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INTRODUCCIÓN

El papel de los niños en la transmisión comunitaria del 
SARS-CoV-2 no está totalmente definido, ya que suelen pre-
sentar formas clínicas leves1 y con frecuencia son asintomá-
ticos. Aun así muchas de las medidas que se han aplicado 
para el control de la pandemia se han dirigido a la población 
infantil, como el cierre precoz de las escuelas y el cese de 
actividades extraescolares al inicio de la pandemia. Estas 
medidas pueden ir en detrimento de la salud infantil tanto 
a corto como a largo plazo, ya que la interrupción de la esco-
larización genera una brecha importante en términos de 
salud psicosocial y equidad2. Actualmente desconocemos el 
grado de implicación de los niños en la transmisión de esta 
infección a nivel comunitario y en los núcleos familiares. Es-
tudios de otros países3-5 sugieren que los niños no actúan 
como amplificadores de la infección en domicilios, escuelas 
o en la comunidad, pero muchos de estos estudios se reali-
zaron durante la primera ola de la pandemia, cuando las
medidas de distanciamiento social eran muy estrictas e in-
cluían el cierre de las escuelas, por tanto, los resultados po-
drían estar sesgados. 
El 13 de marzo de 2020, justo dos días después de la decla-
ración oficial de pandemia las 5492 escuelas de Catalunya 
con sus 1 565 478 alumnos cerraron sus puertas en un in-
tento de contener la transmisión de la infección por CO-
VID-196. Justo entonces surgió el grupo COVID-19 Pediátrico 
en Catalunya (COPEDI-CAT) formado por pediatras de Aten-
ción Primaria y hospitalaria de todo el territorio catalán con 
la intención de aunar esfuerzos en la investigación de la in-
fección por SARS-CoV-2 en Pediatría. En este estudio nos 
planteamos un doble objetivo: en primer lugar, describir las 

características clínicas y epidemiológicas de la infección por 
SARS-CoV-2 en niños y en segundo lugar describir la dinámi-
ca de la transmisión intrafamiliar y el papel de los niños en 
los contagios intrafamiliares durante el verano y tras el rei-
nicio de la escolarización en septiembre de 2020. 

MÉTODOS 

Realizamos un estudio multicéntrico prospectivo observa-
cional para el que se recogieron datos clínicos y epidemioló-
gicos de los pacientes menores de 16 años diagnosticados 
de COVID-19 mediante reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) o test antigénico rápido (COVID-19 Ag Panbio™), este 
último solo estuvo disponible durante la última semana del 
estudio (a partir del 23 de octubre de 2020). Participaron 
120 pediatras de 71 centros de Atención Primaria y Hospita-
laria. 
La información del número total de PCR y de los casos posi-
tivos fue facilitada por la Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya (AQuAs), a partir de los datos regis-
trados por la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalun-
ya (XVEC) y de los laboratorios de referencia7. El estudio ob-
tuvo la aprobación de los comités de ética de la Fundació 
lnstitut per a la Recerca a l’Atenció Primària Jordi Gol i Gurina 
(IDIAPJGol) (20/187-PCV) y del Vall d’Hebrón Institut de Re-
cerca (PR(AG)475/2020).
Para evitar sesgo de selección cada pediatra introdujo en el 
estudio todos los casos positivos diagnosticados durante la 
asistencia diaria en su lugar de trabajo, pero en épocas de 
sobrecarga asistencial solo se registraron los cinco primeros 
positivos atendidos en un mismo día. Se recogieron datos 
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clínicos, microbiológicos y demográficos completos de 1040 
niños menores de 16 años y de todos sus contactos intrafa-
miliares (3392 contactos). El seguimiento fue realizado por 
el pediatra de Atención Primaria, ya sea por visita presencial 
o vía telefónica usando un cuestionario estándar y regis-
trando los datos en la base de datos REDCap para su análisis 
posterior. 
Definiciones: 
  Contacto intrafamiliar es cualquier persona que vive en el 

mismo domicilio que el paciente diagnosticado, indepen-
dientemente de la duración o proximidad del contacto. 

