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Test de diagndstico rapido en las consultas de Pedi  atria de Atencion
Primaria y Urgencias Pediatricas enlaera  COVID-19:

mMAas que una recomendacion

Documento de posicionamiento de la SEIP (Sociedad E  spafiola de Infectologia Pediatrica), SEPEAP
(Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalariay  Atencién Primaria), AEPap (Asociacion Espafiola

de Pediatria de Atencién Primaria) y SEUP (Sociedad  Espafiola d e Urgencias Pediatricas)

1- Justificacién

La epidemia causada por el SARS-CoV-2, agente etiologico de la enfermedad COVID-19,
ha supuesto una revolucién asistencial a todos los niveles. Pese a la disminucion de la
frecuentacion en pediatria y la menor gravedad de los cuadros de COVID-19 en nifios, las
consultas de Pediatria de Atencion Primaria (PAP) y las Urgencias Pediatricas (UPED) han tenido

que adaptarse a una realidad epidemiolégica draméatica. Esta adaptacion ha supuesto, entre otros:

- Cierre de centros de salud y reubicacién de pediatras y enfermeras de pediatria para
labores no propias de su especialidad, como atencion a pacientes adultos.

- Uso de nuevas vias de comunicacion médico-paciente y priorizacion de las consultas
telematicas frente a las presenciales.

- Reduccion de las visitas del Programa de Salud Infantil e interrupcion temporal de los
Programas de Vacunacion en nifios mayores de 15 meses sin patologia de riesgo.

- Aplazamiento del control de patologias crénicas y de procedimientos diagnésticos no

urgentes.
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- Adaptacion continua a protocolos de actuacion, entrenamiento del personal en el uso
del equipo de proteccion individual (EPI), establecimiento de circuitos bien diferenciados con areas
de aislamiento, creacion de un pre-triaje para reducir el riesgo de transmision en salas de espera,
etc.

Algunas de estas medidas han sido necesarias para facilitar el confinamiento, reducir el
riesgo de transmision y controlar la epidemia. Sin embargo, en algunos casos se han generado
efectos indeseables en la poblacion infantil: miedo a salir y consultar, con la consiguiente demora
en la atenciobn de patologias urgentes que han llegado en estado avanzado a los servicios de
urgencia hospitalarios, caida de las tasas de vacunacion, especialmente relevantes en el caso del

sarampion, etc.

En el momento de redactar estas lineas (agosto 2020), nos encontramos en la llamada
“nueva normalidad”. Se han levantado las medidas del estado de alarma y de la situacién previa de
transmisién comunitaria se ha pasado a la existencia de brotes por todo el pais con distinto grado
de control. A dia de hoy, y teniendo en cuenta que la enfermedad por SARS-CoV-2 se describid
hace poco mas de medio afio, es mucha la incertidumbre acerca del comportamiento del virus a
corto y medio plazo. Las pandemias generalmente evolucionan en oleadas y la mayor parte de
virélogos vaticina una endemia que se presentara en forma de brotes estacionales en otofio-
invierno y atenuara en primavera-verano, semejante al patron de otras viriasis respiratorias, cuyo
ejemplo paradigmético es la gripe. Estos brotes estacionales previsiblemente tendran menor
virulencia que el inicial, por adaptacion o fitness del virus a su nuevo huésped. No obstante, este
escenario de brotes estacionales es una mera especulacion: recordemos que el primer SARS-CoV
(2003) desaparecio de la circulacion por motivos desconocidos. En cambio, el MERS (2012) sigue

