar la 
escolarización, recomendándose una valoración individual21.

Tabla 1. Frecuencia de presentación de síntomas en COVID pediátrico. Todas las cifras expresan porcentajes3-6

Referencia 3 4 4 5 6

0-9 años 10-19 años

Tos 48 37 41 54 49,4

Fiebre 42 46 35 56 59,6

Dificultad respiratoria/taquipnea 0–100 7 16 73 31,5

Fiebre, tos o dificultad respiratoria 63 60 13

Sibilancias 33

Faringitis 30

Congestión nasal 0-30 6,9

Rinorrea 0-20 7 8

Dolor de garganta 13 29 24

Diarrea 8–23 14 14 13 22,5

Naúseas y vómitos 8–50 10 10 11 14,6

Dolor abdominal 7 8 5,8 19,1

Cefalea 8–13 15 42 28 10,1

Mialgia 10 30 23

Anosmia y ageusia 1 10 13,5

Fatiga 8–13 40,5

Ausencia de síntomas 35 21,3



M. R. Albañil Ballesteros   nn   COVID-19: impacto y enseñanzas

3
Form Act Pediatr Aten Prim. 2021;14(1):1-5

©AEPap 2021 • Copia para uso personal, se prohíbe la reproducción y/o transmisión de este documento por cualquier medio o formato • www.fapap.es • ISSN | 2171-6811

Uno de los escasos efectos positivos observados durante la 
pandemia ha sido la disminución de otras enfermedades infeccio-
sas. Descrita para gripe y bronquiolitis en los países que nos prece-
dieron en la estación invernal22, también se ha constatado respec-
to a amigdalitis y otitis, relacionándose con el confinamiento y la 
promoción y adopción de medidas higiénicas y de distancia social: 
lavado frecuente de manos y uso de mascarilla23, 24.

La disponibilidad de pruebas diagnósticas en AP ha facilita-
do la toma de decisiones en cuanto a la identificación de casos, 
estudio de contactos y aislamiento de estos, disminuyendo el 
absentismo laboral y escolar a los casos y durante el tiempo 
imprescindible. Para conseguir este objetivo es necesario dispo-
ner de las pruebas diagnósticas y acceder a sus resultados en el 
más breve plazo posible. 

COVID-19, MÚLTIPLES DERIVADAS

Pese a que tanto en AP25 como en hospitales se pusieron en 
marcha recursos telemáticos para atender a pacientes y fami-
lias, la necesidad de dedicar los recursos sanitarios preferente-
mente a la atención a pacientes con COVID y las medidas adop-
tadas para el control de la pandemia, han tenido una 
importante repercusión económica, social y en resultados en 
salud:
	 �Las coberturas vacunales26 han disminuido de forma 

preocupante.
	 �La demora en la realización de pruebas complementa-

rias y la interrupción del seguimiento de procesos cróni-
cos han supuesto retrasos en la realización de diagnósti-
cos y en el inicio de tratamientos.

	 �El cese en las actividades de fisioterapia, logoterapia y 
Atención Temprana, prestaciones a las que ya se accede 
habitualmente con una demora importante, ha supues-
to un freno en el proceso de rehabilitación de los pacien-
tes afectados y ha retrasado notablemente la valoración 
de los niños derivados para iniciarlas. Esto significa pér-
dida de oportunidades en la mejora de su situación.

	 �El cierre de las escuelas, además de los efectos estricta-
mente educativos, con especial repercusión para los ni-
ños que precisan apoyos o que proceden de familias con 
menos recursos económicos o culturales, ha supuesto, 
junto con la suspensión de actividades extraescolares, la 
pérdida de oportunidades de socialización de los niños y 
en algunos casos ha dificultado la valoración de su capa-
cidad de interacción y sus habilidades sociales. 

	 �Las comidas realizadas en el comedor escolar suponen, 
para los niños con más dificultades económicas, un re-
curso alimentario imprescindible que se suspendió.

	 �El confinamiento domiciliario ha supuesto una altera-
ción en las rutinas diarias con posible repercusión en la 
alimentación, el sueño, la práctica de actividad física y el 
tiempo de ocio, con disminución del ejercicio físico, au-
mento de actividades sedentarias y abuso de tecnolo-
gías (TIC)27. Ha supuesto un cierto grado de aislamiento 
social, de especial importancia en entornos familiares 
violentos o disfuncionales.

