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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La pandemia ha tenido consecuencias graves para la poblacién
general y en especial en nifios, ninas y adolescentes (NNA), un
grupo ignorado en grandes coyunturas sociales. Muchas de éstas
no se debieron al nuevo virus sino a la reaccién global ante la pan-
demia.

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones significativas en nifos, nifias y adolescentes
(NNA), tanto por los efectos directos del virus como por las medidas de salud publica aplicadas.
Presentamos un andlisis de los aciertos y errores en la respuesta gerontocéntrica a la pandemia, que
invisibiliz6 a los NNA del panorama global, de su salud y ciclo vital. Contraponiéndose con la discreta
incidencia de COVID-19 pedidtrico, mdltiples guias se desarrollaron precipitadamente para terapia,

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Intentamos sistematizar algunas dreas en que los nifos tuvieron
vulneraciones graves de sus derechos. Pusimos énfasis en la imple-
mentacion de politicas de confinamiento, cierre de colegios, distan-
ciamiento social, y se discuten medidas controversiales hasta hoy
en dia, como el uso de mascarillas y vacunas en NNA. Contextuali-
zamos la enfermedad por COVID-19 en NNA con datos objetivos
del Ministerio de Salud, y también su impacto en el deterioro de
salud de NNA, abarcando la salud mental, cardiovascular, violencia
y déficit educativo. En suma, se analiza el severo retroceso que hace
inalcanzable los objetivos de la ONU para el 2030. Finalmente re-
flexionamos sobre los aciertos y errores durante la pandemia, con el
fin de optimizar nuestra respuesta a situaciones futuras.
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afectando el enfrentamiento de otras enfermedades, por ejemplo, el soporte respiratorio no-invasivo
y terapia inhalada. Las medidas de confinamiento y cierre de colegios tuvieron un impacto minimo en
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la propagacion del virus, desmitificando el rol de supercontagiantes, pero su mantencién prolongada
se basé en decisiones no respaldadas por evidencia, resultando en una importante pérdida educativa
y trastornos psicosociales. La crisis de salud mental en NNA se ha agudizado, con un aumento rdpido
de depresién y trastornos alimentarios, especialmente en grupos socioeconémicamente vulnerables.
Otros dmbitos de salud fueron alterados, como la interrupcién de servicios sanitarios preventivos,
chequeos rutinarios y vacunaciones, diagndsticos de enfermedades como cancer y terapias de rehabi-
litacién. Ademds, se analiza criticamente la narrativa de los mandatos de uso de mascarillas y vacunas
en NNA. En conclusion, reflexionamos sobre los aciertos y errores durante la pandemia en puntos
criticos de la salud de NNA, con el fin de aprender y optimizar nuestra respuesta a situaciones futuras.
Es imperativo adoptar medidas urgentes para identificar y mejorar en estas dreas, cuyos catastroficos
efectos recién comenzamos a entender en NNA, y futuros adultos.

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a profound impact on children and adolescents, both due to the
direct effects of the virus itself and the public health measures implemented. This analysis examines
the successes and failures of the gerontocentric response to the pandemic, which invisibilized children
and adolescents from the global context, including their health and life cycle. In contrast to the rela-
tively low incidence of pediatric COVID-19 infection, numerous guidelines were hastily developed
for the treatment of this disease, affecting the management of other known illnesses, including non-
invasive respiratory support and inhaled therapy. The confinement measures and school closures had
a minimal impact on the propagation of the virus, thereby refuting the role of super-spreaders. Howe-
ver, the prolonged maintenance of these measures was based on decisions not supported by evidence,
resulting in an enormous educational loss and psychosocial distress. The mental health crisis in chil-
dren and adolescents has intensified, with a steep rise in depression and eating disorders, particularly
among socioeconomically vulnerable populations. Other health domains were disrupted, including
preventive health services, routine check-ups and vaccinations, diagnoses of diseases such as cancer,
and rehabilitation therapies. In addition, we critically analyzed the narrative of the mandates for the
use of masks and vaccinations in children and adolescents. In conclusion, we reflected on the achie-
vements and mistakes during the pandemic in key health areas of children and adolescents, in order
to learn and optimize our response to future situations. It is imperative to adopt urgent measures to
identify and improve in these areas, whose catastrophic effects we are just getting to understand on
children and adolescents and future adults.
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Durante la pandemia hubo recién nacidos que fueron separados de sus madres, que no tuvieron apego adecuado, obstaculizando el
amamantamiento y el desarrollo vincular.

Durante la pandemia hubo nifios hospitalizados que no pudieron ser acompafiados por sus padres.

Durante la pandemia hubo nifios con enfermedades graves que fallecieron sin la compaiiia de sus seres queridos.

Durante la pandemia hubo nifios que no pudieron acompanar a sus padres enfermos, en sus iiltimas horas de vida, ni en sus

funerales.

Durante la pandemia hubo nifios que durante 2 afios no interactuaron con pares.

Durante la pandemia hubo nifios que estuvieron encerrados, hacinados y violentados.

Durante la pandemia hubo nifios que tuvieron semanas sin tiempo al aire libre, aumentaron su sedentarismo y exposicion a

Introducciéon

pantallas.

La pandemia fue declarada por la Organizacién

El gran enemigo de nifos, nifias y adolescentes
(NNA) no fue el virus SARS-Cov-2, sino la respues-
ta que tuvimos a la pandemia. En esta crisis global los
NNA tuvieron un gran deterioro de su salud, partici-
pando como espectadores inocentes no incumbentes
(innocent bystanders) (tabla 1).

Mundial de la Salud el 11 de marzo 2020, y su término
fue el 5 de mayo 2023. Los efectos en toda una genera-
cién persisten, y muchos de los errores que cometimos
aun no los hemos reflexionado ni asumido, por tanto,
probablemente algunos seran repetidos'. Un ejemplo
claro es el reciente decreto de alerta sanitaria del 26 de
marzo de 2024, en el que se estipula la posibilidad de
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Tabla 1. Efectos directos, indirectos y asociados, en nifos, ninas y adolescentes durante la pandemia por COVID-19

Directos

Indirectos

Asociados

Infeccién Respiratoria

Afectacion otros sistemas

PIMS(MISC)*

Pérdida de padres y cuidadores
Cierre de colegios
Confinamiento

Cierre de parques

Pase de movilidad

Mascarillas

Guias y protocolos errados y mal aplicados

Baja importancia de Politicas Publicas

Infodemia

Estrés socio-econémico

Déficit y aumento de brechas educacionales
Alteracion de la interaccién social con pares
Sedentarismo y obesidad

Exposicion a pantallas

Disrupcion de programas de prevencion

Disrupcion en acompafiamiento durante enfermedad

Descrédito de Salud Publica
Coyuntura politica

Uso de farmacos no probados (off-label)

No uso de terapias probadas

*Sindrome Inflamatorio Multisistémico - Pediatric inflammatory Multisystem Syndrome.
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ordenar el uso mascarillas en forma discrecional en
“lugares de acceso publico o donde exista aglomera-
ci6én de personas™. Es decir, sin un sustento cientifico
certero y bajo condiciones arbitrarias, se imponen me-
didas sin considerar factores como la edad, patologias
crénicas, comorbilidades, vulnerabilidad socioeconé-
mica, el costo, la eficiencia, y otras externalidades ne-
gativas. Es confuso también que, bajo estas condicio-
nes, tampoco es posible decretar cudndo es prudente,
posible o necesario terminar con la medida.

