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Carta al editor respecto del suplemento 1, 2020 de

la pandemia por SARS-CoV-2

Letter to the editor regarding Supplement 1, 2020 on the

SARS-CoV-2 pandemic

Arturo Loredo-Abdald,* César Alejandro Galvan-Diaz,> Nancy Evelyn Aguilar-Gémez,? Linsay Krystel Cervantes-

Pérez,* Pablo Alfredo Ojeda-Pérez,® Abigail Casas-Mufioz®

Hemos leido con satisfaccion la publicacion en Acta Pediatrica de
México del Volumen 41, Suplemento 1, 2020 que trata sobre la pan-
demia por SARS-CoV-2 que genera COVID-19 y que mundialmente
esta afectando al ser humano." En éste, se hace una revision exhaustiva
de los acontecimientos mas importantes de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 y la enfermedad que origina COVID-19. De esta manera,
el personal médico y paramédico del Instituto Nacional de Pediatria asi
como los lectores de Acta Pediatrica de México podran estar enterados
del conocimiento que a nivel mundial, actualmente se tiene sobre la
epidemiologia, fisiopatologia de la infeccion, del cuadro clinico en
ninos, los procedimientos de laboratorio y gabinete requeridos para
establecer el diagnéstico, la estrategia desarrollada para su atencion de
emergencia, el estado actual para el desarrollo de una vacunay, lo mas
importante, por el momento, se presentan las medidas requeridas uni-
versalmente para que la poblacién humana no adquiera la infeccién.?

Dos aspectos son relevantes en la realizacion y presentacion de este
Suplemento:

a. Cada articulo, generalmente requirié desde su presentacion a su
aceptacion editorial, un promedio de 3 a 4 semanas (mayo-junio) y
el Suplemento salié publicado dos o tres semanas mas tarde (mes ju-
nio). Ello habla de la disposicién que los directivos del INP y de Acta
Pediatrica de México tuvieron para realizar, en tiempo récord, esta
publicacién.

b. Por otra parte, toda la informacién vertida en este Suplemento se
encuentra sustentada en bibliografia internacional seleccionada con

rigor cientifico.
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En un afan por colaborar en el esfuerzo académico
y editorial realizado, y tomando en consideracion
que la pandemia en México no esta ni remotamen-
te controlada, nos hemos dado a la tarea de hacer
las siguientes consideraciones, para evitar que las
ninas, nifios y adolescentes que aparentemente es-
tan sanos y los que sufren alguna comorbilidad, no
se infecten. De esta manera, intentamos apoyar a
todos los médicos, a los profesionales paramédicos
y a los lectores de Acta Pedidtrica de México para
que extiendan esta informacién y la apliquen al
realizar su practica profesional.

Como ya se menciond, una faceta que no fue
considerada totalmente en el Suplemento fue
no atender integralmente a la poblacion infanto-
juvenil aparentemente sana o aquella que cursa
con alguna comorbilidad para que no adquirie-
ran la infeccién.

Ello, nos dio la pauta para insistir al grupo médi-
co y paramédico sobre la importancia que tienen
las estrategias de prevencion en numerosos
problemas que afectan la salud y las vidas de
las nifias, nifnos y adolescentes, como son los
accidentes, las infecciones virales o bacterianas
por no lavarse las manos, las vacunas, etc. y en
este momento, la pandemia generada por el virus
SARS-CoV-2 no debe ser la excepcion.?

Desarrollar otras estrategias preventivas que se
suman a las mundialmente aceptadas (lavado de
manos, aseo bucal frecuente, el manejo correcto de
latos o el estornudo, mantener la sana distancia, el
uso constante de cubre bocas) varia si se esta frente
una poblacién infanto-juvenil con alguna comor-
bilidad o ante una poblacién aparentemente sana.?

