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Aportaciones de esta actualizacion

La evolucion de los acontecimientos y el esfuerzo conjunto de la comunidad cientifica mundial, estan
generando gran cantidad de informacién que se modifica rdpidamente con nuevas evidencias. Este
documento pretende hacer un resumen analitico de la evidencia cientifica disponible en torno a los
grupos de personas con diferente vulnerabilidad frente a COVID-19, asi como el modo en que el SARS-
CoV-2 se transmite en entornos diferentes.

En esta actualizacidn se ha revisado personas mayores y centros residenciales de mayores y embarazo y
neonatos

El informe estd en continua revision y se ird actualizando segun se disponga de mayor informacion
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1. COVID-19 en distintos grupos de personas

Segun los datos expuestos anteriormente, los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad
grave por COVID son personas con:

e mayor edad

e enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial
e diabetes

e enfermedad pulmonar obstructiva crdnica

e cancer

e inmunodepresidn

e embarazo

e otras enfermedades crdnicas

Otras personas, como las que fuman o las que tiene obesidad, también parecen tener mayor
riesgo de tener una enfermedad grave. La enfermedad en los nifios y adolescentes y las personas
con enfermedades mentales también se describen en este apartado.

1.1. Personas mayores

La mayor parte de los casos hospitalizados y las defunciones se concentran en las personas de
mayor edad (Figura 1). No se puede establecer un umbral a partir del cual el riesgo esta
aumentado, puesto que hay otros factores que pueden contribuir a aumentar este riesgo, los mas
importantes de los cuales son la presencia de comorbilidades y la vida en residencias cerradas.



Figura 1. Distribucion del nimero de casos de COVID-19 por grupos de edad y situacidn clinica en
Espafia (n=2.944.721 casos notificados) a 10 de marzo de 2021.

Grupo de edad (afios) Casos totales Hospitalizados® uc’ Defunciones’
N N (%) N (%) M (%)

<2 34832 B70(2,5) a0{0,1) 17 { 0,0}
2-4 56703 347 (0,8) 12 {0,0) 40,0
5-14 279578 1145 ( 0,4) 73({0,0) 11 ( 0,0)
15-29 578285 7008 ( 1,2) 318(0,1) 61(0,0)
30-39 412772 10969 (2,7) BE76(0,2) 116 | 0,0}
40-49 499067 20778(4,2) 1804 { 0,4) 418 | 0,1}
50-59 435890 31306(7,2) 3854 {0,9) 1470 0,3)
B0-69 276483 37308 (13,5) 5989 ( 2,2) 3855( 1,4)
70-79 176039 A0RE0 (23,2) 5267 (3,0) B65E [ 4,9)
=80 184015 61715 (33,5) 10759 { 0,8) 27635 (15,0)
Total 2944721 212948 ( 7,2) 19151 { 0,7} 42452 ( 1,4)

" (%) calculado sobre el total de casos en cada grupo de edad
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (1).

El Instituto de Mayores y Servicios sociales (IMSERSO) ha analizado el exceso de mortalidad por
todas las causas entre las personas solicitantes de dependencia al sistema para la autonomia y
atencién a la dependencia, a lo largo de la pandemia, observando un mayor impacto entre las
personas mayores de 65 afios (Figura 2). Segun los datos presentados por el IMSERSO, el exceso
de mortalidad observado constituiria el 19,36% (IC 95%; 19,19% a 19,53%) para los mayores de 80
afios, el 20,14% (IC 95%; 19,73% a 20,55%) para las personas entre 65 y 70 afios y el 15,41% (IC
95%; 14,75% a 16,1%) para los menores de 65 afios. Estas estimaciones son muy valiosas, ya que
permiten observar el impacto de la pandemia en esta poblacién. Si bien, sobreestiman la letalidad
asociada a COVID, ya que consideran cualquier exceso atribuido a esta enfermedad, si permiten
ver diferencias claras por edades, dentro del grupo de personas mayores que han solicitado
ayudas por situaciones de dependencia.

Figura 2. Personas con solicitud de dependencia fallecidas en Espaia desde marzo 2020 a febrero
2021 (muertes observadas) y los fallecimientos esperados segun Sistema de Monitorizacion de la
Mortalidad mensual (MoMo)
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Fuente: IMSERSO (2)



1.2. Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial

Las personas con enfermedades cardiovasculares e hipertensién (HTA) constituyen un grupo de
mayor riesgo para desarrollar sintomas graves por COVID-19.

Los niveles de ACE2 pueden estar aumentados en personas con enfermedad cardiovascular. Se ha
observado que los tratamientos con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensiba (IECA)
y antagonistas de la Angiotensina Il (ARA IlI) utilizados para el tratamiento de la hipertensién
arterial (HTA) y la insuficiencia cardiaca, aumentan la expresién y actividad de la ECA2 (3). Esto
podria explicar la hipétesis de una mayor predisposicién de estas personas a infectarse por SARS-
CoV-2, aunque esto alin no se conoce con seguridad.

Por otra parte, la reduccion de los receptores ACE2 y los altos niveles de Angiotensina Il se
relacionan con la insuficiencia respiratoria y el distrés respiratorio agudo (4). En los casos graves
de COVID-19, se han observado mayores niveles de Angiotensina Il, lo que puede estar en relacion
con la inhibicion por parte del virus de la ACE2 (5). Este efecto ya observado en otras infecciones
gue usan el mismo receptor, el SARS-CoV en 2003 y la encefalitis por virus de la fiebre del Nilo
occidental (6,7) sugiere que el tratamiento con ARA Il podria resultar beneficioso en los casos
graves de COVID-19.

El SARS-CoV-2 al igual que el MERS-CoV, produce dafio cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca. El
dafio miocardico se observo en 5 de 41 pacientes diagnosticados en Wuhan, en los que se detectd
elevacién de los niveles de la troponina | (hs-cTnl) (>28 pg/ml). Cuatro de los 5 pacientes tuvieron
que ser atendidos en la UCl y se observé que los pacientes con peor evolucion tenian la tensién
arterial mas elevada (presion media sistélica 145 mmHg versus 122 mmHg; p < 0,001)(8,9). En
otra serie de 138 casos en Wuhan, 36 pacientes en estado critico tenian una mayor elevacién de
los biomarcadores de dafio miocardico (medias de niveles de CK- MB 18 U/l versus 14 U/I, p <
0,001 y hs- cTnl 11,0 pg/ml versus 5,1 pg/ml, p = 0,004), lo que sugiere que el dafio miocardico es
una complicacion frecuente entre los pacientes mds graves (10). Entre los fallecidos, 11,8% de
personas sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, tenian un dafio importante del tejido
cardiaco, con elevacién de cTnl o parada cardiaca durante el ingreso.

La alta incidencia observada de sintomas cardiovasculares parece relacionada con la respuesta
inflamatoria sistémica, el efecto de la desregulacion de ACE2, asi como de la propia disfuncién
pulmonar y la hipoxia. Todo ello resultaria en un dafio agudo de las células miocardicas (9,11,12).