  Tasa de ataque secundario (TAS) es la proporción de con-
tactos que se han infectado a partir de un caso índice. 

  Caso índice pediátrico es aquel caso en el que el niño es el 
primero en ser diagnosticado dentro de un núcleo de con-
vivencia. 

  Caso secundario pediátrico es aquel en que el niño desa-
rrolla síntomas o tiene un resultado de PCR positivo des-
pués del diagnóstico de cualquiera de sus convivientes. 

  El caso primario se establece cuando no hay otros contac-
tos intrafamiliares positivos o bien cuando no se puede 
establecer la temporalidad de los casos. 

  Para estas definiciones se tuvo en cuenta tanto la cronolo-
gía de aparición de los síntomas como el momento en que 
la prueba diagnóstica fue positiva en los convivientes. En 
los casos asintomáticos se tuvo en cuenta únicamente la 
fecha en que se realizó la prueba que dio resultado positi-
vo. 

Para el análisis de datos se establecieron dos periodos de 
tiempo diferentes basados en las diferencias epidemiológi-
cas entre ambos. El periodo de verano desde 1 de julio al 15 
de setiembre de 2020 y el periodo de escolarización del 16 
de setiembre al 31 de octubre de 2020. 
El análisis incluyó test bivariantes para determinar diferen-
cias en los casos índice, secundarios y en las características 
clínicas, epidemiológicas y sociodemográficas entre los dos 
periodos de tiempo. 

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron en Catalunya 
417 578 PCR para SARS-CoV-2 en menores de 16 años, de los 
cuales 26 665 (6,4%) fueron positivas. En nuestro análisis 
pudimos incluir los datos completos de 1040 pacientes me-
nores de 16 años, y todos sus convivientes, que correspon-
den aproximadamente a un 4% del total de casos positivos 
en la población pediátrica durante ese periodo de tiempo. 
Del total, 547 pacientes corresponden al periodo de verano 
y 493 al periodo de escolarización. 
El análisis demostró que casi la mitad de los casos 
(491/1040; 47,2%) fueron asintomáticos, con mayor propor-
ción durante el periodo de escolarización que durante el ve-
rano (51,7 frente a 43,1%). De los que presentaron síntomas 
estos fueron mayoritariamente leves, los más frecuentes 
fueron fiebre (71,9%), tos (37,5%), cefalea (23,7%) y fatiga 
(23,3%). Requirieron hospitalización un 2,6% de pacientes 
(10,8% tenían algún tipo de comorbilidad), no se reportó 
ningún fallecimiento y seis casos (0,6%) tuvieron secuelas, 

todas ellas menores (fiebre persistente, ageusia, anosmia, 
afonía y linfadenitis persistente). 
El escenario que encontramos mayoritariamente, en un 
72,7% de los casos (756/1040), fueron casos pediátricos se-
cundarios, es decir, que los pacientes pediátricos se infecta-
ron a partir de un adulto; únicamente un 5,0% de los casos 
(52/1040) fueron secundarios a otro niño y solo un 7,7% de 
los casos (80/1040) fueron el caso índice de la transmisión 
de SARS-CoV-2 dentro del núcleo familiar (Fig. 1). En el 14,6% 
restante no se pudo establecer clasificación en ninguno de 
estos grupos. 
Simultáneamente se estudiaron los 3392 contactos domici-
liarios de los 1040 niños positivos, observándose que se pro-
dujo transmisión intrafamiliar en el 62,3% de estos convi-
vientes sin diferencias significativas entre los dos periodos. 
En cambio, sí que hubo una diferencia significativa (p = 
0,006) en cuanto a la TAS, que fue mucho mayor cuando el 
caso índice era un adulto (67,7%) que cuando era un niño 
(59,0%) (Figs. 2 y 3). En los casos en que el caso índice fue un 
niño, cabe destacar que la TAS fue significativamente menor 
durante la etapa de escolarización que durante el verano 
(53,0 frente a 64,4%; p = 0,02) (Fig. 4). 