Dentro del primer grupo tenemos a dos pobla-
ciones:
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a. Nifias, nifos o adolescentes con alguna
comorbilidad, pero sin COVID-19

En general, la mayoria de los pacientes con
cancer, alglin padecimiento hematoldgico,
otros que provocan inmunosupresion o una
enfermedad crénica, precisan seguimiento
médico constante. La continuidad de los
diversos protocolos dependerd del momento
clinico en que se encuentre cada paciente.
Para este grupo, se incrementaran las medidas
de diagnéstico del contagio por SARS-CoV-2
y aln en los asintomaticos, como una medida
aparentemente estandar, antes de iniciar una
fase de riesgo en su tratamiento de su enfer-
medad principal (por ejemplo, induccién a
la remision en un paciente con leucemia) y
evidentemente, se aplicaran todas las estrate-
gias preventivas. Obviamente, este grupo de
menores tendran que ser sometidos rigurosa-
mente a las estrategias preventivas contra la
COVID-19, universalmente aceptadas y en
todos sus contactos.**

Por otro lado, una insistencia en lo que corres-
ponde al manejo de la salud mental de estos
nifios. Este debera ser mas intenso, en virtud de
que si estan hospitalizados, sus padres no per-
manecen mucho tiempo con ellos. Por lo tanto,
esta situacion seguramente les generard ansie-
dad y tristeza. Un apoyo podra ser una mayor
comunicacién telefénica o la implementando
de video conferencias.

b. Niiias, niiios y adolescentes sanos y sin
comorbilidad

En el campo de la prevencion, haremos algunas
propuestas que los padres, familiares, médicos y
el personal paramédico podran seguir:
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Consideraciones basicas
1. Aseo personal

Lavado frecuente de las manos con agua y jabon
durante 20-30 segundos o alcohol gel al 60%,
por al menos 20 segundos asegurando cubrir
toda la superficie de las manos; bano diario si es
posible y aseo bucal 4-5 veces al dia. *7

2. Inmunizaciones

a) La pandemia no debe impedir que se
cubra en su totalidad el Esquema Nacio-
nal de Vacunacién, de acuerdo con su
edad. Idealmente, este debe ser cubierto
en su totalidad. Si no es asi, a medida
que la evolucién de la epidemia de CO-
VID-19 lo permita, las inmunizaciones
se reanudaran y recuperaran, recomen-
dando entonces priorizando a los lactantes
menores, pacientes con enfermedades
crénicas e inmunodeprimidos, los que
conviven con personas (nifios o adultos)
de mayor riesgo y a las embarazadas,
siguiendo en todo caso, las instrucciones
de los servicios regionales de salud.®*

Para ello, se deben vencer los siguientes obs-
taculos:

b) Que los padres no tengan miedo de ir
al hospital, a un centro de salud o a un
consultorio privado porque tienen la idea
de que ahi se pueden infectar sus hijos.
Previamente, deben precisar que en dicho
centro, exista un drea exclusiva para la
atencion de pacientes con sospecha de
COVID-19 (plan de biocontingencia) y
otro para la aplicacion de las vacunas en
ninos aparentemente sanos.'

INV

c) Si en la familia hay personas con CO-
VID-19 el nino se debe mantener bajo una
estrecha vigilancia durante 14 dias. Si se
precisa que el menor no tiene infeccion
por el virus SARS-CoV-2 después de ese
periodo, se puede vacunar de acuerdo con
su edad.

d) Si el nifo tiene en ese momento un pa-
decimiento agudo (diarrea, gripe, crisis
de alergia, etc.) los familiares se pueden
esperar unos dias hasta la solucién de
dicho problema.

e) Los familiares deben hacer caso omiso, a
senalamientos que un grupo de personas
hacen e insisten de que las vacunas no
sirven para proteger a los nifios, argu-
mentando que solamente son dtiles para
enriquecer a las Farmacéuticas."