	 �Tampoco puede obviarse que para muchas personas el 
confinamiento ha supuesto el despido laboral o una dis-
minución importante de recursos económicos.

Sin embargo, no todas las experiencias de este periodo han 
sido potencialmente negativas. En una sociedad sometida a la 
presión de los largos desplazamientos diarios, de la falta de 
tiempo, de las prisas, niños y padres han tenido la oportunidad 
de disponer de más tiempo y de realizar actividades conjuntas. 
Para los padres con horarios laborales habituales prolongados 
ha supuesto una ocasión para conocer y compartir más profun-
damente las actividades educativas y de ocio de sus hijos.

No sabemos cuáles serán los efectos producidos por esta 
situación, algunos, aunque se produzcan, serán difícilmente 
cuantificables o lo serán a medio y largo plazo, pero sí sabemos 
que se han producido situaciones que entrañan riesgos para la 
salud física y mental28, 29 y solo conociendo las posibles conse-
cuencias derivadas de esta situación podremos comprender la 
situación de nuestros pacientes y estar alerta ante la aparición 
de posibles síntomas.

ENSEÑANZAS

Habitualmente la salud y la enfermedad se viven como una 
experiencia individual y del entorno del paciente. Y, aunque co-
nocemos datos sobre la repercusión que algunos problemas 
concretos de salud tienen en cuanto a consumo de recursos 
sanitarios, pérdida de años y calidad de vida, absentismo labo-
ral y escolar, actividades sociales y en la economía, no tenemos 
una percepción inmediata ni directa de estos efectos. 

La pandemia COVID, por su intensidad y rapidez, ha demos-
trado de una forma palpable, la repercusión que los problemas 
de salud, de pérdida de salud, tienen a todos los niveles, más 
allá de los aspectos sanitarios y de los aspectos individuales: en 
la educación, la vida laboral, el modelo económico y la organi-
zación social. Sería conveniente que todos: autoridades y ciuda-
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danía, extraigamos para el futuro la enseñanza de que es prio-
ritario adoptar medidas, hábitos y modelos económicos y 
sociales que preserven la salud.

La mayor esperanza para resolver la situación creada por la 
pandemia, y a conseguirlo se han dedicado muchos grupos de 
investigación, ha sido disponer de una vacuna eficaz para evitar 
el contagio, controlar la enfermedad y retomar la actividad pre-
pandemia a todos los niveles. Por eso, resulta incomprensible la 
paradoja de que en sociedades desarrolladas30, con acceso a in-
formación y formación y con recursos económicos para disponer 
de vacunas haya personas que rechazan para sí, y lo que es más 
grave, para sus tutelados, la inmunización. Y es inadmisible y 
debería considerarse como mala praxis, cuando este rechazo 
proviene de colectivos sanitarios que, en contra de la evidencia 
científica disponible, difunden y avalan teorías en contra de la 
vacunación. En las sociedades avanzadas, solo las personas de 
mayor edad conocen, por haberlo vivido, lo que significa una 
epidemia. Ahora, todos lo sabemos. Evidentemente, la mayoría 
de los profesionales sanitarios conocemos y por ello defende-
mos las vacunas, pero debemos ser muy conscientes de nuestra 
responsabilidad para ofrecer a pacientes y familias la informa-
ción precisa con contenidos veraces, rigurosos e inteligibles y 
esto solo podremos hacerlo con una adecuada formación.

De la pandemia COVID también debemos extraer la ense-
ñanza de la necesidad de investigar en cada nivel asistencial 
para comunicar y compartir de forma rigurosa lo observado, las 
propias experiencias y así generar información de calidad. Esto 
es de particular importancia ante patologías y situaciones nue-
vas y desconocidas sobre las que no hay, o hay poca, informa-
ción disponible.

La COVID-19 ha puesto de manifiesto de una forma muy vi-
sible la relevancia de la ciencia y el significado de los logros 
científicos y su aplicación directa en la vida cotidiana. Los mé-
dicos somos científicos. También es tarea nuestra transmitir a 
la ciudadanía, a nuestros pacientes y a las autoridades, que 
para que las decisiones que tomamos y los procedimientos que 
realizamos en nuestro día a día sean beneficiosas deben estar 
basadas en investigación: en proyectos, en ensayos clínicos y en 
años empleados para confirmar o descartar hipótesis. Y de que 
los resultados en ciencia no se improvisan, necesitan inversión 
en talento, en tiempo y en dinero.
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