La respuesta de Chile a la pandemia, pre y post
campafia de vacunacién COVID-19, ha sido destaca-
da mundialmente’. Sin embargo, es necesario recalcar,
que al igual que gran parte del mundo occidental, hubo
una respuesta gerontocéntrica. Este término se refiere
a que las medidas implementadas giraron en contener
la enfermedad y sus terribles consecuencias en el grupo
de mayor riesgo: los adultos mayores, con enfermeda-
des crénicas no transmisibles, fragilidad médica y con
riesgo econdémico social alto®. Lamentablemente, estas
medidas instauradas rapidamente, fueron mantenidas
sin considerar ni debatir sus efectos en otros grupos
vulnerables, en contra del sentido comin y la emer-
gente evidencia cientifica. Por ejemplo, durante la pri-
mera ola, la frecuencia de los fallecidos menores de 40
afos vs. mayores de 65 anos fue 2,3% vs. 81% en Chile,
0,3% vs. 90% en Italia y en Canada 0,3% vs. 94%’. Mu-
chas medidas adoptadas durante la pandemia afecta-
ron catastréfica y silenciosamente a los jovenes.

Los NNA son un grupo especialmente vulnerable y
han sido histéricamente relegados en la sociedad. Solo
durante el siglo XX hemos comenzado a responder a
sus necesidades en los paises con ingresos medios y al-
tos, pero la infancia ha sido sisteméticamente ignorada
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en las coyunturas sociales y econdmicas. Es necesario
analizar detalladamente y evaluar los éxitos y equivo-
caciones cometidos con los NNA para equilibrar los
potenciales efectos beneficiosos y evitar danos futuros.

La pandemia de COVID-19 no es la primera emer-
gencia sanitaria que ha enfrentado la humanidad?,
pero su impacto global en miles de millones de perso-
nas, experimentado en tiempo real y acompanado del
exceso de informacién propio de la era digital, ha teni-
do repercusiones que trascienden el ambito de la salud,
abarcando también aspectos politicos y econémicos.
Esta confluencia de factores hizo que la magnitud de
nuestra respuesta, con sus aciertos y errores, superara
la de todas las crisis anteriores, a veces incluso sobre-
pasando la amenaza del agente infeccioso en cuestion.
En la actualidad la postura predominante es poco criti-
ca, con el argumento de que se hizo todo lo potencial-
mente beneficioso, ya que el comportamiento del virus
era desconocido y no existia evidencia robusta. Quizas
esto pudiera ser comprensible durante la primera ola,
o el primer semestre del afio 2020, pero muchas de las
medidas de distanciamiento social estrictas se mantu-
vieron en afios sucesivos, y muchas de ellas intentan ser
impulsadas hoy®. Es clave contraponer esta mirada con
la evidencia recogida de los efectos negativos en NNA,
alertados en Chile y el mundo, tan pronto como el se-
gundo trimestre del afo 2020"*'°¢ (figura 1).

Cierre de colegios
El cierre de los colegios es una de las medidas ia-

trogénicas mds controversiales y emblemdticas para los
NNA de la pandemia. El cierre total de los estableci-



COVID-19 - F. Diaz et al

mientos educacionales a nivel nacional se decreté 13
dias después del primer caso de COVID-19 en Chile.
Esto se ejecuté en forma inmediata en 13.723 estable-
cimientos de educacién (parvularia, bdsica y media),
afectando a cerca de 3,7 millones de NNA. Chile es el
pais de la OCDE con el cierre mds prolongado de co-
legios durante la pandemia: 250 dias instruccionales,
equivalente a 1,4 afos escolares'>'. La instauracién
de las medidas de mitigacién para el aprendizaje a
distancia fueron iniciadas répidamente por el Minis-
terio de Educacién, pero quedé en evidencia las bre-
chas abismantes para hacer estas medidas efectivas en
los educandos segun el nivel econdémico y background
sociocultural'>*. Si bien un 87% de los chilenos tiene
acceso a internet, la calidad de conexién para realizar
educacion a distancia es adecuada sélo en el 30% de
los hogares. Mds de la mitad de los NNA en Chile no
tienen un espacio propio ni un dispositivo exclusivo
para realizar actividades escolares, pero con grandes
diferencias: 1 de cada 3 NNA en colegios privados pa-
gados v 1 de cada 8 en colegios municipales'>'*¢, Tal
como fue alertado por expertos, el efecto negativo de
la no-presencialidad fue inmensamente mayor en los
pre-escolares y alumnos de primer ciclo. Es insensato
pensar que los nifos menores de 10 anos pueden estar
4 0 6 horas al dia atentos a una pantalla con conteni-
dos educativos, siguiendo instrucciones, interactuando
con pares, y por supuesto, hay que considerar también
su dependencia a un adulto a su lado para tutelar las
indicaciones de actividades telemdticas'>'*!¢. Las acti-
vidades programadas por los colegios a nivel mundial
fueron heterogéneas', e incidieron en la entrega de
contenido. La conexién directa en linea con profesores,
espacios y tiempos adecuados, fueron factores diame-
tralmente opuestos segtin las caracteristicas de los esta-
blecimientos. A pesar del desarrollo tecnolégico digital
disponible hace décadas, en los centros educacionales
no habfa infraestructura ni capacitacién de profesores
en educacién a distancia'®. En paises desarrollados
también se observaron los efectos educacionales nega-
tivos en grupos vulnerables, inversamente proporcio-
nal a su indice de desarrollo humano, resultando en un
aumento de la brecha educacional segin caracteristicas
econdmicas y sociodemogréficas'®!.

Con los datos internacionales recabados durante la
primera ola, qued6 en evidencia la necesidad imperiosa
de volver a la presencialidad en las aulas'®'>'416-2! Las
autoridades chilenas intentaron a finales del afio 2020
(agosto) comenzar un proceso de apertura progresiva
de colegios'***?!, ante la abrumante evidencia del dano
en NNA vy la inefectividad de esta medida para el con-
trol de la circulacién comunitaria de COVID-19""%.
Al igual que otras medidas de distanciamiento social,
la apertura de escuelas se transformé rapidamente en
un tema politico, con argumentos sesgados, fuera de
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Figura 1. Medidas y efectos en nifios, nifas y adolescentes durante la Pan-

demia COVID-19.

contexto y no cientificos. Grupos de interés (stakehol-
ders) no expertos, frecuentemente pedian cambios de
infraestructura a nivel nacional, por ejemplo, filtros de
aire de alta eficiencia para material particulado (high-
efficiency particulate absorbing air filter, HEPA) en to-
das las salas de clase, medidores de didxido de carbono
para determinar la necesidad de ventilacion o instala-
cién de cubiculos transparentes individuales para cada
nifio en la sala®. Si bien estas medidas tienen un poten-
cial impacto en el control de particulas virales suspen-
didas/aerosolizadas, es una perspectiva reduccionista
que no considera variables epidemioldgicas, como la
circulaciéon viral comunitaria, las infecciones previas,
el estado de vacunacién, evidenciando la pobre com-
prensién de la gravedad de la no-presencialidad, de
suma importancia al no tomar en cuenta las caracte-
risticas del ciclo vital de los NNA, como la necesidad
de juego, movimiento e interaccién con pares en los
procesos de aprendizajes.