En un estudio de 12 afios de seguimiento de 25 casos recuperados de la infeccién por SARS-CoV,
68% desarrollaron alteraciones en el metabolismo de los lipidos, 44% alteraciones el sistema
cardiovascular y 60% alteraciones del metabolismo de la glucosa (13). Se desconoce el mecanismo
por el cual se han producido estas alteraciones, pero dado que el SARS-CoV-2 tiene una estructura
similar, se supone que también podria provocar alteraciones crénicas del sistema cardiovascular.

1.3. Diabetes

Se ha descrito en diversos estudios realizados durante la epidemia de COVID-19 la presencia de
diabetes mellitus como una de las comorbilidades mas frecuentes presentes en aquellos
pacientes que desarrollaron neumonia grave o fallecieron a causa de la enfermedad (14).



El motivo por el cual la diabetes supone un factor de riesgo para desarrollar enfermedad grave
por COVID-19 no esta bien establecido, pero también se sugiere que la sobreexpresién de ACE2
en pacientes diabéticos puede estar implicada en el proceso (15). La sobreexpresién de la ACE2
en diabéticos parece un mecanismo compensatorio para frenar el deterioro de Ia
microvasculatura renal implicada en la nefropatia diabética a largo plazo, asi como para limitar el
dafio cardiovascular a largo plazo en pacientes diabéticos mediante la activacion del eje
ACE2/Ang-(1-7)/MasR (16). Por otra parte, el grupo de antidiabéticos orales tiazolidinedionas
también se han relacionado con una mayor expresion de la ACE2 (17,18).

1.4. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Al igual que se observé en el brote de SARS-CoV-1, la representacidn de personas con EPOC/asma
con COVID-19 en relacién con la prevalencia poblacional es llamativamente baja (19,20). Sin
embargo, en las series de casos el EPOC estd asociado a un peor curso clinico y una mayor
mortalidad por COVID-19. En una revisidn sistematica para analizar los sintomas y comorbilidades
predictoras de una peor evolucién clinica, se encontré una prevalencia muy baja de EPOC en
casos graves y criticos (4,5% y 9,7%, respectivamente), y sin embargo fue la condiciéon que se
asocié de forma mas significativa con la enfermedad grave (OR 6,42, IC95% 2,44 — 16,9) y el
ingreso en UCI (OR 17,8, IC 95% 6,56 — 48,2) (21). En otra revision sistematica, los resultados
fueron similares, observandose peor evolucion en los casos con EPOC (OR 5,3; Cl 95% 2,6-10,8)
(22). En otra serie de 1590 casos confirmados en China, el efecto de EPOC en la peor evolucién se
mantuvo tras ajustar por edad y tabaco (HR 2,7, IC 95% 1,4-5) (23).

1.5. Cancer

En China se observé que COVID-19 era mas frecuente en personas con cancer (1% de personas
con COVID-19 tenian cancer, frente a 0,29% de la poblacién general en China) (24). Este efecto no
se ha podido observar en Espafia en los casos de COVID-19, aunque si se observa una mayor
proporcién de personas con cancer en los casos fallecidos (Tabla 6).

Se ha observado que personas con cancer e infeccién por SARS-CoV-2 un peor prondstico. Estas
personas tienen mayor riesgo de evolucionar a complicaciones respiratorias graves que requieran
ingreso en UCI que las personas sin cancer (39% vs 8%, respectivamente; p=0,0003). El riesgo
aumenta en estos casos si en el mes previo a la infeccién la persona fue sometida a una cirugia o
recibié quimioterapia (odds ratio 5,34, IC 95% 1,80-16,18; p=0,0026). Finalmente, los pacientes
con cancer se deterioran mas rapidamente que los que no tienen céncer (tiempo mediano de
desarrollar enfermedad grave 13 dias) (24).

1.6. Inmunodepresion

La inmunosupresién, tanto por causas intrinsecas como extrinsecas, tiene efectos en la respuesta
ante virus respiratorios como la gripe o el virus sincitial respiratorio (VRS), aumentando el riesgo
de infeccién grave (25).

En personas con tratamiento crénico con glucocorticoides se ha observado que la infeccién se
puede manifestar con sintomatologia atipica (26). Sin embargo, en las personas
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inmunodeprimidas tras un trasplante, no existe mucha evidencia y los datos resultan
contradictorios. En receptores de trasplante en China e ltalia, la evolucion de los pacientes fue
muy desigual, pudiendo estar mds relacionada con otras comorbilidades ya identificadas como
factores de riesgo (27,28). En una serie de 6 casos trasplantados renales en China presentaron
clinica leve y evolucionaron favorablemente incluso manteniendo terapia inmunosupresora (27).
En otra serie de 200 receptores pediatricos de trasplante hepdtico en un hospital de Bérgamo,
incluidos 10 hospitalizados, ninguno desarrollé enfermedad pulmonar por COVID-19, aunque tres
fueron positivos (29).

Algunos autores barajan la posibilidad de que la inmunosupresién pueda actuar como
“protectora”, en cierto grado, de la hiperrespuesta inmune con liberacidn de citoquinas que
parece ser determinante en la evolucidon de la infeccion por SARS-CoV-2. Aunque los pacientes
inmunodeprimidos tras trasplante de érgano sélido pueden ser mads susceptibles a infeccidn por
SARS-CoV-2, el efecto antiinflamatorio de la inmunosupresién puede disminuir la expresion clinica
de la enfermedad. La ciclosporina y el tacrolimus, los farmacos mds utilizados como
inmunosupresores en estos pacientes, reducen la produccion de IL-2 e IL-17 (30).

La mayoria de los estudios publicados hasta el momento en personas con el VIH provienen de
contextos con elevada cobertura de tratamiento antirretroviral (TAR) y de paises de renta alta.
Estos estudios indican que, a igualdad de acceso al sistema sanitario, las personas con VIH tienen
mds probabilidades de que se les realice una prueba de infeccién por SARS-CoV-2. No hay
evidencia de una mayor susceptibilidad a la infecciéon por SARS-CoV-2 asociada al VIH una vez se
tienen en cuenta factores de confusion frecuentes en ambas infecciones, como la vulnerabilidad
social y socio-econdmica. Sobre el efecto del VIH en la gravedad clinica de COVID-19, la mayoria
de los estudios han descrito una mayor mortalidad por COVID-19 en las personas con el VIH
comparadas con la poblacidon general de la misma edad y sexo pero esto parece deberse a la
mayor frecuencia de comorbilidades que se asocian a mal prondstico en COVID-19. En Espania, el
97% de las personas con infeccion por VIH estdn en TAR y un 90% tienen la carga viral suprimida.
El nimero de personas con infeccidn por VIH en Espaia con una situacidn de inmunodeficiencia
grave es bajo debido a la alta cobertura de TAR, pero si se observa, en estas personas, un
fendmeno de inmunosenescencia que va mas alla de la edad bioldgica. Las personas con el VIH
tienen, ademds, una mayor prevalencia que la poblacion general de diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal crénica, EPOC, insuficiencia
hepatica crdnica, tumores no sida y otras comorbilidades que se asocian a mal prondstico de
COVID-19. Hasta el momento, no se ha identificado que el VIH tenga un efecto independiente
sobre la mortalidad en las personas en TAR estable, una vez tenidos en cuenta los otros factores
prondsticos arriba descritos. La relacidon entre los niveles de CD4 y carga viral con la gravedad
clinica de COVID-19 no es consistente, si bien en paises de renta alta, el nimero de personas con
COVID-19 y CD4 bajos y carga viral alta es limitado y no permite observar estas asociaciones. No
obstante, hay trabajos que describen una mayor mortalidad de la COVID-19 en personas con CD4
inferiores a 200 células/mm3 (31-43).