DISCUSIÓN

La tasa de transmisión entre los contactos intradomiciliarios 
es muy alta (62,3%), demostrando que los domicilios, donde 
se convive en un espacio cerrado, sin medidas de distancia-
miento ni de protección individual (mascarilla, higiene habi-
tual de manos, ventilación) son los puntos donde se produ-
cen el mayor número de contagios. Aun así, la transmisión 
intradomiciliar es menor si el caso índice es un niño que si es 
un adulto, es decir, que los niños se infectan mayoritaria-

Figura 1. Clasificación de los casos pediátricos
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mente a partir de un adulto conviviente y no al contrario. 
Hay que destacar que la transmisión a partir de casos índi-
ces pediátricos es aún menor durante el periodo de asisten-
cia a las escuelas, al contrario de lo que se postuló al princi-

pio de la pandemia y que motivó el cierre de los centros 
educativos. Nuestros datos refuerzan que las escuelas, con 
las medidas de protección bien implementadas, son espa-
cios seguros para los niños y también para sus adultos. 

Figura 4. Diferencia de tasa de ataque secundario en niños durante el verano y la escolarización

Figura 2. Tasa de ataque secundario en adultos Figura 3. Tasa de ataque secundario en niños
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Al principio de la pandemia y de acuerdo con lo que ocurre 
con otros virus como la gripe, se pensaba que el papel de los 
niños en la transmisión del SARS-CoV-2 podría estar relacio-
nada con una transmisión silente a partir de casos asinto-
máticos8 y que estaría infraestimada por ese motivo; tam-
bién se asumió que la TAS podría ser más baja a partir de los 
casos índice asintomáticos9. Nuestro estudio, en el que casi 
la mitad de los niños analizados fueron asintomáticos, no 
encontró diferencias entre la transmisión a partir de casos 
índice pediátricos sintomáticos o asintomáticos. Además, 
encontramos muchos más casos asintomáticos durante la 
etapa de escolarización gracias al gran esfuerzo diagnóstico 
y de cribado que se ha realizado en los centros educativos 
durante este periodo de tiempo y que ha permitido cortar 
cadenas de transmisión. 
Nuestros datos también se alinean con la mayoría de los es-
tudios publicados hasta el momento10 en los que describen 
que los síntomas más frecuentes en niños son fiebre, tos, 
cefalea y astenia. Igualmente se describen pocos casos de 
complicaciones en niños con patología crónica, la mayoría 
de estas complicaciones se dan en pacientes con enferme-
dades pulmonares crónicas o cardiovasculares, y de todos 
ellos solo un pequeño porcentaje requiere hospitalización; 
en nuestro estudio no encontramos diferencia en la frecuen-
cia de hospitalización en niños con o sin patologías crónicas, 
lo que apoya también que estos niños pueden beneficiarse 
de la escolarización habitual sin necesitar más medidas res-
trictivas.

na de las fortalezas de nuestro estudio es que el seguimien-
to de los pacientes y sus convivientes se ha realizado perso-
nalmente por los pediatras de Atención Primaria, que man-
tienen una relación de proximidad y de confianza con las 
familias y los niños. Este hecho ha favorecido la recogida de 
datos, ha permitido establecer un diagnóstico y una clasifi-
cación mucho más precisos y ha permitido minimizar las 
pérdidas de casos durante el seguimiento. 
Como conclusión, nuestros resultados apoyan la hipótesis 
que los niños no son el motor de la pandemia y que no tienen 
un papel importante en la transmisión del SARS-CoV-2 den-
tro de sus núcleos familiares. Estas afirmaciones son igual-
mente aplicables a los periodos en que los niños asisten a los 
centros educativos, que se destacan como lugares seguros en 
cuanto a la transmisión de SARS-CoV-2 y absolutamente ne-
cesarios para el bienestar de la población infantil. 
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ABREVIATURAS

AQuAs: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya • 
COPEDI-CAT: COVID-19 Pediátrico en Catalunya • COVID-19 Ag Pan-
bio™: test antigénico rápido • IDIAPJGol: Fundació lnstitut per a la 
Recerca a l’Atenció Primària Jordi Gol i Gurina • PCR: reacción en cade-
na de la polimerasa • TAS: tasa de ataque secundario • XVEC: Xarxa de 
Vigilància Epidemiològica de Catalunya.
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