La apertura propuesta inicialmente por el Ministe-
rio de Educacién (MINEDUC) para los centros educa-
cionales fue voluntaria y flexible, programandola para
un ano posterior al cierre mandatorio (marzo 2021)".
Nuevamente hubo una abrumante diferencia en el re-
torno a la presencialidad en los centros educacionales:
1/3 de los colegios municipales y con subvencién, y un
75% en privados pagados. Es importante recordar que
los colegios que tuvieron clases presenciales en Chile
durante el tercer trimestre del 2020 fueron alrededor
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de mil, y en ellos un 15% reporté casos de COVID,
sin relacién entre ellos, y sin brotes. Es mds, solo 11
colegios (menos del 1%) tuvieron mds de 1 caso de
COVID sintomadtico, y ninguno resulté en nuevos
casos entre pares®. Cohortes internacionales han
demostrado resultados similares'-***. Uno de los es-
tudios mds grandes realizado en los distritos escolares
de Massachussets (mds de 30 mil estudiantes) repor-
t6 una tasa de ataque secundario bajo, entre 2 y 3%".
Para poner en contexto, sobre 20% se considera ataque
secundario alto, enfermedades altamente contagiosas
como sarampién puede ser mds del 90%, y la influenza
estacional se estima entre 10 y 30%. En el estudio de
Nelson et al."’, algunos factores disminuian la posibili-
dad de contagio, como el estado de vacunacién y el uso
mascarillas en los casos indice y los contactos, pero los
efectos eran heterogéneos y de escaso significado clini-
co/epidemiolégico. En forma importante, el principal
pardmetro que se mantuvo como factor de riesgo para
contagio fue un indice de vulnerabilidad social alto*.
Estudios poblacionales realizados en Japén, Espana e
Israel, entre otros paises, han confirmado que el cierre
de colegios desempefia un papel menor en la reduccién
de la circulacién comunitaria de COVID-19, conside-
rando que, a diferencia de otros virus como influenza,
su circulacién no es marcadamente estacional*2%-23,

Las medidas impulsadas por distintos entes re-
guladores fueron en ocasiones contradictorias. Por
ejemplo, en fechas seleccionadas de alta demanda de
consumo, como el dia de la madre, y otros feriados, se
abrieron centros comerciales y restaurantes, mientras
que los colegios permanecian cerrados® .

Ademds del deterioro educativo observado, los
efectos del quiebre de la continuidad de la educacién
producen una alteracién multidimensional en la socie-
dad que se mantendran por décadas. A modo de ejem-
plo, la desercién escolar en Chile aumento un 25%,
afectando principalmente a quintiles socioeconémicos
bajos, y en los matriculados, inasistencias graves han
sido reportada hasta un tercio en los afios posterio-
res35,36.

Tal como fue advertido por especialistas, el retorno
a clases estd marcado por un deterioro del entorno es-
colar. EEMINEDUC en Chile alert6 en 2022 y 2023 que
se duplicaron denuncias por acoso, discriminacién y
situaciones violentas, afectando alumnos, profesores y
extendiéndose a la toda comunidad educativa®*.

Medidas de distanciamiento social

Es muy ejemplificador analizar el documento ofi-
cial del gobierno de Chile en agosto 2020, que instaurd
la posibilidad de “permisos de salida” durante la cua-

rentena para NNA?Y. En é, establece que:
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1) Permite salir del hogar de confinamiento a nifos,
nifias y adolescentes menores de 18 afios, por un
periodo de 90 minutos los martes, miércoles y vier-
nes. En el caso de los nifios/as menores de 2 afios,
se recomienda no salir salvo en situaciones especi-
ficas (como controles de salud), porque no pueden
usar mascarillas por riesgo de asfixia.

2) Existirdn dos horarios en el dia (AM y PM) de los
cuales los nifios, nifias y adolescentes podrén elegir
solo uno al dia para salir de su hogar, por un perio-
do de 90 minutos.

Los martes, miércoles y viernes.
- AM: 10:00-12:00 horas.
- PM: 16:00-18:00 horas.

Esta medida fue aceptada por la mayoria de la po-
blacién, personajes publicos y académicos legos en di-
cha drea de conocimiento, considerandola adecuada y
cientificamente plausible, pero en forma sorprendente
también fue respaldada por la Sociedad Chilena de Pe-
diatria y la Sociedad Chilena de Infectologia, entes lla-
mados a velar por la salud integral de los NNAY.

Las frecuentes modificaciones en las recomenda-
ciones del MINSAL* y del MINEDUC llevaron a la
creacién de multiples ‘protocolos’ en los colegios, los
cuales se extendieron a empresas, servicios y restau-
rantes. Aunque inicialmente estos protocolos pudie-
ran tener un origen reaccionario al estado mundial, se
mantuvieron durante afios (ver seccidn sobre el cierre
de colegios).

A nivel mundial hubo propuestas para evitar la
propagacién viral en hospitales, pero ante la ausencia
de evidencia las medidas fueron muy heterogéneas. En
nuestro pais también se desarrollaron protocolos lo-
cales en hospitales muy disimiles entre si, enfocados
primariamente a adultos con COVID-19, pero tam-
bién afect6 a los NNA. La incertidumbre nos llevé a
proponer medidas que hoy en dia parecen irrisorias
y anacrénicas, ya que fueron dificiles de modificar en
los anos sucesivos a la declaracién de la pandemia. Los
ejemplos son variados: separaciéon entre cuna y cama
de la madre de 1,8 m en casos de puérperas sospecho-
sas (independiente de PCR o sintomas); amamanta-
miento con mascarillas; diada separada en puerperio,
salvo durante amamantamiento; restringir las visitas a
2 horas diarias; prohibicion de visita o contacto directo
del padre; hospitalizacién mandatoria de pacientes con
su tutor, restringiendo su salida de la pieza asignada.