1.7. Mujeres embarazadas y neonatos

Al inicio de la pandemia se sugiri6 que la mayoria de las embarazadas podrian pasar la
enfermedad de forma leve o asintomdtica (44—48). En un estudio realizado por el CDC en EE.UU.
con mas de 400.000 mujeres en edad fértil con COVID-19 sintomatico, se compard la evolucién de
23.443 mujeres embarazadas frente a las no embarazadas. Tras ajustar por edad, grupo étnico y
comorbilidades, las mujeres embarazadas tuvieron 3 veces mas riesgo de ingresar en UCI que las
no embarazadas (1IC95% 2,6-3,4) y 1, 7 veces mayor riesgo de morir (IC95% 1,2-2,4). El riesgo
absoluto de complicaciones graves en el embarazo se estimd que era bajo, en relacion con el
conjunto de la poblacién (49).

Teniendo en cuenta los analisis conjuntos de 77 estudios de cohortes de mujeres embarazadas
con COVID-19 que requirieron ingreso, el riesgo de complicaciones graves fue del 13%. Los
factores de riesgo asociados a un curso grave de la enfermedad segun este estudio fueron: la
mayor edad, el mayor indice de masa corporal, la hipertensidn crénica, la diabetes preexistente y
la pre-eclampsia. Se observdé en mujeres embarazadas con COVID-19 una probabilidad 3 veces
mayor de parto pre-término y 2 veces mayor de cesdrea que las embarazadas no COVID-19 (50).

El estudio INTERCOVID realizado por 43 hospitales en 18 paises, ha analizado los resultados de
una cohorte prospectiva de 706 mujeres embarazadas con COVID-19 y 1424 embarazadas de
caracteristicas similares pero sin COVID-19 y sus neonatos, entre marzo y octubre de 2020. Las
mujeres con COVID tuvieron un riesgo relativo (RR) superior de pre-eclampsia/eclampsia (RR,
1,76; 1C95% 1,27-2,43), infecciones graves (RR 3,38, IC95% 1,63-7,01), de ingreso en UCI (RR 5,04,
IC95% 3,13-8,10) y de exitus (RR 22,3, IC95% 2,88-172). Del mismo modo, los neonatos tuvieron
una mayor tasa de morbilidad neonatal (RR 2,66, 1C95% 1,69-4,18) y morbilidad y mortalidad
perinatal (RR 2,14, IC95% 1,66-2,75), nacimiento pre-término (RR 1,59, 1C95% 1,30-1,94). Sélo el
13% de los neonatos de las mujeres con COVID se infectaron, siendo mas frecuente la transmisién
cuando se realizdé una césarea (RR 2,15, IC95% 1,18-3,91). La lactancia natural por el contrario se
no asocid a una mayor transmisioén (RR 1,10, IC95% 0,66-1,85)(51).

En una revisién sistematica, donde se incluyeron 44 neonatos con diagnostico COVID positivo,
alrededor de la mitad de los recién nacidos tuvieron un contacto documentado con la madre
infectada y uno de cada tres recién nacidos infectados fueron re-ingresados desde casa. Uno de
cada cuatro estaba asintomatico y el resto presentaba sintomas leves tipicos de infecciones
respiratorias agudas y / o sintomas gastrointestinales. La mayoria tuvieron un buen prondstico
después de una mediana de duracidn de la hospitalizacién de 10 dias (52). En otra serie espaiola
con 40 casos neonatos con COVID-19 (16 adquiridos en la comunidad y 14 nosocomiales), la
evolucién clinica fue generalmente leve, con ingresos cortos (mediana de 4 dias) y complicaciones
asociadas a las comorbilidades de los neonatos mas que a la infeccion por SARS-CoV-2 (53).

En conclusion, actualmente se considera que el embarazo es una situacion de mayor riesgo de
complicaciones del curso clinico de COVID-19, y también constituye un mayor riesgo para el
propio curso del embarazo. Si bien la prematuridad, la morbilidad y mortalidad perinatal y la
morbilidad neonatal es mas frecuente, el curso clinico del COVID en neonatos tiene un prondstico
aparentemente bueno.



1.8. Otras enfermedades cronicas

Cualquier condicidn crénica en la que exista un deterioro del estado general o las personas que
requieren de mucha medicacién para mantener el buen estado de salud y bienestar, pueden
presentar un mayor riesgo ante una infecciéon por SARS-CoV-2.

En un metaandlisis que analizé 22 estudios con 5.595 casos de COVID-19 en personas con
enfermedad hepatica o renal crénica se encontré una elevada proporcién de casos graves y de
letalidad. Asi en personas con enfermedad hepatica crénica observaron un 57,33% de casos
graves y una letalidad de 17,65%. En casos de enfermedad renal crénica se observé un 83,93%
de casos graves y una letalidad de 53,33% (54).

1.9. Fumadores

Se ha observado en personas que fuman una mayor expresion de la ACE 2, lo que ha sugerido que
fumar podria estar en relacién con un mayor riesgo de infectarse por SARS-CoV-2 (55).

En una investigacion sistematica realizada por investigadores de EEUU y Grecia se ha evaluado el
efecto del tabaco sobre COVID-19 (56). De 71 estudios seleccionados excluyeron 66. Revisaron 4
series de Wuhan y 1 de China continental. En tres series con 191, 140 y 41 casos en las que se
analiza el tabaco (fumar en el momento del diagndstico) con la gravedad de la enfermedad
(necesidad de UCI o fallecimiento), no se encontraron diferencias significativas. En las otras dos
series si se observé una relacion del tabaco con una peor evolucion:

Serie de Guan (1.099 casos): 11,8% de los casos leves, 16,9% de los graves y 25% de los criticos
fumaban en el momento del diagndstico. Los autores de la revisién calcularon un riesgo de
enfermedad grave 1,4 veces mayor en fumadores (RR=1,4, IC 95%: 0,98—2,00) y de ser ingresados
en UCI o necesitar ventilacion mecdnica 2,4 veces mayor (RR=2,4, IC 95%: 1,43-4,04) respecto a
los no fumadores (57).

Serie de Liu (75 casos): el tabaco (historia de tabaquismo) se asocié a una peor evolucion.
Analizado junto a otros factores fue un factor independiente de progresién de la enfermedad
(OR=14,28; IC 95%: 1,58—-25,00; p= 0,018) (58).

En conclusion, aunque el tabaquismo no parece ser el factor de riesgo mas importante para la
infeccidon por SARS-CoV-2 ni en la mala evolucidon del COVID-19, estos estudios indican que los
fumadores pueden ser también un grupo mas vulnerable que los no fumadores.