3. Alimentacion

La alimentacién de los menores debe ser com-
pleta, suficiente, equilibrada e higiénica. Asi
mismo, se debe recordar que la actividad fisica
de los nifios se ha disminuido considerable-
mente; por lo tanto, la vigilancia de estas dos
situaciones es fundamental para evitar que ad-
quieran, carencia de algtin nutrimento especifico
(complejo B, vitaminas A, C, D) desnutricién de
grado variable, sobrepeso u obesidad.’

4. Vigilancia de la Salud Mental y prevencion
de violencia

En el transcurso de esta pandemia, la atencién de
la salud mental de las ninas, nifos y adolescentes
sanos es muy importante, ya que se desarrollan va-
rios eventos que estan cambiando sustancialmente
suviday la de sus padres. El mantenerse en la casa
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las 24 h del dia; la convivencia continua con los
hermanos y con sus padres, el no poder salir a la
calle o no asistir a la escuela, el no estar con los
companieros del colegio son para los nifios una
novedad poco agradable. Si a ello le agregamos
la ansiedad, angustia, depresion de los padres, la
condicion familiar se puede tornar cadtica.’

Considerar y agregar a lo anterior, el tipo de
familia; esta puede ser, entre otras formas mo-
noparental, disfuncional, con adicciones licitas
e ilicitas, conductas disociales, etc. Ello, segura-
mente causard en los menores, estrés, angustia,
ansiedad y/o alteracién del suefo, principalmen-
te.' Las posibilidades de que en este escenario
se desarrolle con mayor frecuencia violencia
familiar y en algunos casos, maltrato infantil, han
sido notificados.!” Para su prevencion, los padres
y sus familiares deben fortalecer en la nifa, nifio
o adolescente su resiliencia, espiritualidad, valo-
res, etc. mediante la implementacion de diversas
actividades recreativas (dibujo, uso de pinturas
y plastilina, cantos y bailes).

El médico general o el pediatra deben estar
atentos a la aparicion de algunas anormalidades
como son: ansiedad, depresion, miedo, estrés
postraumadtico, etc. con mayor severidad, po-
drian requerir la intervencion del especialista
en salud mental.

En los ninos escolares y adolescentes la edu-
cacion a distancia, al seguir las actividades
escolares por 5-6 h en la tableta electrénica o
en la computadora, es muy probable que cause
resequedad de la cérnea y/o agrave alteraciones
en la vision (miopia, astigmatismo), asi como
ocasionar cefalea y malestar general que se
podrian confundir con situaciones mas graves.
El diagndstico temprano de dichos problemas
oculares evitara el agravamiento del problema,
asi como falla en el rendimiento escolar.’®'”
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5. Educacion

La seleccion del esquema educativo que deben se-
guir los nifios sanos, inmersos en la “cuarentena”
dependera de su edad, condicion socioecon6mi-
cay el tipo de escuela que le convenga.'®

6. Actividad fisica

Los padres o los familiares responsables de los
nifos aparentemente sanos deben considerar el
establecimiento de una rutina de actividad fisica
que permita no solamente su distraccion con dicha
actividad, si no también deberd permitir ejercitar
a los nifos. El programa seleccionado e imple-
mentado por los padres dependerd del espacio
disponible en la casa, edificio, patio o la posible
asistencia controlada a un jardin o parque.”

7. Juegos y recreacion

Se debe favorecer y estimular que el nifo juegue
constantemente, dibuje o use plastilina u otros ju-
guetes creativos y recreativos. Estas actividades le
distraeran y se disminuira el aburrimiento. Es muy
importante limitar el uso excesivo de dispositivos
electronicos. El desarrollar éstas y otras actividades
similares con adultos y/o hermanos, son una buena
manera para fortalecer el vinculo con ellos. *°

Es nuestro deseo que la implementacion de las
estrategias sefialadas ante los diversos panoramas
que pueden vivir las nifias, nifos y adolescentes
durante la Pandemia, permitan que la salud fisica
y emocional de las personas de este grupo etario
salga adelante con un minimo dafo.
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