Un ejemplo de politicas locales y arbitrarias fue la
prohibicién de acompanamiento de padres no vacuna-
dos a ninos graves hospitalizados®. Un caso medidtico
en Chile (con cobertura internacional) ocurri6 a co-
mienzos del tercer ano de la pandemia y fue protago-
nizado por un hospital universitario privado de una de
las mds prestigiosas universidades chilenas y latinoa-
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mericanas. El ingreso de los padres para acompanar
a su hijo hospitalizado en este centro de alta comple-
jidad fue negado al no estar vacunados (sin pase de
movilidad). El paciente recibié tratamiento oportuno
y adecuado y fue acompanado por otros familiares,
pero esta situacion ejemplifica el dilema de la dosifica-
cion de medidas: ;siempre mas es mas beneficioso? ;Era
mejor suspender visitas, limitar ingreso de niumero de
familiares, limitar el nimero de horas, condicionar a
elementos de protecciéon personal o también exigir 1,
2, 3 0 4 dosis de vacunas? En el tercer ano de la pan-
demia habia evidencia suficiente para afirmar que la
vacunacién no prevenia completamente el contagio ni
la transmisién de SARS-CoV-2, que las medidas gene-
rales como evitar contacto de pacientes con personas
sintomaticas, el lavado de manos clinico y el uso ade-
cuado de equipo de proteccién personal en la atencién
clinica era lo imprescindible para evitar la exposicién
al virus. Hubo muchas situaciones similares durante la
pandemia que debieron abrir el debate transversal aca-
démico y politico, enfocdndose no en la honra de las
instituciones, efectos econémicos, ejercicio de poder
partisano, sino en lo central de este tipo de medidas: la
vulneracién permanente y sistemadtica de los derechos
de los NNA hospitalizados*. Tenemos que reconocer
que elegir caprichosamente las directrices de acompa-
namiento produjo danos en los NNA, en su mayoria
prevenibles.

Una situacién critica para los NNA fue la indica-
cién de medidas de distanciamiento social en lugares
al aire libre, dreas verdes urbanas, parques y playas. Los
juegos infantiles de las plazas fueron desinfectados y
luego clausurados, siguiendo medidas importadas de
Norteamérica, que se mantuvieron por varios meses,
contrario al sentido comun vy la falta de sustento cien-
tifico.*!

En el contexto de las medidas adoptadas para
controlar la pandemia de COVID-19, se implementé
un pase sanitario de movilidad que regulaba los des-
plazamientos tanto nacionales como internacionales.
Esta iniciativa buscaba asegurar que las personas en
transito estuvieran vacunadas y, por ende, represen-
taran un menor riesgo de transmisién del virus. En
etapas posteriores, el pase de movilidad fue ajustado
para incluir la obligacién de presentar una prueba de
vacunacién completa, reforzando asi la estrategia de
control epidemiolégico. Chile fue el tinico pais en re-
querir un pase de movilidad para los escolares. Esta
politica fue introducida de manera extempordnea,
entrando en vigor el 1 de noviembre de 2021, al fi-
nal del segundo afio de la pandemia. La implementa-
cién de esta medida generé un considerable debate,
tanto en términos de su justificacién epidemioldgica
como de sus implicaciones sociales y educativas. La
exigencia del pase de movilidad para los escolares se
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argumenté desde una perspectiva de salud publica,
con el objetivo de reducir la transmisién del virus en
entornos educativos y proteger a la poblacién mads
joven. Sin embargo, también suscité criticas debido
a su impacto potencial en el acceso a la educacién y
la equidad social, dado que los ninos y adolescentes
de familias sin acceso ficil a la vacunacién podrian
verse desproporcionadamente afectados.*”? Por ejem-
plo, otra medida polémica, fue la confeccién de una
pédgina web de vacunacién escolar, actualizado hasta
diciembre 2022. El resultado es que hasta el dia de
hoy, en forma abierta y no confidencial, se puede
buscar con exactitud, segun el colegio, nivel, cursos
y sub-divisiones (letras/paralelos), el estado de vacu-
nacién de los alumnos (completa, incompleta o no
vacunados), expresados como frecuencia relativa.”
Los cursos con un nivel de vacunacién menor a 80%,
fueron catalogados de riesgo, y las autoridades y co-
apoderados de los establecimientos eran llamados a
incentivar la vacunacioén, resultando muchas veces en
medidas coercitivas y propuestas de exclusion.

Una disposicién controversial fue la exigencia de
una PCR negativa de COVID-19 para NNA 72 horas
previo a viajes aéreos nacionales e internacionales. Esto
ocurri6 en todo el mundo, pero el punto de corte in-
ferior de la edad para su exigencia fue heterogéneo: en
Italia fue desde los 2 afos y en Suecia sin requerimien-
tos para menores de edad.” Esto refleja la poca valo-
raciéon de los NNA en la incertidumbre y el equilibrio
ante la falta de evidencia cientifica.

Al igual que en recintos cerrados y publicos, se
mandaté el uso permanente y obligatorio de masca-
rillas durante los vuelos, excepto durante la alimenta-
cién. No fueron debatidas y analizadas otras medidas
como disminuir el numero de pasajeros o categorizar
segun duracién de vuelos, quizds igualmente poco efec-
tivas. Posiblemente la medida mas especulativa para
desplazamientos fue la toma de PCR para COVID-19
de tamizaje aleatorizado al ingreso al pais, que incluyé
también a los NNA. Es decir, escolares y adolescentes
sanos y asintomdticos participaron en la seleccién alea-
toria, segiin su nimero verificador de RUT/DNI, para
hisopado nasofaringeo, como requisito de ingreso y
retorno a Chile. Posteriormente, estas normas fueron
modificadas para cumplir cuarentena en domicilio se-
gun su declaracién de salud.*

Muchas de estas normativas obligatorias, que in-
cluian a los NNA, fueron mantenidas durante el afno
2021 y 2022, cuando la mayoria de ellos, al igual que
la poblacién general, ya habian sido expuestos al virus
y se habian vacunado. Nuestra falta de analisis criti-
co, la miopia sobre futilidad, incertidumbre y efectos
a mediano y largo plazo dio terreno fértil para que no
expertos, influencers y grupos de interés, persistieran
entregando mensajes irresponsablemente confusos a
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gran parte de la poblacién, en medios digitales y tra-
dicionales®.