1.10. Obesidad

En los primeros estudios que evaluaban factores de riesgo para enfermedad grave y/o
fallecimiento por COVID-19, no se consideraba el posible papel de la obesidad. En este momento,
se considera que uno de los factores que pueden influir en las diferencias de mortalidad
observadas en China (59). Por analogia con otras enfermedades respiratorias, la obesidad puede
jugar un rol importante en la infecciéon por COVID-19 (60). Hay varios factores que podrian influir
en el mayor riesgo de infeccidon y complicaciones por COVID-19 en los pacientes con obesidad, el
primero de los cuales seria la asociacién de la obesidad con otras comorbilidades y con una mayor
predisposiciéon a los fendmenos tromboembdlicos que la poblacidon general, factores que ya se
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han asociado con una peor evolucién de COVID-19 (61). Por otro lado, se ha observado que la
expresidon de ECA2 en las células adiposas podria ser importante, lo pondria a las personas obesas
en un mayor riesgo de contraer la infeccion (62).

En un analisis retrospectivo de 112 pacientes ingresados en Wuhan por COVID-19, el IMC de los
pacientes criticos fue significativamente superior al del grupo general (25,5 versus 22,0). La
prevalencia de obesidad (IMC>25) entre los que fallecieron fue del 84,8% frente al 18,9% en
pacientes que superaron la enfermedad. En estos pacientes los fendmenos tromboembdlicos
fueron una casusa importante de agravamiento (63).

Un analisis retrospectivo del IMC estratificado por edad en 3.615 pacientes COVID-19 en la
urgencia de un hospital de Nueva York encontré una prevalencia de IMC>30 en casos de COVID-
19 similar a la poblacidn general. Sin embargo, se observd que los pacientes menores de 60 afios
con un IMC de entre 30 y 34 tenian 2 y 1,8 veces mas probabilidades de ingresar en la
hospitalizacidn general y la UCI respectivamente, comparados con los pacientes no obesos. Este
efecto no se observo en los mayores de 60 afios (64).

En un andlisis de 124 pacientes consecutivos ingresados en UCI por COVID-19 en un hospital de
Francia, se encontro que el 47,5% de los pacientes en UCI eran obesos (IMC>30). Se compard con
la serie histdrica de ingresados en esa misma UCI en los afios previos por patologia respiratoria
que era 25,8%, similar a la prevalencia general de obesidad en Francia. En este estudio ademas se
observé una necesidad de ventilacién mecdnica mayor en funcion del IMC, alcanzando el 90% con
IMC>35. En el andlisis multivariante, la obesidad fue factor de riesgo independiente de la edad, la
diabetes y la hipertension (65).

En un informe del ICNARC (centro de investigacion de cuidados intensivos de Reino Unido) que
incluye 2.621 pacientes en las UCls con COVID-19, un 30,7% presentaban un IMC 30-40 y un 7%
>40. En pacientes con neumonia no COVID ingresados en el periodo 2017-2019, las prevalencias
fueron 23,4% y 7,1% respectivamente. También se encontrdé que entre los pacientes COVID-19,
aquellos con IMC>30 precisaban ventilacién mecdanica con mayor frecuencia que aquellos con un
IMC<30, en consonancia con los datos del estudio francés. Respecto al prondstico, la posibilidad
de supervivencia era mayor en pacientes con BMI<30 (66).

1.11. Ninos y adolescentes

El impacto de la infeccion por SARS-CoV-2 en nifios es claramente diferente al que se observa en
adultos. En el brote de China se observd una incidencia muy baja en menores de 18 afos. Entre
44.672 casos confirmados en China, s6lo 416 se detectaron en nifios de 0 a 9 afios (0,9%) y 549 en
nifios de 10-19 afios (1,2%)(67). En Espafia, los datos son superponibles: con 113.407 casos
analizados, 168 (0,1%) tenian <2 afio, 64 (0,1%) entre 2-4 aios y 303 (0,3%) entre 5y 14 afios (68).

La mayor probabilidad de contagio entre los nifios ocurre en sus hogares (69). Varios estudios
epidemioldgicos observan que las tasas de ataque secundario son inferiores en nifios que en
adultos. En China en un estudio de la transmision en convivientes familiares, en la estratificacidon
por edades, la tasa de ataque secundario fue de 4,7% en nifios comparado con el 17,1% en
adultos (>20afos) (70). El riesgo estimado en otro estudio similar en China fue 0,26 (IC 95%: 0,13-
0,54) en nifios comparado con adultos mayores de 60 afios (71). En otro estudio poblacional de
Islandia se observéd el mismo efecto. En los grupos poblacionales diana (que habian realizado
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algun viaje internacional), 6,7% de los nifios menores de 10 afos tuvieron un test positivo frente a
13,7% de los mayores de 10 afos. En el grupo de poblacién general el efecto fue similar, con 0
casos de 848 menores de 10 aios frente a 0,8% (IC95% 0,7-1) en mayores de 10 afios (72). Sin
embargo, en otro contexto con baja transmisién comunitaria, en el que se realizé un estudio de
1.286 contactos con PCRs seriadas independientemente de los sintomas, se observd que los nifios
eran tan susceptibles a la infeccion como los adultos: las tasas de ataque en nifios de 0-9 afios y
10-19 anos fueron de 7,4 y 7,1% respectivamente, comparados con tasas de 6% y 4,9% en los
grupos de 30-39 afios y 40- 49 afios, sin que existan diferencias significativas entre los grupos (73).
Una posible explicacion a la posible menor susceptibilidad de los nifios a la infeccion por el SARS-
CoV-2 seria la menor madurez y funcionalidad de la ACE2 en la poblacién infantil. También
podrian estar menos expuestos por estar mds protegidos frente al contacto con personas
enfermas al estar cuidados en casa, sobre todo durante el confinamiento (74).

En todas las series los nifios desarrollan un curso clinico mucho mas leve: en China sélo 2,5% y
0,2% de los menores detectados desarrollaron enfermedad grave o critica (67). La clinica leve o
ausencia de sintomas en nifios se observa incluso con carga viral alta (75-77) e incluso en
presencia de alteraciones radioldgicas importantes (75). En relacidn al tipo de manifestaciones
clinicas de la poblacién infantil con COVID-19, una revisién sistematica que incluye 38 estudios
con 1.117 pacientes observan diferencias con las series de adultos y asi, solamente un 47,5%
presentaron fiebre y alrededor de la mitad fueron leves o asintomaticos. Algunos sintomas son
mas especificos en la poblacion infantil y adolescente, como la acrocianosis (78). La clinica mas
leve y las diferencias en cuanto a las manifestaciones clinicas, plantea una cuestién sobre la
vigilancia en la poblacién infantil, ya que podria llevar a una infraestimacion de casos porque
algunos no cumplirian las definiciones de caso para la realizacion de pruebas diagndsticas (79).
Entre los aspectos que se discuten como posibles factores que podrian hacer que la clinica en la
poblacién infantil sea mas leve esta la suposicién de que la respuesta inmune en nifios es
diferente a adultos, y que esta respuesta inmune sea parte de la patogenicidad observada en los
mayores. Por el contrario, la mayor exposicién de los nifios a infecciones respiratorias durante el
invierno, podria hacer que esta poblacidn estuviera mas protegida, por tener mayores niveles de
anticuerpos frente a virus que los adultos (74).

