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La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha provocado cambios
drasticos en nuestra vida diaria,ademas de importantes con-
secuencias sanitarias y socioeconémicas. Aunque el mayor
impacto en morbimortalidad se ha producido en personas
mayores, los nifios y adolescentes se han visto también afec-
tados, bien como objeto de enfermedad, habitualmente leve
con un reducido nimero de formas graves, o bien como des-
tino de medidas de confinamiento y distanciamiento social. La
lucha contra la pandemia ha supuesto un reto colectivo para
nuestros sistemas sanitarios, que han tenido que realizar cam-
bios improvisados en su organizacion asistencial, pero tam-
bién un reto individual para cada uno de los profesionales
sanitarios, que hemos debido enfrentarnos a la toma de deci-
siones diagndstico-terapéuticas, en ausencia de experiencia o
evidencia publicada en las que sustentarnos'*.

Con la evolucién de la pandemia han ido apareciendo docu-
mentos con recomendaciones de distintas instituciones que
trataban de orientar el manejo de los pacientes, basados prin-
cipalmente en su inicio en opinién y consenso de expertos®.
Progresivamente, la acumulacion de experiencia, inicialmente
observacional y posteriormente experimental, ha dado paso
a trabajos cientificos, que recibieron prioridad en revistas mé-
dicas y repositorios institucionales. La necesidad urgente de
informacion originé que en los primeros momentos algunos
estudios con limitaciones metodoldgicas alcanzaran una difu-
sion e impacto inusuales. Sin embargo, con el paso del tiempo
hemos sido testigos de un esfuerzo sorprendente de investi-
gacion colaborativa que ha dado lugar a evidencia cientifica de
calidad, que ha permitido replantear el manejo diagnostico y
terapéutico, reflejando el trabajo no solo de investigadores,
sino también de revisores expertos, editores y editoriales®.

Resulta ejemplarizante el ascenso y caida de la hidroxicloro-
quina como tratamiento y profilaxis de la infeccion por SARS-
CoV-2, que motivo al inicio de la pandemia, en marzo de 2020,
una valoracién critica en Evidencias en Pediatria de un estu-
dio publicado, en la que, aunque se le asignaba un muy bajo
nivel de evidencia, en base a una medida de efecto subrogada
(carga viral), se consideraba aceptable el tratamiento’. La evi-
dencia experimental acumulada posteriormente permitio es-
tablecer la falta de eficacia clinica, y lo que es mas relevante,

Evid Pediatr. 2021;17:14.

el riesgo de efectos adversos que implicaba el tratamiento®.
Sorprendentemente, la inercia natural que facilita mas la acep-
tacion que la retirada de tratamientos, ha hecho que muchos
pacientes recibieran hidroxicloroquina de forma innecesaria
durante un tiempo.

La urgencia por contar con intervenciones terapéuticas en
situaciones de gravedad extrema ha originado ensayos clini-
cos con tratamientos de naturaleza variada, aunque en su
mayoria ineficaces. La gravedad de la COVID-19, permitié que
estos estudios tuvieran medidas de efecto de importancia
clinica critica, como la mortalidad o la ventilacidon mecanica. El
volumen de documentos remitidos a las editoriales relaciona-
dos con la COVID-19 ha sido enorme, pero también lo ha
sido su difusion, facilitada por un acceso mayoritariamente
abierto y el uso de recursos tecnolégicos, como los reposi-
torios prepublicacion, de documentos que no han pasado ain
revision por pares, o de pospublicacién o preimpresion, de
articulos que han sido aceptados para publicacion.También las
publicaciones secundarias se han ido haciendo eco de la evi-
dencia publicada.Asi, el primer nimero de 2021 de Evidencias
en Pediatria fue un monografico sobre infeccion por SARS-
CoV-2.