COVID-19 en niiios

Previo a émicron, los niflos con SARS-CoV-2 co-
rrespondian aproximadamente a un 10% de la circu-
lacién comunitaria. Para entender la epidemiologia del
COVID en NNA, es necesario considerar el reporte na-
cional del primer afio de pandemia en Chile, para con-
traponer el argumento de la incertidumbre ante la falta
datos®. Chile ha sido en forma histérica un sistema
de salud con un buen registro, detallado y confiable.
Durante la primera ola, la incidencia de COVID fue
100 veces menor en NNA que adultos, en su mayoria
con sintomas leves, por ejemplo, el 20% eran comple-
tamente asintomaticos y sélo identificados por exdme-
nes de PCR por contactos con adultos. Solo el 0,2%
requirieron hospitalizacién, 0,03% en una unidad de
cuidados intensivos, la mayoria por precauciones, ya
que solo un 0,007% fue conectado a ventilacién meca-
nica, en su mayoria portadores de comorbilidades gra-
ves. La incidencia de COVID globalmente y la letalidad
reportada por COVID-19 fue entre 100 y 500 veces
menor en los NNA que en la poblacién general y en los
grupos de riesgo, y fue inferior a lo observado anual-
mente durante las epidemias estacionales de enferme-
dades respiratorias de las primeras 2 décadas de este
siglo*®*°. Esto ocurri6 no solo en regiones geopoliticas
de altos ingresos, sino también fue reportado en una
cohorte multicéntrica latinoamericana, estableciendo
que mds de la mitad de NNA fueron asintométicos o
con sintomas leves™. Durante el primer ano de la pan-
demia en Chile, lamentablemente 81 nifios fallecieron
con COVID-19 identificado, de los cuales 79% tenia
comorbilidades y un tercio de ellos con enfermedades
graves crénicas como inmunodepresion, cardiopatias
congénitas y daio neuroldgico. Los andlisis de cohor-
tes internacionales dieron cuenta de resultados simila-
res*>*%. Al igual que lo descrito en pacientes adultos, es
dificil establecer la causalidad directa de SARS-CoV-2.
Un meta-andlisis que incluyé mds de 21.000 NNA,
concluyé que la presencia de 3 o mas comorbilidades
duplicaba la probabilidad de ingreso a cuidados criti-
cos y cuadriplicaba la probabilidad de morir, confir-
mando el grupo que desde un comienzo sabiamos que
era de riesgo®. Es importante recalcar que en segundo
y tercer afio de pandemia se logré establecer la baja
frecuencia de bronquiolitis y de infeccién respiratoria
baja por COVID-19, sin una distribucién marcada-
mente estacional®.

Al observar la mortalidad global de NNA asociada
a COVID-19, queda en evidencia su impacto pequefio,
considerando que aun las causas asociadas a mortali-
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dad en menores de 5 afios son infecciones gastrointes-
tinales (diarrea y neumonia, muchas de ellas preveni-
bles como por ejemplo la vacuna contra rotavirus) y
neumococo. Sin embargo, los efectos indirectos de la
pandemia como el aumento de la pobreza, desercién
escolar, y orfandad tuvieron y tendrdn, consecuencias
graves y un retroceso a los objetivos de las naciones
unidas para el 20309062,

Es necesario también comentar los casos de Sindro-
me Inflamatorio Multisistémico (SIM) en Nifos (Mul-
tisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C o
PIMS). La descripcién inicial del SIM puso en alerta
sobre esta enfermedad desconocida probablemente
post-viral®. Rdpidamente pudimos establecer la baja
frecuencia de esta, la baja mortalidad en lugares con ac-
ceso a salud de nivel secundario y terciario® . En Chi-
le, hubo 171 casos en el afio 2020 y 244 en 2021, de los
cuales lamentablemente un menor de edad falleci6®*".
Este sindrome tiene muchos similes con otras enfer-
medades inflamatorias, requiriendo frecuentemente
cuidados criticos cuando son hospitalizados, por com-
promiso cardiaco, shock y falla multiorganica®*”. Su
tratamiento especifico es atn controversial, pero las se-
ries internacionales dan cuenta de una baja mortalidad
independiente de los firmacos utilizados®”'. La fre-
cuencia de MIS-C ha disminuido progresivamente en
2022 y 2023, probablemente por la exposicién previa
a SARS-CoV-2 de nifos susceptibles. El mensaje a la
poblacién general fue opuesta a estos datos, generando
una falsa sensacién de gravedad en nifios asociado a
COVID-19, manteniéndolo también en el segundo y
tercer ano de pandemia, justificando medidas de dis-
tanciamiento social y otras intervenciones, como uso
de mascarillas y vacunacién en lactantes.

Al igual que otros coronavirus, hay afectacién gra-
ve de otros sistemas en forma infrecuente por SARS-
CoV-2, consistente con su capacidad de expresién en
células cardiacas, renales, intestinales y cerebrales’7%.
Han sido reportadas diversas presentaciones como en-
fermedad sistémica y de auto inmunidad. Entre ellos
destacan las enfermedades neurolégicas, por ejemplo,
eventos isquémicos, neuropatias centrales desmielini-
zantes y meningoencefalitis’®’®. Dichos eventos pue-
den corresponder hasta el 10% de los casos hospitali-
zados, pero en su mayoria no son graves, por ejemplo,
convulsiones febriles y no febriles, y principalmente
ocurrieron durante la circulacién de la variante delta,
en pacientes con condiciones crénicas’”’®.

A nivel mundial surgié una carrera de especialis-
tas publicando guias y protocolos en NNA basados en
recomendaciones de expertos, haciendo similes con
otras patologias, y fantaseamos sobre posibles escena-
rios, muchas veces lejos de toda plausibilidad biolégica
y légica”*2. En un paralelo con el manejo de adultos,
propusimos modificacién de practicas clinicas, como
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evitar el uso de dispositivos de ventilacién no invasiva
para disminuir aerosolizacién; uso primario de venti-
lacién mecanica invasiva; evitar terapias inhaladas; mi-
nimizar maniobras de kinesioterapia ventilatorias; por
nombrar algunas, que en un anélisis racional y sereno,
sospechdbamos (y ahora sabemos) que sus efectos fue-
ron nocivos.

Terapias especificas para patologias relacionadas
a COVID-19 pedidtrico también fueron propuestas,
siendo diversas, desde el uso de ivermectina, hidro-
xicloroquina, terapia con medicamentos bioldgicos y
plasma hiperinmune®#®. Si bien esto puede estar res-
paldado en aunar criterios locales de expertos, el gran
problema es que no hubo una actualizacién segin sur-
gia nueva evidencia, con una rapidez abismante. Los
articulos indexados en la base de datos de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (www.
pubmed.com) bajo los términos [COVID-19], [Co-
ronavirus], o [SARS-CoV-2] durante el primer afio de
pandemia fueron 88.826 (5.545 pediatricos) y durante
2021 fueron 123478 (8590 pedidtricos). Entre los afios
2020 y 2022 fueron publicados entre 450 y 750 articu-
los semanales relacionados con COVID-19, y durante
el 2021, por ejemplo, més de 150 eran exclusivamente
sobre COVID-19 en ninos. Este exceso de informa-
cién, también llamado infodemia, fue una de las cau-
sas de confusién en consensos y recomendaciones. Un
caso para destacar es la publicaciéon de las guias de la
European Society of Pediatric and Neonatal Intensive
Care para el manejo de nifos graves con COVID-19%.
Los autores revisaron bibliografia de COVID-19 en
NNA disponible hasta julio 2020, y publicaron las re-
comendaciones 6 meses después (enero 2021). Dentro
del algoritmo propuesto recomendaba el uso de Rem-
desivir. El uso de este nucleétido inhibidor de RNA-
polimerasa viral, ya se habia descartado como terapia
en ninos graves. Entonces, las guias ya estaban obsole-
tas al momento de ser publicadas, pero tuvieron conse-
cuencias graves clinica/econémicas en muchos lugares,
que podrian mantenerse hasta hoy. Para evitar esto,
el equipo de la National Institutes of Health (NIH) de
Estados Unidos de Norteamérica, se propuso desde el
inicio de la pandemia evitar una publicacién estética, y
la evidencia era revisada cada 2 semanas y actualizada
en una pagina en linea que puede ser accedida libre-
mente: https://www.covid19treatmentguidelines.nih.
gov/therapies/.