activo, aungque en una region muy circunscrita de Arabia Saudi.
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Los primeros datos de inmunidad adquirida humoral en nuestro medio muestran cifras
mucho mas bajas que la presuncion inicial: alrededor del 5%, muy alejadas de las que se estiman
suficientes para que actie el fendmeno de proteccion indirecta llamado “inmunidad de grupo”
(estimadas en un 60-70%). También se estan generando muchas dudas sobre la duracion de esta
inmunidad, el caracter realmente protector (anticuerpos neutralizantes) de la misma y el papel que
juega la inmunidad celular. Probablemente la inmunidad generada por la enfermedad leve o
asintomatica inducira menor (o nula) proteccion que la forma grave de la misma. Ademas, se
cuestiona si los resultados serolégicos positivos pueden deberse, en parte, a inmunidad cruzada
con otros alfacoronavirus (229E y OC43) y betacoronovirus (NL63 y HKU1) humanos, circulantes
endémicamente en la comunidad y causantes de enfermedad leve respiratoria (fundamentalmente
resfriado comun y laringitis), y digestiva (gastroenteritis). Siendo bajas, las cifras de seroprevalencia
indican un numero de infectados mucho mas alto que el numero de casos registrados oficialmente,
con PCR confirmada, por lo que la tasa de letalidad es inferior a la observada inicialmente e inferior
al 1% en la poblacion pediatrica. Por otra parte, es evidente que la esperada aparicién de una

vacuna efectiva modificaria decisivamente la situacion.

Sea como fuere, y teniendo en cuenta por un lado la carga de enfermedad, el colapso
sanitario sufrido y las medidas socio- economicas que se han tenido que tomar en la “primera
oleada”, y por otro, la ausencia de inmunidad de grupo y que no se va a disponer de vacuna frente

a SARS-CoV-2 en los siguientes meses, debemos estar preparados para el peor escenario.

Con este documento pretendemos, segun la evidencia cientifica disponible, concienciar a
las autoridades sanitarias acerca de la utilidad de dotar a las consultas de PAP y UPED de test
diagnéstico rapido de infecciones frecuentes en pediatria y cuya semiologia se solapa con la

COVID-19.
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2- Escenario probable a cortoy medio plazo

Si asumimos que en el proximo otofio-invierno probablemente vamos a tener un brote
estacional de COVID-19, de impacto imprevisible, hemos de tener en cuenta que va a coexistir, con

toda seguridad, con las infecciones respiratorias y digestivas propias de la estaciéon. A partir de

septiembre, con la incorporacion al colegio, cada afio las consultas de PAP y UPED atienden la
primera epidemia de rinovirus (resfriado comun) a la que se van afladiendo adenovirus -con hasta
un 20-25% de aislamientos-, enterovirus (herpangina...), coronavirus humanos endémicos
(resfriado comun), parainfluenza (laringitis), etc. Segun avanza el trimestre, les sigue el virus
respiratorio sincitial (VRS), que alcanza su maximo en torno a diciembre, aunque con variaciones
entre temporadas y en las diferentes comunidades auténomas, con hasta un 37% de aislamientos
en el Boletin Epidemiologico 2019-20. Le sucede el virus de la gripe, con hasta un 54,7% de
aislamientos en 2019-20. Entre febrero y marzo aparece la epidemia anual de metapneumovirus
humano, con mayor o menor intensidad segun el afio. En torno al mes de marzo y cuando
disminuyen los casos de gripe, se observa de nuevo un incremento de infecciones por adenovirus y
enterovirus. Ademas, en otofio-invierno también encontramos patologia digestiva (rotavirus,

norovirus, adenovirus digestivos y astrovirus principalmente).

Toda esta patologia comparte, total o parcialmente, semiologia propia de la COVID-19,

cuyos criterios de inclusibn como “caso posible” han ido evolucionando y amplidndose a medida
que se ha ido conociendo mejor la enfermedad pediatrica y se han ido comunicando distintas
series, desde la relativamente restrictiva triada inicial (fiebre, tos y dificultad respiratoria) hasta
cualquier sintoma respiratorio (ademés de los descritos: rinorrea, obstruccion nasal, faringodinia,
otalgia, dolor toracico), digestivo (dolor abdominal, vémitos, diarrea), anosmia o ageusia (poco

frecuente en nifios, posiblemente por la dificultad en expresarlos), sintomatologia neurolégica
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aguda (cefalea, convulsiones...) o dermatolégica (exantemas vesiculares en la misma fase

evolutiva, maculopapulares o urticariformes, perniosis...).