Aunque en menor proporcidn que los adultos, también los nifios pueden tener un curso grave de
la enfermedad. En Espaiia, en una serie de 365 nifios con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2,
gue acudieron a 30 hospitales de la Comunidad de Madrid, la mediana de edad entre los positivos
fue 1 afio (0,35-8,5). El 60% de los casos confirmados requirieron hospitalizacion, 10% ingresaron
en la UCl y 10% necesitaron soporte respiratorio (80). Ultimamente muchos paises de Europa y
EEUU con transmision comunitaria intensa, han notificado casos graves con un sindrome
inflamatorio sistémico, con caracteristicas del sindrome de Kawasaki y el shock tdxico. En total se
han notificado 150 casos en la Unidn Europea y Reino Unido con 1 fallecimiento (81).

Por dltimo, se especula sobre la capacidad de los menores de transmitir la infeccién a otras
personas. Atendiendo a la presencia de virus viable en muestras nasofaringeas, se han observado
cargas virales de RNA del mismo orden que las que se detectan en adultos, incluso en neonatos;
ademas este virus es viable en cultivo celular (82). Sin embargo, la clinica mas leve con ausencia
de tos disminuiria la capacidad de transmisién. En estudios de casos y contactos, en el informe de
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la Misién de la OMS en China no se encontré en ningln caso que el caso indice fuera un nifio (67)
y posteriormente se han detectado pocos casos, lo que apuntaria a la menor capacidad de
transmitir la infeccidn en los primeros afos de vida.

1.12. Personas con enfermedades mentales y efecto de la pandemia en la
salud mental

Las repercusiones en la salud mental de la pandemia por COVID-19 son directos por la propia
enfermedad y también derivados de la situacidon que la propia pandemia ha generado. Los grupos
especialmente vulnerables son los hospitalizados, las personas con enfermedad mental previa,
con situaciones dificiles provocadas por el aislamiento y la crisis econdmica y los trabajadores
sanitarios, aunque los efectos psicoldgicos afectan a toda la poblacion.

En personas hospitalizadas por COVID-19, un estudio evalud las comorbilidades psicoldgicas de 41
pacientes: 43,9% referian alguin sintoma psiquiatrico, 12,2% tenian trastorno por estrés post-
traumatico (TEPT) y 26,8% tenian ansiedad o depresion. Estos sintomas eran mas frecuentes en
pacientes con dificultades de afrontamiento y que referian estar estigmatizados. El apoyo social
percibido fue el factor protector mas importante (83).

Las personas con enfermedad mental previa son especialmente susceptibles. En un estudio de 76
pacientes psiquiatricos y 109 controles en China, las puntuaciones en las escalas de ansiedad y
depresion fueron significativamente mayores en pacientes psiquiatricos. Las preocupaciones
sobre su salud, impulsividad e ideacion suicida fueron también mayores. Un tercio cumplian
criterios de TEPT, y un cuarto de insomnio (84). Ademas, las personas con enfermedades
mentales pre-existentes pueden tener un mayor riesgo de recaida debido al estrés asociado con la
pandemia de COVID-19 (85). Por otra parte, las personas con trastorno mental pueden ser un
colectivo de riesgo para enfermedad por COVID-19. Un estudio encontré un mayor riesgo de
neumonia en pacientes psiquiatricos (86). Algunos de los factores que se sugieren que pueden
aumentar el riesgo son la presencia de mas comorbilidades que la poblacién general, la vida
dentro de las instituciones cerradas o las barreras de acceso a la atencidn sanitaria. Asi, en Wuhan
se detectd un agrupamiento de 50 infectados por coronavirus en una institucion psiquiatrica (87).

Tanto la mayor prevalencia de la sintomatologia citada anteriormente como muchas de las
situaciones provocadas por la epidemia (aislamiento, dificultades econémicas, miedo, consumo
de alcohol) pueden influir en el riesgo de suicidio (88). Un modelo analizé cémo influiria el
desempleo asociado a la COVID-19 con el suicidio usando datos de 63 paises tomando una
estimacion de empleos perdidos por la crisis facilitado por la Organizacién Internacional del
Trabajo (entre 5,3 millones a 24,7 millones). Estimaron que el nimero de suicidios causados por el
desempleo estaria entre 2.135 y 9.570 por afio (89). Por otra parte, se ha observado que los
suicidios consumados disminuyen en tiempos de guerra en poblacién general, probablemente por
la sensacion de “deber” social. Uno de los modelos explicativos de suicidio mas aceptados, la
teoria interpersonal, expone que los factores psicoldgicos fundamentales para realizar un suicidio
son el sentimiento de falta de pertenencia y de carga para otras personas. En situaciones donde
se necesita la colaboracién de todos, se refuerza el sentimiento de comunidad y esto puede
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ejercer un cierto papel protector (90,91). Aunque este ultimo factor pueda influir, el efecto
conjunto del resto de consecuencias psicoldgicas de una epidemia probablemente tiene un peso
mayor. Inmediatamente después de la epidemia del SARS se encontrd que entre la poblacién
mayor (la que tiene mas riesgo de suicidio consumado de base) se produjo un exceso de
mortalidad por suicidio (92,93).

Los trabajadores sanitarios son un grupo especialmente expuesto a padecer problemas de salud
mental debido al estrés y la sobrecarga a la que estan sometidos. En una encuesta realizada a
1.257 trabajadores sanitarios en China durante la epidemia de SARS-CoV-2, el 50,4% referia
sintomas de depresidn, el 44,6% de ansiedad y el 34% de insomnio. En el andlisis multivariante, se
encontré que ser mujer, personal de enfermeria, residente de Wuhan, o trabajador de primera
linea aumentaba el riesgo de la aparicidén de dichos sintomas (94). En otra encuesta también en
China se encontré que los trabajadores sanitarios tenian una prevalencia significativamente
mayor respecto a la poblacién general de insomnio (38,4 vs 30,5), ansiedad (13 vs 8,5), depresién
(12,2 vs 9,5), somatizacion (1,6 vs 0,4) y sintomas de trastorno obsesivo-compulsivo (5,3 vs 2,2)
(95). En un tercer estudio, la incidencia de ansiedad entre el personal sanitario fue del 23,04%,
siendo mayor en mujeres (25,67% vs. 11,63 en hombres) y en el personal de enfermeria (26,88%
vs. 14,29% en médicos)(96) .

En una encuesta realizada en poblacién general en China en la que participaron 1.210 personas, el
53,8% clasificd el impacto psicoldgico de la pandemia como moderado o grave, 16,5% refirieron
sintomatologia depresiva moderada a grave y 28,8% ansiedad moderada a grave. Las mujeres, los
estudiantes y el peor estado de salud percibido se relacionaron con mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresion (97). En Italia se objetivaron niveles elevados de estrés en comparacion con
los niveles basales recogidos en estadisticas europeas. También se encontraron mayores niveles
de ansiedad en las mujeres y en las personas jévenes, asi como en las personas que tenian algun
familiar o conocido diagnosticado (98).

Se ha analizado la prevalencia de estrés post traumatico, sindrome que engloba recuerdos
intrusivos, evasién, cambios en el estado de danimo y reacciones fisicas y emocionales. En un
estudio en China, se observéd que el 96% de 714 casos con COVID-19 presentaron sintomas de
estrés postraumatico (99). Sin embargo, otras series han identificado prevalencias mas bajas
(entre 12 y 18%) (83,100,101).