Efectos Médicos de la Pandemia en NNA

Uno de los efectos inesperados de las medidas de
distanciamiento social fue la disminucién de las in-
fecciones respiratorias virales durante de la epidemia
estacional®*. Hubo una reduccién sin precedentes del
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80% de las consultas de urgencia respiratoria anuales
en la red de salud publica en la Regién Metropolitana
de Chile en el afio 2020 y 70% en el 2021, con respec-
to al promedio del quinquenio pre-pandemia®. Este
efecto lo observdbamos en menor medida durante las
vacaciones de invierno, ya que la demanda bajaba tran-
sitoriamente. A pesar de ello, habiamos sido incapaces
de proponer medidas para evitar el colapso anual del
sistema de salud por la alta demanda en los meses de
junio-julio. En la Regién Metropolitana, por ejemplo,
se triplicaban las consultas de urgencia y las hospitali-
zaciones se quintuplicaban. El experimento ecolégico
de la pandemia nos ayudé a entender la interaccién en-
tre enfermedad, la dindmica de circulacién viral, mo-
vilidad, asistencia a colegios, zonas vulnerables, entre
otros, permitiendo el surgimiento de propuestas inno-
vadoras para aminorar el pico de demanda. Algunas de
estas son el ajuste de la duracién y la temporalidad de
las vacaciones durante el invierno, periodos de clases
semi-presenciales y mixtas, flexibilidad laboral de cui-
dadores, segun situaciones locales en vez de nacionales.

Las interacciones de las medidas de la pandemia
con otras patologias no respiratorias ain no las hemos
podido comprender del todo. Por ejemplo, se obser-
vo una disminucién de enfermedades infecciosas®®?!,
como infeccién urinaria®®, gastroenteritis®*, neumo-
nia® y enfermedades neumocdcicas®*’. Sin embargo,
la frecuencia relativa de la gravedad de los casos au-
mentd®'. Posterior al levantamiento de medidas es-
trictas de distanciamiento y vuelta a clases, se report6
un aumento de enfermedades respiratorias virales no
COVID-19, y su pico estacional fue durante el otono
en vez del invierno del afio 2023, afectando a preesco-
lares en mayor frecuencia que lo habitual®®. Intere-
santemente, junto con el aumento de las enfermedades
respiratorias asociadas a la circulacién viral post pan-
demia, hubo un aumento de infecciones neumocdcicas
invasoras en nifos menores de 5 afnos, incluyendo a
poblacién vacunada®®, cambiando uno de los para-
digmas de los dltimos 30 afios'®. La relacién entre el
pico de infecciones por el virus respiratorio sincicial
(VRS) e infecciones neumocdcicas habia sido observa-
da anteriormente, pero los andlisis temporales refuer-
zan la necesidad de instaurar medidas, como el uso de
anticuerpos monoclonales para VRS y aumento de co-
bertura y valencia de vacuna neumocdécica conjugada,
en poblacién susceptible!’®'. En forma interesante,
esta interaccién no estaria dada por un cambio de por-
tacion de neumococo en la via aérea superior en nifios,
sino una interaccion especifica entre infeccién viral y
bacteriana®-*>%,

Los efectos negativos para los NNA durante y pos-
terior a la pandemia son variados y profundos'®!%,
Reportes en paises de altos ingresos y medianos ingre-
sos mostraron un aumento de violencia intrafamiliar,
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maltrato y lesiones graves intencionales a nifios duran-
te desde el primer semestre de la pandemia, llegando a
triplicar los casos denunciados'®'®. Estos niveles son
comparables con efectos previamente descritos en ca-
tastrofes como guerras y terremotos'”'%. En el caso de
COVID-19, estuvo muy relacionado con los periodos
de confinamiento. Algunos datos contradictorios ini-
ciales fueron interpretados como un efecto protector de
la pandemia, pero lamentablemente fue un signo de la
pérdida de reporte por victimas y terceros, consultas
referidas y espontdneas, sin la monitorizacion de insti-
tuciones especializadas y generales, como los servicios
de proteccién de la infancia (child protection services),
atencion primaria de salud y colegios, especialmente
en grupos vulnerables!02-106108:109,

Uno de los eventos mds preocupantes es el deterio-
ro de la salud mental en los NNA"*!"2, Las mediciones
iniciales infravaloraron eventos complejos asociados
a lesiones autoinflingidas y trastorno de dénimo grave,
pero queddé en evidencia su pico en consultas en el pe-
riodo posterior al confinamiento!!®!"*!'7, Chile en par-
ticular presentaba desde la década pasada cifras alar-
mantes de problemas de salud mental en NNA, muy
superior a lo observado en Latinoamérica y la OCDE,
llegando hasta el 40%"%'%. Los reportes de padres y en-
cuestas a NNA, dan cuenta de un aumento de sintomas
ansiosos y problemas de sueno, llegando a 2 de cada
3 NNA"!2%_ Es de especial importancia recalcar que,
junto con el aumento de la frecuencia, hubo también
una mayor cantidad de sintomas depresivos graves y
trastornos de conducta alimentaria, representando un
20% de los casos en encuestas generales. Nuevamente
es posible identificar diferencias de los efectos nocivos
segin antecedentes y origenes (background) sociocul-
turales y econémicos, aumentando situaciones graves
como suicidio en quintiles bajos'*'. En contraposicion,
los NNA en familias del quintil superior han reportado
efectos positivos de estar en su domicilio en términos
de esparcimiento, estrés y relaciones familiares. Por
otro lado, NNA con patologias crénicas, del espectro
autista, minorias de género, bajo el cuidado del Estado,
fueron quienes tuvieron un mayor impacto y deterioro
en su salud mental''*'?*'22, Los especialistas consideran
que la Salud Mental serd uno de los problemas mds di-
ficiles de mitigar, ya que a medida que los preescolares
y escolares lleguen a la adolescencia, comprenderemos
la verdadera magnitud y la incapacidad de los sistemas
de salud para abordarlos de manera adecuada, si no co-
menzamos a prepararnos hoy.

