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INFORMACIÓN CIENTÍFICA-TÉCNICA Parámetros epidemiológicos Actualización, 13 de enero 2022



ÓMICRON

14 de marzo de 2022   Actualización de la situación epidemiológica de las variantes de SARS-

CoV-2 en España



OMS, 09-03-22

“DELTACRON”, aparece nueva variante: Delta AY.4 y Ómicron BA.1
Francia, Dinamarca, Países Bajos, Reino Unido.

Por ahora no se han observado cambios en la epidemiología ni en la gravedad de los 
casos.

Clínica muy similar a la Ómicron.

Ómicron BA.2

07 de marzo de 2022

Actualización de la situación epidemiológica de las variantes de SARS-CoV-2 en España



Pruebas diagnósticas:

La PCR prueba de elección para el diagnóstico.

La muestra más rentable es la nasofaríngea.

< 5días de síntomas Ag.

> 5días de síntomas PCR.

Asintomáticos de contactos se puede recomendar pruebas de Ag 
seriadas.

Asintomáticos sin contacto no hacer pruebas.

COVID-19 en Pediatría: valoración crítica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022



• Navidades: aumento de realización de 

pruebas.

• Afecta tanto vacunados como no, pero 

la diferencia esta en la gravedad.

• Menor gravedad, ingresos o RIP, pero 

como hay muchos más afectos el 

número global es alto

6ª OLA

Actualización nº 582. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 15.03.2022 (datos 

consolidados a las 08:30 horas del 15.03.2022)  SITUACIÓN EN ESPAÑA



15 de diciembre

Comienza 

vacunación

GIV COVID-19. Gestión Integral de la vacunación COVID-19.

Informe 11/03/2022

11/03/2022

55,1%



CLÍNICA:

Muchos asintomáticos hasta 45%

Fiebre, aunque es más frecuente la tos

Infección respiratoria de VÍAS ALTAS

Congestión nasal, odinofagia

Cefaleas

Cansancio/Fatiga

Urticaria/angioedema

MAYOR GRAVEDAD:

< 6 meses

Enfermedades neurológicas 

Obesidad

Informe nº 121. Situación de COVID-19 en España. Informe 

COVID-19. 9 de marzo de 2022 
COVID-19 en Pediatría: valoración crítica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatría Basada en la 

Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022



SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO SIM-PedS

Fiebre.

Marcadores inflamatorios elevados.

Síntomas gastrointestinales.

Afectación cardiaca, disfunción ventricular izquierda.

dilatación o aneurismas coronarios.

arritmias, alteraciones EKG.

Hipotensión.

Shock.

Un 13% de estos pacientes cumplen criterios de Enfermedad de 

Kawasaki completa.

COVID-19 en Pediatría: valoración crítica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022



TRATAMIENTO:

Leves-moderados: sintomáticos

Graves:

No hay evidencia que ninguno de los fármacos sea efectivo.

No hay buenos estudios, muchos son extrapolaciones.

SIM-PedS

Inmunoglobulinas (Ig) y rescate con corticoides.

Si no se pueden Ig, monoterapia con corticoides.

COVID-19 en Pediatría: valoración crítica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022



COVID PERSISTENTE:

COVID persistente infantil, < 18 años diagnosticado de COVID-19 (con o 

sin confirmación microbiológica) que, a las 12 semanas de infección, 

siguen presentando síntomas, sin recuperar su estado de salud previo. 

Pocos estudios publicados en pacientes pediátricos muestran más de 200 

síntomas y son similares a los descritos en adolescentes y adultos.

Gatell Carbó A, et al. Recomendaciones para el manejo clínico de la COVID-19 persistente en la infancia y adolescencia. Pediatr Integral 2021:XXV(8):445.e1-445.e11



Grupo Síntomas Sistémicos: astenia, fatiga, fiebre, malestar post-

ejercicio, debilidad. 

Neurológico: dificultad de concentración, déficit de atención, pérdida de 

memoria, parestesias, cefalea, vértigo, trastornos del sueño, anosmia, 

ageusia .

Respiratorio: Tos, disnea. 

Cardiovascular: dolor torácico, palpitaciones, taquicardia, hipotensión, pre-

síncope y síncope. 

Musculo-esquelético: mialgias, artralgias. 

Psiquiátrico: ansiedad, depresión. 

Gastrointestinal: hiporexia, diarrea, vómitos, abdominalgia, disfagia. 

Mucocutáneo: urticaria, exantemas, perniosis, aftas. 