Finalmente, la prevalencia en el consumo de alcohol y tabaco ha cambiado desde el inicio de la
pandemia. En una serie de casos, el 34% de 885 personas de entre 30 y 50 afios aumento la
ingesta de alcohol, mientras que el 30% de 1479 menores de 30 afios disminuyd el consumo que
se explica porque el consumo de alcohol en jévenes suele producirse en contextos sociales (102).
Por otro lado, un estudio identificd dos areas donde las conductas adictivas aumentaron: (a) el
18,7% de 331 ex bebedores y el 25,3% de 190 ex fumadores habian recaido; (b) El 32,1% de 137
bebedores habituales y el 19,7% de 412 fumadores habituales informaron una mayor cantidad de
consumo de alcohol o tabaquismo, asi como a internet (103). En una encuesta realizada en
Bélgica, las principales razones que motivaron al incremento en el consumo de sustancias fueron
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por aburrimiento, falta de contacto social, pérdida de la rutina diaria, recompensa tras la jornada
laboral y soledad (104).

2. Transmision de SARS-CoV-2 en diferentes entornos

En esta seccidn se describen los entornos con mayor vulnerabilidad para la transmision de SARS-
CoV-2.

2.1. Centros residenciales de mayores

La pandemia de COVID-19 ha afectado especialmente a nuestros mayores, pero sobre todo a
aquellos que viven en residencias de ancianos, concentrandose en esta poblacién el mayor
porcentaje de mortalidad. Esta pandemia ha puesto de relieve la vulnerabilidad del sector de los
cuidados socio-sanitarios. La edad avanzada, la asociacién con muchas patologias y tratamientos y
la limitacién de la autonomia, son caracteristicas que hacen a los residentes de estos centros
especialmente vulnerables. A estos factores de riesgo se afiaden los institucionales al tratarse de
entornos cerrados, donde los individuos viven colectivamente, con una interaccion muy estrecha
entre los residentes y los trabajadores por el tipo de atencidn que necesitan (105,106). La
probabilidad de introduccion del virus en las residencias de mayores depende del nivel de
circulacion en la comunidad. Después de la introduccidn, la probabilidad de transmisién del virus
dentro de la institucién es alta, dada la naturaleza de este tipo de centros. Por todo esto, los
efectos de la pandemia en las residencias de mayores han sido devastadores (107,108).

En los brotes detectados en residencias de mayores las tasas de ataque secundario son muy
elevadas entre los residentes, sus visitantes, generalmente de edad avanzada, y los trabajadores.
La mortalidad es muy elevada entre los residentes y sus visitantes, mientras que los trabajadores
en general tienen un curso leve (109). Se ha observado que en las residencias de mayores el
porcentaje de residentes estdn asintomdticos es muy alto, aun teniendo cargas virales altas y virus
viable en cultivos, efecto que se ha observado hasta 6 dias antes del desarrollo de los sintomas
(110,111). La transmisién a partir de asintomaticos o pre-sintomaticos, constatada en esta
infeccidn, podria ser aun mayor en estos entornos, ya que la detecciéon de sintomas en los
mayores es especialmente compleja por varios motivos: la respuesta inmune alterada asociada al
envejecimiento, la alta prevalencia de comorbilidad, el deterioro cognitivo y la frecuencia de tos
cronica. Las estrategias basadas en la presencia de sintomas en los ancianos puede ser ineficaz,
llevando a un retraso del diagnédstico y de la aplicacién de las medidas de prevencién (112).

La vigilancia de los centros socio-sanitarios puede tener alguna complicacién metodolégica. Lo
gue se entiende por centros socio-sanitarios es diferente en la mayoria de los paises. En general,
el término “hogares de cuidado” (traduccion del inglés “care homes”) hace referencia a todos los
centros residenciales no agudos que albergan a personas con algun tipo de necesidad de cuidado
a largo plazo. Estas consideraciones pueden dificultar la comparabilidad de los datos (113). Una
alta proporcion de estos centros, en Europa y en todo el mundo, ha informado de importantes
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brotes de COVID-19, con altas tasas de morbi-mortalidad en los residentes y de bajas laborales del
personal afectado (113—-116). La falta de sistemas de vigilancia establecidos en muchos paises en
estos centros junto con la variabilidad en las estrategias y capacidades de hacer pruebas que
tienen los diferentes paises hace que la carga y la mortalidad en estos centros puedan
subestimarse (114). Algunos paises, sélo registran el lugar de la muerte, mientras que otros
también informan de las muertes hospitalarias asociadas a la estancia previa en residencias de
mayores. También puede haber diferencias en la estrategia utilizada para medir las muertes en
relacion con COVID-19: muertes de casos confirmados (antes o después de su muerte), muertes
de casos sospechosos (segun los sintomas) o muertes en exceso (comparacion total nimero de
muertes con las de las mismas semanas en afios anteriores) (113).

Por lo expuesto, estimar con precisidon el nimero de casos y la proporcién que representan las
muertes por COVID-19 de residentes en residencias de ancianos del total nacional resulta muy
complicado. Esto es especialmente dificil en el primer periodo de esta pandemia, debido, entre
otras razones, a la imposibilidad de clasificar los casos de forma correcta. Es bien sabido, que al
inicio de la pandemia, la capacidad diagndstica tanto en Espafia como en resto del mundo, era
muy limitada. La Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19 no tuvo en
consideracion el ambito de contagio hasta el 11 de mayo de 2020, por lo no es posible extraer los
datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. El Instituto de mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) ha podido recopilar los datos en la primera parte de la pandemia (hasta el 23 de junio
de 2020) contabilizando 33.691 casos confirmados de los cuales fallecieron 9.755. También se han
atribuido otros 10.492 fallecimientos, que se consideraron compatibles, aunque no se pudo
realizar ninguna prueba diagndstica de confirmacién. Segun estos datos, la letalidad de los casos
confirmados entre los residentes alcanzaria el 29% en el primer periodo de la pandemia. A partir
del 23 de junio de 2020 y hasta la primera semana de 2021, la letalidad descendié al 14%, y desde
el 4 de enero al 4 de abril de 2021 fue 20,9%, si bien el nimero de casos y fallecimientos se ha
reducido de forma considerable (117).

Del mismo modo, el IMSERSO ha realizado una estimacién del exceso de mortalidad en personas
residentes en centros de mayores, basandose en el sistema MoMo de vigilancia de mortalidad por
todas las causas (118). Este informe aporta un gran valor al comparar los excesos de mortalidad
de los mayores en las residencias respecto a personas dependientes de la misma edad en sus
domicilios. Asi, entre marzo de 2020 y febrero de 2021 se observé un exceso de mortalidad de
54.336 personas en el Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD), lo que
supuso un incremento del 26,8% de la esperada afectando a un 2,86% del total de solicitantes del
SAAD. Se observd durante toda la pandemia, un impacto muy elevado en la mortalidad excesiva
en personas con atencién en residencia, con un exceso de fallecimientos de 25.896 personas
(10,39% del total de personas dependientes atendidas en residencia). Dicho exceso se concentré
en los meses de marzo a mayo de 2020, mientras que en junio 2020-enero de 2021 el exceso de
mortalidad fue similar independientemente del lugar de la prestacidn. En los meses de octubre de
2020 y febrero de 2021 incluso hubo menor exceso de mortalidad en personas con atencién
residencial que en apoyo en el domicilio (2).
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Desde el inicio de 2021, la incidencia de casos en los centros residenciales de mayores ha
descendido claramente (Figura 3) (117) lo que hay que ponerlo en relacidén con las altas tasas de
vacunacion en centros residenciales alcanzadas en los primeros meses de 2021. En un estudio
realizado en Espafa se ha estimado una reduccién del riesgo de infeccion de 57,2% (56,1% a
58,3%) en personas residentes en centros de mayores con una dosis de vacuna y de 81,2% (80,2%
a 82%) con la pauta completa (119).

