
Arch Argent Pediatr 2022;120(3):e154-e156  /  e154 Artículos seleccionados

JAMA PEDIATR. 2021;175(11):1142–1150.

Prevalencia global de síntomas depresivos y 
ansiedad en niños y adolescentes durante la 
pandemia por COVID-19: meta-análisis
Global prevalence of depressive and anxiety 
symptoms in children and adolescents during 
COVID-19: a meta-analysis
Racine N, McArthur BA, Cooke JE, Eirich R, Zhu J, 
Madigan S.

RESUMEN
Importancia: las investigaciones recientes 

s u g i e r e n  q u e  l a  p r e v a l e n c i a  g l o b a l  d e 
enfermedad mental en niños y adolescentes 
aumentó considerablemente durante la pandemia 
por COVID-19. Sin embargo, los índices de 
prevalencia varían en forma sustancial en las 
publicaciones.

Objetivo: hacer estimaciones más precisas 
de la prevalencia global de síntomas clínicos 
importantes de depresión y ansiedad en niños y 
adolescentes durante la pandemia por COVID-19 
y comparar estos índices con los estimados 
antes de la pandemia. Examinar si los factores 
demográficos (edad, sexo), geográficos (región) 
o metodológicos (momento de recolección de 
datos, informante, calidad del estudio) explican 
la variación en los índices de prevalencia entre los 
diversos estudios.

Métodos: se buscó en cuatro bases de datos 
(PsycInfo, Embase, MEDLINE y Cochrane 
Central Register of Controlled Trials) desde enero 
de 2020 hasta febrero de 2021. Se buscaron en 
PsycArXiv, en marzo de 2021, los estudios no 
publicados sobre síntomas de depresión y ansiedad 
en niños y adolescentes. La estrategia de búsqueda 
fue la combinación de términos sobre 3 temas: 
1) enfermedad mental (que incluya depresión y 
ansiedad), 2) COVID-19 y 3) niños y adolescentes 
(≤18 años). En PsycArXiv se usaron las palabras 
clave salud mental y niños/adolescentes.

Se lecc ión  de  es tudios .  Se  inc luyeron 
los estudios publicados en inglés, con datos 
cuantitativos, que reportaron la prevalencia 
de signos clínicos importantes de depresión y 
ansiedad en ≤18 años.

Extracción de datos y síntesis. Se encontró un 
total de 3094 títulos/resúmenes no duplicados y 
se revisaron 136 artículos de texto completo. Los 
datos se analizaron a partir de marzo de 2021. 

Resultados y medidas principales. Índices de 
prevalencia de síntomas clínicos importantes de 

depresión y ansiedad en jóvenes.
Resultados: se efectuó un meta-análisis 

de efectos aleatorios. Hubo 29 estudios que 
incluyeron 80 879 participantes, que cumplieron 
los criterios de inclusión. La prevalencia global 
de síntomas clínicos importantes de depresión y 
ansiedad fue del 25,2 % (IC95% 21,2 %-29,7 %) y 
20,5 % (IC95% 17,2 %-24,4 %), respectivamente. 

La prevalencia fue mayor en los estudios 
realizados más tarde durante la pandemia y en 
niñas. Los síntomas de depresión fueron mayores 
en los niños de más edad.

Conclusiones y relevancia: las estimaciones 
globales obtenidas en el primer año de la 
pandemia por COVID-19 sugieren que 1 de 
cada 4 jóvenes experimentan síntomas clínicos 
importantes de depresión, mientras que 1 de 
cada 5 tienen síntomas de ansiedad. Estas 
estimaciones globales, que aumentaron en el 
tiempo, duplican las estimaciones anteriores a 
la pandemia. Se espera que esto influya en la 
utilización de atención en salud mental por lo 
que es esencial la asignación de recursos para 
enfrentar los problemas de salud mental en niños 
y adolescentes.

COMENTARIO
Los síntomas de ansiedad y depresión en niñas, 

niños y adolescentes son muy prevalentes y es esperable 
que aumenten en un escenario tan desfavorable como 
la pandemia por COVID-19. El estudio de Racine 
describió que la prevalencia de síntomas de ansiedad y 
depresión en menores de 18 años durante la pandemia 
aumentó del 11,6 al 20,5 % y del 12,9 al 25,2 % 
respectivamente. 