En esta editorial queremos comentar el reciente documento
elaborado por el Comité/Grupo de Pediatria Basada en la
Evidencia, grupo que sustenta el comité editorial de Evidencias
en Pediatria®. Este documento, titulado “COVID-19 en Pedia-
tria: valoracion critica de la evidencia” se elaboré como guia
de prictica clinica con metodologia GRADF’. La guia parte de
una serie de preguntas clinicas estructuradas, con definicion
explicita de la poblacién, intervencion/exposicion, compara-
cién y resultado, y una jerarquizacion de la importancia clinica
de las medidas de efecto valoradas. Se realizaron revisiones
sistematicas de la literatura para responder a las preguntas,
agrupadas en seis capitulos: epidemiologia, clinica, diagnéstico,
tratamiento, prevencion y vacunas.Valoramos el riesgo de ses-
go de los estudios seleccionados con instrumentos estandar
(RoB-2, ROBINS-I, QUADAS y Newcastle-Ottawa)'®'3. Se
elaboraron tablas de evidencia y, cuando fue necesario y po-
sible, metanilisis de las principales medidas de efecto. Se
adopto el sistema GRADE para realizar sintesis de la eviden-
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cia, con valoracion de su calidad y, cuando se considerd apro-
piado, emitir recomendaciones, jerarquizadas en funcién de la
calidad de la evidencia, los valores y preferencias, el balance
entre beneficios, riesgos y costes, la equidad y la factibilidad.

El documento supone un esfuerzo por la magnitud de la in-
formacion, pero sobre todo por la metodologia con la que se
ha llevado a cabo. El grupo elaborador cuenta con amplia
experiencia en valoracion critica de la literatura, ejercitada a
lo largo de los afos de existencia de Evidencias en Pediatria.

Sus objetivos generales fueron: |) determinar la incidencia
real de la COVID-19 en Espafia en poblacion pediitrica; 2)
determinar las caracteristicas clinicas y la evolucion de la CO-
VID-19 en poblacion pediatrica; 3) establecer la validez de las
pruebas complementarias para efectuar el diagndstico de la
COVID-19 en poblacion pediatrica;4) determinar el grado de
eficacia de diversos tratamientos farmacoldgicos en la pobla-
cion pediatrica con enfermedad COVID-19;5) establecer qué
medidas son mas eficaces para la prevencién de la enferme-
dad en poblacion pediatrica, y 6) determinar la eficacia de las
vacunas frente a la COVID-19 en poblacién pediatrica.

Se incluyeron 287 referencias bibliograficas, se elaboraron
195 tablas de evidencia, con sus correspondientes valoracio-
nes del riesgo de sesgo; se realizaron |5 metandlisis propios
y 74 valoraciones de calidad GRADE, |2 de ellas con cuanti-
ficacion agrupada del efecto.A partir de la evidencia se emi-
tieron 27 recomendaciones, cada una de ellas con su corres-
pondiente jerarquizacion de la fuerza de recomendacion.

Existe poca evidencia de alta calidad, por falta de estudios
experimentales en poblacién pedidtrica. La incidencia de in-
feccion o enfermedad estd bien establecida, también el pro-
ndstico, pero la informacion sobre clinica, factores de riesgo
o medidas preventivas es de baja calidad. Ha resultado com-
plejo estimar la eficacia de intervenciones comunitarias, como
el cierre de colegios o el uso de mascarillas. El riesgo para el
recién nacido de madre infectada es muy bajo, por lo que la
presencia de infeccion materna no deberia influir en el tipo
de parto, el tipo de alimentacién o alojamiento. Contamos
con suficiente informacion sobre pruebas diagndsticas, tanto
sobre las que resultan utiles, como sobre las que no. En cuan-
to a tratamientos solo tenemos informacién observacional
directa del manejo del sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a SARS-CoV-2; para el resto de los tratamientos la
evidencia es indirecta, apoyando exclusivamente el uso de
corticoides. La vacunaciéon parece recomendable, aunque la
evidencia es indirecta, ya que se sustenta en ensayos clinicos
en adultos. Es en este campo donde se esperan las mayores
novedades; ya se han publicado datos de eficacia por encima
de los 12 afios y es esperable que se extiendan a edad infe-
riores'.

Este documento pretende aportar informacion para la toma
de decisiones, pero no responde a todas las dudas sobre la
COVID-19, porque hay aspectos clave del manejo de la pan-
demia o del paciente infectado para los que no hemos encon-
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trado evidencia. Esta informacién tendra que ser integrada
con la experiencia clinica y la opinién de expertos para ela-
borar protocolos clinicos. Esta prevista la actualizacién perio-
dica del documento, que incorporara la nueva informacion
disponible.
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