Figura 3. Numero de casos confirmados con COVID-19 en personas residentes en centros
residenciales de mayores en Espafia, desde el 4 de enero al 4 de abril 2021.
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Fuente: IMSERSO (117)

A pesar de la vacunacidn, un cierto numero de individuos permanecera susceptible a la infeccion,
ya que ninguna vacuna ha demostrado una eficacia del 100%. Del mismo modo, ninguna vacuna
ha logrado lo que se denomina inmunidad estéril, término que hace referencia a la capacidad de
la vacuna para evitar la replicacién del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores del
sujeto. En este momento, se siguen comunicando brotes de COVID-19 en centros socio-sanitarios
de mayores, donde casi todos los residentes y trabajadores han sido vacunados, si bien prevalece
la ausencia de sintomas o la enfermedad leve entre los infectados. Por ultimo, la aparicion de
nuevas variantes requiere investigaciones especificas sobre el comportamiento de la inmunidad
generada por las vacunas. Hay que tener en cuenta que muchos de los estudios de eficacia
fueron desarrollados antes de la emergencia de las nuevas variantes de importancia para la salud
publica (VOC), por lo que los estudios disponibles sobre eficacia de las vacunas en relacién a éstas
son aun limitados. Existen evidencias de que algunas variantes (principalmente P.1 y B.1.351)
podrian tener un escape inmune a alguna de las vacunas disponibles (120-123), lo que significa
gue en caso de aumentar estas variantes, las personas vacunadas volverian a estar en riesgo de
tener una nueva infeccién y generar casos secundarios.

2.2. Entornos laborales

Uno de los entornos donde se produce mayor transmisién de SARS-CoV-2 son los entornos
laborales cerrados y las actividades que suponen una mayor cantidad de contactos
interpersonales. La poblacién europea emplea >80% de su jornada laboral en entornos cerrados
(124). Las situaciones laborales con concurrencia de personas trabajadoras, las reuniones de
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trabajo o compartir el espacio sin guardar la debida distancia de seguridad se consideran factores
de riesgo para la transmisién de SARS-CoV-2 (125-127), asi como el contacto durante los tiempos
de descanso en la cafeteria, el transporte colectivo o los vestuarios (126).

El “presentismo” consistente en ir al trabajo a pesar de estar sintomatico o ser contacto de una
persona diagnosticada de COVID-19, es un factor de riesgo evidente, que tiene que ver con el
miedo a perder el trabajo o a las pérdidas econdmicas en el negocio. En esto también influye la
caracteristica del propio trabajo, en el que no sea posible hacerlo a distancia (128).

Ademas del personal de los sectores sanitario y sociosanitario, que son los que conllevan un
mayor riesgo de exposicion al SARS-CoV-2, determinadas ocupaciones estdn mas expuestas a
personas y por tanto podrian tener un mayor riesgo frente a COVID-19, como por ejemplo los
conductores de transporte publico, vendedores, carteros, repartidores, limpiadores y personas
gue trabajan en servicios domésticos. Un estudio en Suecia que compard los riesgos de las
diferentes ocupaciones, encontré un riesgo relativo 4,8 superior (IC 95% 3,9-6) en los conductores
de taxi frente a otras ocupaciones, seguido de los conductores de autobus (RR 4,3, 95% Cl 3,6—
5,1) (129).

2.3. Centros sanitarios

En el inicio de la epidemia, se publicé una alta transmisién intrahospitalaria a trabajadores
sanitarios de los hospitales de Wuhan (29%), que luego fue descendiendo (3,5% en la serie de
Guan) (10,57). Hasta el 20.02.2020 en China se habian detectado 2.055 trabajadores sanitarios
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada; 88% de ellos procedian de Hubei. Segun las
conclusiones de la misién de la OMS en China, una vez se tomaron medidas de proteccion
individual adecuadas, la transmisién a sanitarios descendié drdsticamente. Entre los 40.000
trabajadores sanitarios que se enviaron a apoyar a los de Hubei se detectaron pocos casos de
infeccidon que fueron atribuidos a transmisidn comunitaria (67). En lItalia, el primer pais europeo
donde se detectd transmisidon comunitaria sostenida, se estimé que 20% de los trabajadores
sanitarios que dieron respuesta a la epidemia se habian infectado en el plazo de un mes (130). En
Espafia desde el inicio de la alerta por SARS-CoV-2 hasta el 10 de mayo se notificaron a la Red
Nacional de Vigilancia epidemiolégica (RENAVE) 40.961 casos de COVID-19 en personal sanitario,
lo que supone un 24,1% del total de casos de COVID-19 declarados a la RENAVE hasta esa fecha.
El 76,5% de los casos de COVID-19 en personal sanitario eran mujeres y la mediana de edad de los
casos fue 46 afios. Un 10,5% de los casos en personal sanitario notificados fueron hospitalizados,
16,2% desarrollaron neumonia, un 1,1% ingresaron en UCl y un 0,1% fallecieron (52 personas).
Los hombres presentaban una mayor prevalencia de neumonia, enfermedades de base y un
mayor porcentaje de hospitalizacion, ingreso en UCl y ventilacién mecanica que las mujeres (131).
Hasta esa fecha, en la RENAVE se habian declarado 250.273 casos, de los que 92.113 (38,4%)
requirieron hospitalizacién y 7.695 (3,9%) cuidados de UCI, mientras que 20.534 (8,2%) habian
fallecido (132). En este momento de la epidemia, los trabajadores sanitarios tenian un acceso
mayor a las pruebas diagndsticas que la poblacién general. Una mayor deteccidon en esta
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poblacién fundamentalmente joven y femenina, seguramente ha tenido que ver con el perfil
relativamente mas benigno observado.