Otra situacién que es necesario sefialar, es la disrup-
ci6én a nivel mundial de la salud preventiva, incluyendo
los controles de la diada maternofilial, controles de sa-
lud de la primera infancia y también de cobertura de la
vacunacién mundial'?'%. También hay un gran im-
pacto en el diagndstico de enfermedades graves como
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el cancer, cuyo retraso en el inicio de tratamiento, lle-
vard a etapas mds avanzadas y mayor morbimortalidad
que se extenderd hasta el afio 2030'2'#. En Chile se
ha estimado en casi 3.500 las muertes adicionales por
cancer para los proximos 10 afios'?. Otras enferme-
dades que requieren tratamiento de urgencia también
sufrieron retraso en su diagndstico y terapia durante
el primer afio de pandemia, probablemente por la dis-
rupcién de los sistemas de salud. Por ejemplo, la pre-
sentacion grave de diabetes tipo 1 como cetoacidosis
diabética aument6 en forma significativa, con pardme-
tros bioquimicos compatibles con un mayor tiempo de
descompensacion hasta la consulta, y en los pacientes
previamente diagnosticados hubo dificultades para ob-
tener insumos para su terapia, por ejemplo, insulina
y cintas de control de glicemia capilar’*®"'. Estudios
desde la primera ola, especialmente en las cuarentenas,
han identificado la reticencia de los padres a acudir a
servicios de emergencia, llegando hasta 1 de cada 4 en
un estudio en Chicago, siendo mayor en grupos vul-
nerables'?2,

Después de 4 anos de la pandemia, hay 2 tépicos
con una gran discrepancia entre la conducta adoptada
por sistemas de salud europeos y norteamericanos: el
uso de mascarillas y la vacunacién en NNA.

Mascarillas

El uso mandatorio de mascarillas en nifios hasta el
dia de hoy estd zanjado por el abismo atldntico. Hay
que recordar que a medida que la pandemia se pro-
longaba surgian inconsistencias discursivas en cuanto
a su uso, efectividad, manufactura y obligatoriedad. En
el comienzo de la pandemia no se recomend¢ el uso
de mascarillas, pero en forma temprana y apresurada,
se cambid esta sugerencia al uso de mascarillas quirdr-
gicas en todos los lugares cerrados, luego publicos, y
hasta el uso de mascarillas de tela y su confeccién con
ropa adaptada, por ejemplo, con bufandas. Estas su-
gerencias iniciales pasaron a ser obligatorias para la
poblacién general y también para los NNA. Mds alld
de su efectividad como politica de salud publica gene-
ral, que es cuestionable, es sorprendente la diferencia
en las directrices de los expertos, como el Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de Nortea-
mérica, su equivalente europeo, European Centre for
Disease Prevention and Control, y la Organizacién
Mundial De la Salud. ;C6mo debemos entender que
a los dos lados del Atldntico las politicas de salud pu-
blica y las recomendaciones fueron, y sigan siendo, tan
dispares? En la Unién Europea nunca se recomendd
utilizar mascarillas en menores de 12 anos, mientras
que las guias del CDC sugirieron, en conjunto con la
Sociedad Americana de Pediatria de Estados Unidos
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(American Academy of Pediatrics, AAP), el uso de mas-
carillas en ninos desde los dos anos'”. Esto representa
la fragilidad de la evidencia en las recomendaciones, y
las diferencias entre ellas probablemente se relaciona
con una deteriorada racionalidad constructivista y una
evaluacién insuficiente de las externalidades negativas.
A pesar de las opiniones generalizadas y posturas mini-
malistas o maximalistas, debiera ser de sentido comun
la inefectividad de mandatar el uso de mascarillas en
preescolares y escolares en la gran mayoria de las situa-
ciones cotidianas. En las salas de clases, por ejemplo,
aun siendo seleccionadas las mascarillas 6ptimas, y
fueran instaladas, ajustadas y selladas adecuadamente,
su uso 6-8 horas al dia es simplemente no aplicable en
este grupo etario'**. Entonces su uso respondié (y res-
ponde) a la negacién epistemoldgica racional (volun-
tarismo)'**, equivalente a decir que si los nifios no ha-
blan en clase no contagiardn COVID-19. Por ejemplo:

Enunciado A: Las mascarillas disminuyen la distan-
cia de alcance de las secreciones respiratorias.

Enunciado B: SARS-CoV-2 se transmite por gotas
de pflugger y fomites.

Por lo tanto, las mascarillas previenen el contagio
de SARS-CoV-2 en las aulas.

Al proponer esta medida en colegios se omiten im-
portantes variables: tipo de mascarillas, probabilidad
de uso correcto, tiempo de uso, circulacién comunita-
ria de virus, ventilacién de aulas, nimero de alumnos,
entre otros, que resultan en la futilidad de esta medida
(ver seccién de reapertura de colegios).

El argumento de “si estas medidas previenen un
caso de contagio o un brote, son utiles y justifican su
uso” muestra una inadecuada evaluacién, omisién o
ignorancia respecto a los efectos adversos asociados.
Los efectos nocivos psico-sociales y las potenciales al-
teraciones en la fisiologia debido al uso de las masca-
rillas no son comprendidos en su totalidad, pero per
se es cuestionable éticamente su instauracién en una
poblacién de bajo riesgo, con un rol poco relevante en
el comportamiento viral comunitario'*>'*. Entonces,
al igual que otras medidas futiles, los efectos indesea-
dos, aunque fueran minimos, no son aceptables en los
NNA. La desinformacién no contribuy6 a un debate
reflexivo y juicioso, ya que muchos comunicadores sin
evidencia cientifica propusieron efectos negativos por
recirculacién de aire expirado, deformaciones faciales
o infecciones bacterianas, obligando a extremar opi-
niones hasta la insensatez. En Chile el uso obligatorio
de mascarillas, en lugares publicos fue hasta el 14 de
abril 2022, més de un afio posterior a la evidencia cien-
tifica que respalda su futilidad, especialmente en NNA.
Tristemente, el uso coercitivo de éstas persisti6 en co-
legios durante précticamente todo el ano 2022, muy
anacronico con el consenso e incertidumbre (equipoi-
se) por parte de profesionales de la salud'?’.
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Vacunas

El desarrollo de las vacunas contra COVID es sin
duda uno de los grandes hitos de este siglo. La coopera-
cién publico-privada entre distintas disciplinas a nivel
mundial, logré rdpidamente el desarrollo de productos
que resultaron en inmunidad colectiva salvando millo-
nes de vidas, especialmente en paises de altos y media-
nos ingresos. Chile fue uno de los lideres en alcanzar la
cobertura propuesta de un 80% de la poblacién (9 de
agosto 2021), siendo un ejemplo para el mundo occi-
dental, y se estima que se previnieron 70 mil muertes
en mayores de 55 afios y alrededor de 8500 en el gru-
po entre 16 y menores de 55 afios en los primeros 18
meses de la campana de vacunacién. Debido a la baja
carga de enfermedad en los NNA es dificil estimar su
efecto con precisién en este grupo etario'*®.