Es decir, la sintomatologia que define el “caso posible” es totalmente inespecifica y un
elevado porcentaje de sintomas agudos pediatricos convierte al paciente en caso sospechoso. Sin
embargo, segun los datos de los que disponemos en la actualidad, la mayor parte de nifios que

presenten esta clinica, no van a estar infectados por SARS-CoV-2.

Hay datos contradictorios sobre la tasa de infeccion pediatrica por SARS-CoV-2, que varian
entre los que muestran valores significativamente menores que los adultos, y otros que indican que
la susceptibilidad a adquirir la infeccion es similar. En lo que si hay consenso es en que |a tasa de

infecciones asintomaticas es mas elevada y las manifestaciones clinicas son mucho mas leves que

en los adultos.

Estd ademas por determinar el impacto de la probable coinfeccion SARS-CoV-2 con otros
microorganismos, dado que los datos publicados hasta el momento son contradictorios y

mayoritariamente de series de adultos hospitalizados.

En consecuencia, en un futuro inmediato, seria mas que conveniente que nuestras
consultas de PAP y UPED estuviesen dotadas con aquellos medios diagndsticos imprescindibles
para poder filiar tanto los casos de COVID-19 como la mayor parte de sus diagnosticos alternativos

y poder definir el papel de las coinfecciones.

Por otra parte, la vacunacion frente a enfermedades que no estan incluidas en el programa

oficial de inmunizaciones sistematicas, como la gripe y el rotavirus, cobra aqui especial relevancia.
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3- Posicionamiento

Atendiendo a todas estas consideraciones, desde las sociedades cientificas firmantes
creemos necesario que, ademas de las medidas de reorganizacion asistencial que se han llevado a

cabo, se solicite a las autoridades sanitarias la dotacion de medios diagndsticos tanto en consultas

de PAP como UPED. Con estas herramientas, se podra realizar el diagnostico etiolégico (y no solo

clinico) de infecciones pediatricas frecuentes, permitiendo filiar diagnosticos alternativos, y muy

probablemente mas frecuentes, a la COVID-19. Disponer de dichos medios es tan importante como

hacer un diagnostico precoz de COVID-19. Ademds, se podra avanzar en el conocimiento de las

manifestaciones de la COVID-19 y el papel de las coinfecciones, combinando los resultados
obtenidos con los de las PCR frente al SARS-CoV-2, puesto que inicialmente y hasta que se
conozca el impacto de determinadas coinfecciones, no sera posible obviar la realizacién de dicha

PCR.

Los test existentes que se proponen de utilidad para ello son:

1. Test de diagndstico rapido (TDR) para antigenos res  piratorios: gripe, VRS,
adenovirus. Disponemos de 3 posibles metodologias aplicables a la consulta de PAP y UPED en
formato POC (Point of care). Las tres utlizan muestras nasofaringeas obtenidas por

escobillado/hisopado empleando hisopos estrechos y flexibles:

- Inmunocromatografia: Tiene la ventaja de no precisar aparataje, poderse utilizar en
formato combo (gripe A y B, VRS y adenovirus respiratorio en la misma muestra) y ofrecer los
resultados en menos de 15 minutos. Su principal inconveniente es su sensibilidad, que para gripe,

en el mejor de los casos, no llega al 80%.

- Inmunofluorescencia: Ofrece  mayor sensibilidad. Requiere un pequefio lector

automatizado, que ofrece resultados para gripe y VRS en 10 minutos.
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- Diagnéstico molecular:  Ofrece una sensibilidad cercana al 100%, asemejandose a la RT-
PCR. Utiliza un lector automatizado con el que se realiza la amplificacion isotérmica del RNA viral,
con resultados en 15 minutos para gripe y VRS. Tiene el inconveniente de su elevado coste. El
mismo lector permite hacer diagndstico molecular del SARS-CoV-2 (ya disponible en EEUU, ain no

en Espafa).
2.TDR para antigenos digestivos:

- Inmunocromatografia para rotavirus, adenovirus, ast rovirus y norovirus:  Estudia los
4 virus en la misma muestra, obteniendo los resultados en 5-10 minutos, con gran sensibilidad y

especificidad.