El  estudio  mencionado es  de  a l ta  cal idad 
metodológica y presenta las fortalezas propias de los 
meta-análisis al incluir 29 estudios de buena calidad 
en los cuales participaron 80 879 niñas, niños y 
adolescentes de diferentes continentes. Asimismo, 
se identifican varias limitaciones tales como que 
seleccionaron solamente estudios escritos en inglés, 
predominantemente originados en el este de Asia, 
los instrumentos que definieron los síntomas de 
ansiedad y depresión fueron diversos, los diseños 
analizados fueron estudios de corte transversal con 
datos aportados por los padres o autopercepción 
y, finalmente, la urgencia por comunicar nueva 
información relacionada a la pandemia comprometió 
algunos aspectos de la calidad metodológica. 

Pese a todo, los datos que aportan son muy valiosos 
y elocuentes en plasmar el impactante compromiso en 
la salud mental de las niñas, niños y adolescentes de 
diferentes geografías. 
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Ahora bien, la pandemia por COVID-19 no solo 
comprometió a este grupo poblacional, sino que ha 
comprometido todas las dimensiones de nuestras 
sociedades en términos económicos, educativos, 
sanitarios y sociales y ha transformado íntimamente 
la manera en que nos relacionamos con otros. Nos 
educamos, trabajamos, cuidamos nuestra salud y nos 
divertimos, entre otras actividades, en forma diferente. 
Seguramente, algunos de estos cambios vayan a 
perdurar luego de pasada esta pandemia. 

La pandemia constituye definitivamente una 
experiencia adversa en la salud y sus consecuencias 
futuras en la población son aún desconocidas.1 Sin 
embargo, al igual que otros sistemas dinámicos, 
la manera de afrontar una situación adversa va a 
depender de cuáles sean los recursos individuales, 
familiares y de la comunidad que se pongan en juego. 

Es probable que las personas y sus entornos, que 
antes de la pandemia tuvieran dificultades en su 
salud, vínculos y/o acceso a beneficios sociales se hayan 
adaptado en forma inadecuada y su salud se haya 
visto comprometida, pero también, hay reportes en los 
cuales adolescentes destacan que descubrieron aspectos 
positivos tales como, afianzar vínculos familiares y 
amistades o descubrir nuevas actividades, entre otras.2 

En este contexto, nuestra tarea como profesionales 
de la salud será mantener un elevado índice de 
sospecha de síntomas de ansiedad y depresión, conocer 
instrumentos de pesquisa (PHQ-9) y guías provistas 
por el Ministerio de Salud que permitan identificar 
síntomas de depresión y promover tareas de cuidado 
en niños, niñas y adolescentes.3,4 
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Efecto de la dosis de amoxicilina y de la 
duración del tratamiento en la necesidad de 
indicar nuevamente antibióticos en niños 
con neumonía adquirida en la comunidad. 
Estudio clínico aleatorizado CAP-IT
Effect of amoxicillin dose and treatment 
duration on the need for antibiotic re-
treatment in children with community-
acquired pneumonia: the CAP-IT randomized 
clinical trial
Bielicki JA, Stöhr W, Barratt S, Dunn D, et al.

RESUMEN
Importancia: la dosis y la duración óptimas 

del tratamiento con amoxicilina oral en niños con 
neumonía adquirida en la comunidad (NAC) no 
se conocen.

Objetivo :  determinar si una dosis más 
baja de amoxicilina o 3 días de tratamiento no 
son inferiores a dosis más altas o a 7 días de 
tratamiento.

Población y métodos: estudio multicéntrico, 
aleatorizado, factorial de 2 x 2, de no inferioridad, 
que incluyó a niños de 6 meses o mayores, 
con diagnóstico clínico de NAC, tratados 
con amoxicilina al egreso del departamento 
de emergencias y salas de internación de 
28 hospitales del Reino Unido y 1 de Irlanda, 
entre febrero de 2017 y abril de 2019 con su última 
visita en mayo de 2019.

Los niños fueron aleatorizados 1:1 a recibir 
amoxicilina oral a dosis bajas (35-50 mg/kg/día; 
n: 410) o a dosis altas (70-90 mg/kg/día; n: 404), 
por menor tiempo (3 días; n: 413) o mayor tiempo 
(7 días; n: 401).

La principal variable de resultado fue la 
indicación clínica de repetir el tratamiento 
antibiótico por infección respiratoria dentro de los 
28 días siguientes a la aleatorización. El margen 
de no inferioridad fue del 8 %. Las variables 
secundarias incluyeron la gravedad/duración 
de 9 síntomas de NAC reportados por los 
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padres, 3 eventos adversos relacionados con los 
antibióticos y aislamiento de fenotipos resistentes 
de las colonias de Streptococcus pneumoniae.