La prevencién del contagio de NNA por un agente
infeccioso es un imperativo ético, sin embargo, la ne-
cesidad de vacunacién contra COVID-19 en menores
de edad fue un tema controversial por muchas razones,
desde lo econémico, uso de tecnologia mRNA, efectos
a largo plazo, las reacciones de hipersensibilidad y la
racionalidad de los programas de refuerzo*'*. La-
mentablemente esto quedé excluido del debate publi-
co y de especialistas, por el afin de mostrar un mensaje
simple y tinico. En este mismo sentido, las informacio-
nes parciales e imprecisas de érganos oficiales y medios
de comunicacién instalaron la idea de que la vacuna-
cién universal era capaz de evitar el contagio y la pro-
pagacion del virus, y la infeccién de la poblaciéon de
riesgo, como los adultos mayores'*'. Esta visién obtusa
produjo una serie de iniciativas de excluir de lugares
publicos, actividades y trabajos a poblacién no vacu-
nada, que por desgracia llego rdpidamente a los NNA
sin vacunacién. Por ejemplo, se propuso que NNA no
vacunados no podian visitar a sus abuelos (aunque es-
tuvieran vacunados), y que la presencia de NNA en re-
uniones ponia en riesgo a todo el grupo familiar''%.
Esta mirada gerontocéntrica fue tomada como estan-
darte de lucha para presionar la vacunacién mandato-
ria de grupos de bajo riesgo, cancelando la discusién de
los beneficios y finalmente la eficiencia de esta medida
en variadas aristas de la sociedad. El rol atribuido a ni-
fos como supercontagiantes (superspreaders) fue sin
asidero cientifico y también fue desmentido con rapi-
dez, pero lamentablemente tardé afios en modificar las
politicas que lo sustentaban?!12% 26-28,142-146_

Es necesario recalcar que los datos disponibles han
demostrado que las vacunas tuvieron una efectividad
cercana al 50% para infeccién por COVID sintomatica
y asintomatica en los NNA en la segunda ola y también
durante Omicron'¥’, muy por debajo de lo reportado
en estudios iniciales de los fabricantes'®'*. Por otro
lado, la frecuencia de reacciones adversas para la po-

ebitoriaL_qiku

687



ACTUALIDAD

688

blacién general es baja, pero existen casos graves tam-
bién en NNA como encefalomielitis aguda diseminada
(Acute Disseminated Encephalomyelitis, ADEM) y Sin-
drome de Guillain-Barré'®.

La principal cuestién ética durante el afio 2022 y
2023, fue si una vacuna aprobada en forma especial de
emergencia, con requisitos muy inferiores a la norma,
era necesaria para un grupo etario con un riesgo co-
nocido como muy bajo luego de la primera ola'"'%.
Actualmente, luego de millones de dosis administra-
das, conocemos la seguridad de las vacunas en NNA,
pero el efecto como medida de salud publica es muy
bajo, v su eficacia es heterogénea en periodos progre-
sivos®* 7. Como algunos expertos indican, existen
defectos metodolégicos graves en muchos reportes de
efectividad inicial, como, por ejemplo, falta de ajuste
por prevalencia en la comunidad, correccién por mor-
bilidades y sesgo en anélisis'**'.

Nuevamente quizds el mejor ejemplo es la discre-
pancia entre Norteamérica y Europa. Mientras que el
primero recomienda la vacunacién en menores de 5
afios, los europeos no la recomiendan en preescolares
ni lactantes. Mds atin, determinaron que las vacunas
no serfan aprobadas para su uso de emergencia en
menores de 5 afos. En el mundo durante el afo 2022,
menos de 10 paises, aprobaron vacunas para adminis-
tracién en menores de 5 afios siguiendo las directri-
ces norteamericanas'®®2. Chile fue el primer pais del
mundo (6/12/21) en vacunar a ese grupo etario. Un
caso especial es la identificacién de una sefial de alarma
precoz del riesgo de miocarditis post-vacuna'®*'®>. Los
analisis en la poblacién general tuvieron un efecto de
dilucién de riesgo, que al ser estratificado demostr6 la
frecuencia elevada de miocarditis en hombres jévenes
de hasta 15 casos por 100,000 dosis en hombres en-
tre 12-24 afos luego de 2 dosis de vacuna mRNA'¢*1¢7,
Esto nuevamente llevé a las consideraciones éticas de
requerimientos a este grupo etario para desplazamien-
tos, actividades sociales y hasta actividades académi-
cas'®, lamentablemente ignorados por gran parte de
la academia y expertos'®®. Era imperativo realizar un
analisis detallado y transparente de los datos, y, en base
en dicho anélisis, determinar si se debia recomendar
o hacer obligatoria la vacuna, asi como establecer las
dosis, la frecuencia entre dosis, la periodicidad, y con-
siderar la exposicién previa a SARS-CoV-2. Ademas,
era crucial proporcionar esta informacién a los grupos
de riesgo correspondiente, especialmente después de
confirmar la alta inmunogenicidad de una sola dosis.
Una postura ha sostenido que, aunque el riesgo de las
reacciones adversas graves fuera pequefio en adoles-
centes, ni siquiera un caso seria aceptable, debido al
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riesgo bajo de enfermedad grave'®. Globalmente nues-
tra respuesta fue diametralmente opuesta a esta postu-
ra. Es necesario recalcar que el impacto relativo de la
vacunaciéon en NNA es muy significativo, pero debi-
do a que la enfermedad y en especial su presentacién
grave es poco frecuente, el beneficio absoluto es muy
bajo. Afortunadamente casi 1 afio posterior al inicio de
vacunacién masiva, a fines de 2021, los paises pertene-
cientes a la Unién Europea comenzaron a restringir el
uso de ciertas vacunas en NNA7!7!,

Conclusiéon

En el panorama global post-pandemia, hemos
comprendido lentamente las externalidades negativas
de las medidas instauradas sobre nifios, nifias y ado-
lescentes (NNA), especialmente en aquellos con alta
vulnerabilidad socioeconémica. La estructura politica,
econémica y social es fragil, y ante una amenaza inmi-
nente es dificil mantener una visién a mediano y largo
plazo.

En esta reflexion, es fundamental reconocer datos
objetivos, asi como los efectos positivos y negativos
en grupos no incumbentes, contextualizdndolos en el
mundo real, para disponer de herramientas tiles en
futuras crisis. Las consecuencias de la pandemia en los
NNA son profundas, complejas e incluso vulnerado-
ras en su condicién de sujetos de derecho. Al igual que
el enfoque multilateral virtuoso para el desarrollo de
vacunas y cuidados de pacientes, debemos establecer
nuestra intencioén y propdsito prioritario para intentar
aminorar los devastadores efectos que vemos dia a dia
en nuestra generaciéon de “coronials” y “cuarenteens”,
quienes lamentablemente siguen desprotegidos.

Uso de Inteligencia Artificial

La herramienta Creative Writing Coach de la platafor-
ma ChatGPT 4.1 fue utilizada como asistente de edi-
cién y redaccidn, sin participaciéon en contenidos de la
investigacién. La herramienta ChatGPT 4.1 fue utili-
zada como traductor avanzado de términos técnicos
y anglicismos, para contextualizarlos. La herramienta
ChatGPT 4.1 fue utilizada para editar el formato de las
referencias segun lo requerido por Andes Pediatrica.
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