- Inmunocromatografia para Campylobacter: Resultados en 5-10 minutos. En el contexto
COVID-19, es importante descartar la causa mas frecuente de gastroenteritis aguda (GEA)

bacteriana en GEA febriles con andlisis viricos negativos o siempre que haya un cuadro de colitis.

- Inmunocromatografia para enterovirus en heces: Resultados en 5-10 minutos. Util no
para cuadros clinicamente reconocibles (como el boca-mano-pie o la herpangina), sino en cuadros

de fiebre sin foco (FSF) y exantemas microvesiculosos similares a los descritos por SARS-CoV-2.

3. Marcadores biolégicos rapidos (proteina C reactiva, procalcitonina ): Ayudan a
valorar el origen virico o bacteriano en cuadros de FSF y en las neumonias adquiridas en la
comunidad, siempre dentro del contexto clinico. Los disefios POC precisan de lectores
automatizados para la determinacion cuantitativa. Utilizan una muestra de sangre capilar y en un
maximo de 15 minutos ofrecen datos tan sensibles y especificos como los andlisis de laboratorio

disponibles a nivel hospitalario.
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Desde las SSCC participantes y segun vaya comportandose la pandemia provocada por el
SARS-CoV-2 y su interaccion con otros patégenos, nos ofrecemos a colaborar en la realizacion de
un documento que ayude a los profesionales en la toma de decisiones en la practica diaria, con las

indicaciones y modo de empleo de estas herramientas.

4- Comentarios finales

La irrupcién de una enfermedad nueva -de obligatorio diagnostico por las implicaciones
sanitarias y socioecondmicas que conlleva-, que se presenta con sintomas inespecificos y muy

variados, hace mas importante que nunca que podamos realizar un diagndstico etiolégico certero

de muchos cuadros clinicos con los que comparte semiologia, siendo insuficiente el diagndstico

clinico y de presuncién.

La alternativa a estas medidas es un escenario de colapso absoluto en las consultas de
PAP y UPED, con cuadros respiratorios o digestivos indeterminados, con una realizacion
indiscriminadade pruebas PCR para COVID-19, y con una utilizacion desmesurada y evitable de

recursos.

Desde la SEIP, SEPEAP, AEPap y SEUP pensamos que es importante dotar a los
profesionales de herramientas que permitan en casos seleccionados, realizar un diagndstico

etiologico rapido que facilite la vigilancia epidemiologica, el establecimiento de flujos asistenciales

seguros y el diagnéstico diferencial en cuadros clinicos concretos. No se trata de sustituir PCR para

COVID-19 por TDR y obviamente el uso de los TDR debe ser racional, nho indiscriminado,

respaldado en algoritmos basados en la evidencia y reservado a los casos en los que del resultado

se derive un cambio de conducta (epidemioldgica, diagnostica o terapéutica). La filiacion de estos

cuadros en la misma consulta permitird optimizar recursos, al reducir la realizacién de otras
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pruebas complementarias, tratamientos antibiéticos y hospitalizaciones, como se ha demostrado
con el adecuado uso de los TDR para virus de la gripe Ay B y para Streptococo pyogenes, éste
ultimo ya aprobado para su implantacion en PAP y UPED.

Asimismo, la dotacion de TDR junto a la PCR SARS-CoV-2 en la consulta de PAP y UPED,

permitira avanzar en el conocimiento de la COVID-19 y de otros agentes infecciosos propios de la

edad pediatrica y en el papel de las coinfecciones. Por ultimo, posibilitara ademas la practica real

de la medicina traslacional y facilitara la vertiente investigadora en PAP y UPED, generalmente tan

tortuosa, al obtenerse gran cantidad de datos clinicos y microbioldgicos directamente y sin

intermediarios.
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