Resultados: de 824 participantes aleatorizados 
en 1 de los 4 grupos, 814 recibieron al menos 
1 dosis de medicación (mediana [RIC] de edad 
2,5 años [1,6-2,7]; 421 [52 %] fueron varones 
y el resultado principal estuvo disponible en 
789 casos (97 %). Con dosis bajas, el resultado 
principal ocurrió en el 12,6 % vs. en el 12,4 % 
con dosis altas (diferencia 0,2 % [IC95% -∞ a 
4,0 %]), y en 12,5 % con 3 días de tratamiento 
vs. 12,5 % con 7 días (diferencia 0,1 % [IC95% 
-∞ a 3,9]). En ambos grupos se demostró la 
no inferioridad sin interacción significativa 
entre  dos is  y  durac ión  (p :  0 ,63) .  De  los 
14 puntos secundarios preestablecidos, las 
únicas diferencias significativas fueron 3 días 
vs. 7 días de tratamiento para la duración de la 
tos (mediana 12 días vs. 10 días: razón de riesgos 
1,2 [IC95% 1,0 a 1,4]; p: 0,04) y trastornos del 
sueño por la tos (mediana 4 días vs. 4 días; razón 
de riesgos 1,2 [IC95% 1,0 a 1,4]; p: 0,03). En el 
subgrupo de niños con NAC grave, el resultado 
principal ocurrió en el 17,3 % de los casos con 
menor dosis vs. el 13,5 % de los que recibieron 
mayor dosis (diferencia 3,8 % [IC95% -∞ a10 %]; 
p: 0,18) y en 16,0 % con 3 días de tratamiento vs. 
14,8 % con 7 días de tratamiento (diferencia 1,2 % 
[IC95% -∞ a 7,4 %]; p: 0,73).

Conclusiones y relevancia: en los niños 
con NAC que egresan del departamento de 
emergencias o de la sala de internación (dentro 
de las 48 horas), una dosis menor de amoxicilina 
oral no fue inferior a una dosis más alta, y 
3 días de tratamiento no fueron inferiores a 
7 días, con respecto a la necesidad de indicar 
nuevamente antibióticos. Sin embargo, se debe 
considerar la gravedad de la enfermedad, el 
lugar de tratamiento, los antibióticos recibidos 
con anterioridad y la aceptabilidad del margen 
de no inferioridad, cuando se interpretan estos 
hallazgos.

COMENTARIO
El trabajo de Bielicki y col. hace referencia 

a un estudio de no inferioridad, multicéntrico, 
aleatorizado, ciego simple, controlado, de tipo 
factorial 2 x 2 en niños de 6 meses o mayores, con 
diagnóstico de neumonía de manejo ambulatorio 

que recibieron amoxicilina. Los autores concluyen 
que el tratamiento con amoxicilina a dosis de 35-
50 mg/kg/d no es inferior al tratamiento con 70-
90 mg/kg/d, y que 3 días de tratamiento no es 
inferior a 7 días, con respecto a la necesidad de 
repetir el tratamiento antibiótico dentro de los 
siguientes 28 días.

La neumonía adquirida en la comunidad es 
una importante causa de morbimortalidad en la 
infancia. Los agentes etiológicos involucrados 
incluyen fundamentalmente virus y bacterias, 
siendo la etiología viral mucho más frecuente 
en las formas leves y en menores de 5 años 
de edad.1 Sin embargo, debido la dificultad 
para distinguir etiología viral de bacteriana, las 
guías de manejo indican tratamiento antibiótico 
empírico y sistemático en los casos de diagnóstico 
claro de neumonía.2 

El uso no siempre adecuado de antibióticos 
ha colaborado con el aumento de la resistencia 
bacteriana, el incremento de los costos en salud y 
la exposición de los pacientes a efectos adversos 
de manera innecesaria.

El tratamiento abreviado de neumonía (3 
días) ya fue propuesto en estudios anteriores. 
Otro aspecto para considerar en estudios 
correctamente diseñados, es el manejo inicial sin 
tratamiento antibiótico para neumonía no grave. 
Si bien existen datos al respecto, todavía no son 
concluyentes para establecer una recomendación 
formal.3
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