El alto contagio entre el personal sanitario podria atribuirse a diferentes factores. En la fase inicial
del conocimiento de la enfermedad, aunque la transmisién comunitaria era inexistente o muy
baja, el desconocimiento de la transmisidn de la infeccidén a partir de casos asintomdticos pudo
generar casos entre sanitarios indebidamente protegidos. Del mismo modo, esta transmision por
escasa proteccion pudo ocurrir posteriormente por el grave problema mundial de
desabastecimiento de equipos. En un escenario de transmisidn comunitaria sostenida, aun con
medios suficientes para protegerse en el entorno laboral, los sanitarios también podrian haber
contraido la infeccién en la comunidad o en el centro sanitario en zonas donde no utilizaban
equipos de proteccién. En un estudio realizado en el mes de marzo en un hospital en Madrid, la
proporcién de infeccidén de los sanitarios en contacto con pacientes de COVID-19 fueron similares
a los que no tenian contacto: 11,6% (IC 95% 10,4-11,9) del total de los trabajadores del hospital,
fueron positivos. Se clasificd a los trabajadores en funcidn de su riesgo a la exposicidn directa a los
enfermos: alto (los que trabajaban en urgencias, UCI o plantas con ingresos de COVID), medio
(contacto con pacientes, pero en principio no infectados: pediatria, oncologia, hematologia...) y
bajo (trabajadores sin contacto con los pacientes: laboratorios, cocina, administracion...). Al
comparar la proporcién de infectados por areas de riesgo, no se observaron diferencias. Estos
resultados apoyan el que también entre los trabajadores de un hospital, el peso de la transmision
intrafamiliar y comunitaria, ademas de la intrahospitalaria, pudiera ser importante (133). En otro
estudio realizado en un hospital de Barcelona la prevalencia acumulada de infeccidn por SARS-
CoV-2 fue 11,2% (IC 95% 8,9-14,1) durante los meses de marzo-abril (134). Los resultados
preliminares de la encuesta de seroprevalencia realizada en abril-mayo a nivel nacional mostraron
que 11,3 (1C95% 9,8-13) y 7,1% (IC 95% 5,9-8,5) de la poblacion general de Madrid y Barcelona,
respectivamente, tenian anticuerpos frente al virus. Esto sugiere que, aunque los resultados no
son comparables puesto que los estudios se hicieron en dos momentos diferentes, la prevalencia
de infeccién entre los trabajadores de los dos centros sanitarios estudiados parece
comparativamente superior a la de la poblacidn general (135). Si bien el colectivo sanitario es mas
vulnerable por su mayor exposicién, el curso clinico de la enfermedad en este grupo, es
relativamente benigno. Las cifras de hospitalizacién (10,7%), de ingreso en UCI (1,2%) y letalidad
(0,1%) (136) corresponden a lo esperable para el conjunto de la poblacidn de la misma estructura
de edad.

2.4. Escuelas

e Transmision nifio-nifio: con la evidencia disponible, se puede decir que la transmisién
entre nifios es menos eficiente para SARS-CoV-2 que para otras infecciones respiratorias
como la gripe (137). La evidencia de esta afirmacion deriva de brotes escolares donde se
detectaron los casos sintomaticos, lo que podria haber subestimado el total de infectados
por no detectar los asintomaticos. En algunos de estos brotes en Francia, Irlanda y
Finlandia, los nifios enfermos no generaron ningun caso secundario (138—140). Del mismo
modo, en Singapur no se identificd ningln caso secundario entre los 103 contactos de dos
nifios de prescolar y secundaria (141). Por el contrario en Israel, en una escuela de
secundaria, diez dias después de la reapertura de los colegios con medidas higiénicas de
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seguridad, se detecté un brote importante con una tasa de ataque de 13,2% entre los
estudiantes y 16,5% entre los adultos (142).

e Transmision niflo-adulto: parece por la evidencia disponible que los nifios no son los
transmisores primarios a los adultos en el contexto escolar. Hasta el momento no se han
detectado casos secundarios adultos de nifios enfermos en este entorno (138).

e Transmision adulto-nifio: hay poca documentacidn al respecto, aunque se han descrito
brotes en los que se demuestra que es posible. En Finlandia, 7 de 42 estudiantes
expuestos a un profesor infectado tuvieron PCR o serologia positiva en el
seguimiento(139). En otro brote en Irlanda ninguno entre 102 nifios expuestos a un
profesor infectado desarrollaron la enfermedad, aunque sdlo se hizo PCR a aquellos nifios
que referian sintomas (138).

e Transmision adulto-adulto: aunque hay pocos casos descritos, la evidencia parece indicar
que el entorno escolar no tiene mayor riesgo para los adultos que otros entornos
comunitarios o los domicilios (143).

2.5. Poblacion socialmente vulnerable

La evidencia disponible a nivel internacional, asi como los brotes vinculados a contextos de
precariedad laboral y habitacional detectados en Espafia, ponen de manifiesto que la pandemia
de COVID-19 no afecta a todos los colectivos por igual e ilustran la retroalimentacion entre la
pandemia y la vulnerabilidad social.

La vulnerabilidad social se relaciona con la inseguridad y la indefensién que experimentan algunas
comunidades y familias en sus condiciones de vida y con su capacidad para manejar recursos y
para movilizar estrategias de afrontamiento (144). Estas personas, por su peor estado de salud de
base, presentan un peor prondstico de la enfermedad (145—-147). La pandemia de COVID-19 y las
medidas para su control han recrudecido o generado nuevos contextos de vulnerabilidad social
debido al impacto socioecondmico desigual entre la poblacién (145-148).

Ademas, la crisis sanitaria del COVID-19 ha puesto de manifiesto el peso de los determinantes
sociales de la salud, es decir, de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, de tal forma que las personas en situaciones de
vulnerabilidad social suelen soportar también una mayor vulnerabilidad epidemioldgica por
mayor exposicidn al contagio, mayores dificultades para el diagndstico, seguimiento y estudio de
contactos, y para mantener las medidas de control de la transmisidn (146,149,150).

Algunas de las situaciones de vulnerabilidad social relacionadas con mayor vulnerabilidad
epidemioldgica al COVID-19 son:

e Los empleos que se ejercen de manera presencial por una mayor exposicién y la dificultad
para seguir las medidas de prevencion en los entornos y condiciones laborales precarias
(144,151-154).

e Las viviendas colectivas con situaciones de hacinamiento, la ausencia de vivienda y la falta de
alternativas habitacionales, asi como la precariedad de las condiciones habitacionales que
dificultan la distancia fisica y el aislamiento (145,153,155).
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Una situacién econdémica precaria dificulta el acceso a material de prevencidn e higiene y a
herramientas telematicas, asi como el seguimiento de algunas medidas por temor a perder
las escasas fuentes de ingresos (156).

En las zonas de residencia menos favorecidas con menor nivel socioeconémico, menos
servicios, menos redes de apoyo, empleos precarios y esenciales, peores condiciones de
vivienda, etc. la incidencia y gravedad por COVID-19 es mayor(144,145).

Los sistema sanitario y sociosanitario tienen caracteristicas fisicas y relacionadas con las
tareas que se realizan en ellos que suponen un mayor riesgo de brote en caso de que se
produzca algun caso (157,158). Se han detectado barreras de acceso al sistema sanitario y
sociosanitario debido a la modalidad telematica (156), a la falta de una cobertura sanitaria
universal efectiva, sobre todo en casos de estancia temporal, situacién administrativa no
regulada y otras situaciones relacionadas con el estatus migratorio (159,160). La falta de
personal para realizar tareas de interpretacion o de mediadores interculturales (161-163) y
barreras de comunicacidn relacionadas con la falta de adaptacién de los mensajes a personas
con discapacidad, ademas de las dificultades asociadas al idioma para algunos colectivos o a
las vias de difusién de los mensajes (151,164).

Puede existir un retraso diagndstico y terapéutico e incapacidad para el aislamiento o
cuarentena por dificultad de delegar los cuidados, sobre todo en familias monoparentales
(165).

El estigma y discriminacién hacia algunas poblaciones por motivos de identidad de género,
orientacién sexual, origen, clase social, etnia, dependencia a drogas o comorbilidades,
influyen negativamente en la demanda y en la atencion de servicios sanitarios (166—174).
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