ORL: odinofagia, disfonía, acúfenos.
Gatell Carbó A, et al. Recomendaciones para el manejo clínico de la COVID-19 persistente en la infancia y adolescencia. Pediatr Integral 2021:XXV(8):445.e1-445.e11



EFECTOS COLATERALES DE 

LA PANDEMIA

Coberturas vacunales

Obesidad

Trastornos Mentales



RECUPERACIÓN DE COBERTURAS VACUNALES



OBESIDAD

Cese la actividad escolar, interrupción de los comedores escolares.

Hogares más desfavorecidos, disminución de ingresos. 

Aumento del consumo de productos más baratos y duraderos (muchos son 
ultraprocesados, ricos en grasas trans, azúcar, sal).

El confinamiento llevó a un  aumento la ansiedad y el estrés que pudo llevar 
a un aumento la ingesta.

En los adolescentes se observó un  incremento del consumo de “comida 
rápida” pasando de 44% prepandemia a un 64%.



También se ha observado en las embarazadas y esto puede a la larga incrementar 
obesidad, diabetes o enfermedades cardiovasculares en su descendencia. 

En datos suministrados en USA y Canadá se observó que alrededor del 20% de los 
niños ingresados en UCI eran obesos.

EJERCICIO FÍSICO

Disminución de la actividad física, confinamiento, disminución actividades 
extraescolares, aumento de la obesidad.

El ejercicio físico regular es beneficioso para el cuerpo y la mente y en los  niños 
además  una oportunidad de socializar y desarrollar habilidades.



TRASTORNOS MENTALES:

La vida diaria ha sufrido modificaciones en nuestro comportamiento. 

El uso de las mascarillas, la distancia de seguridad, el confinamiento ha 
llevado a un aumento del aislamiento y la soledad.

En los niños y adolescentes durante el confinamiento se observó un 
aumento de cuadros de ansiedad y falta de atención por el aumento de la 
utilización de las pantallas incluso para las actividades académicas.

A todos niveles, AP AH Urgencias, se ha observado un incremento de sus 
consultas, incluyendo aumento de autolesiones, intentos autolíticos sobre 
todo en adolescentes



Cambios en los hábitos de vida, miedo a contraer la COVID-19, la 

preocupación por las personas próximas más vulnerables puede resultar 

especialmente difícil para las personas con trastornos de salud mental.

Deberemos tener presente y hacer un seguimiento de las posibles 

alteraciones del desarrollo, sobre todo en las áreas  de interacción social y 

lenguaje en los niños más pequeños.



EMBARAZADAS:

Se recomienda la vacunación para evitar complicaciones, sobre todo si 
existen obesidad, son mayores de 35  años, hipertensión arterial, 
diabetes o preeclampsia. 

No existe contraindicación para la vacunación en ningún trimestre del 
embarazo.

El periodo de máximo riesgo de  complicaciones en caso de infección 
por COVID-19 (finales del 2º trimestre y 3º trimestre del embarazo).

Las vacunas elegidas para la vacunación de las gestantes deben ser de 
ARNm, independientemente de la edad de la gestante. Se transfieren 
Ac.

Riesgo muy bajo de transmisión vertical.



MADRES LACTANTES

La lactancia materna es segura tanto en madres vacunadas como 
en infectadas.

En distintos estudios se observa una clara asociación entre la 
vacunación COVID-19 y las concentraciones específicas de 
inmunoglobulina en la leche materna. 

La leche de madre después de la infección por COVID-19 contiene 
IgG, IgM y / o IgA específicas anti-SARS-CoV-2, incluso después 
de una infección leve o asintomática. 

La evidencia actual demuestra que estos anticuerpos pueden 
neutralizar el virus SARS-CoV-2 in vitro.



COLEGIOS.

Deben mantenerse abiertos.

Si se aplican las medidas higiénicas, no debe haber transmisión 
comunitaria.

COVID-19 en Pediatría: valoración crítica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatría Basada en la Evidencia de la AEP y 

AEPap 28 de febrero de 2022





MEDIDAS HIGIÉNICAS: 

LAVADOS DE MANOS

MASCARILLAS Presentan efecto protector.

VENTILACIÓN

Gotas de flügge

Aerosoles



FATIGA PANDÉMICA (OMS):

“La desmotivación para seguir las conductas de protección 

recomendadas que aparece de forma gradual en el tiempo 

y que está afectada por diversas emociones, experiencias 

y percepciones, así como por el contexto social, cultural, 

estructural y legislativo”.







Lo que nos llevamos para casa...

 Seguir resistiendo. “Luz al final del túnel”.

 Seguir protegiéndonos.

 Todos estamos cansados pero “la prisa” no es una 

buena consejera.

 Trabajar con criterios unificados.


