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EL REGRESO PRESENCIAL A LA ESCUELA DE LOS NIÑOS, 

NIÑAS Y ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES CRÓNICAS 

 

Orientaciones para los equipos de salud 

MARZO 2021 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El Ministerio de Salud de la Nación (MSAL), en un trabajo conjunto con Comités, 

Subcomisiones y Grupos de Trabajo de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), ha 

elaborado esta herramienta técnica para orientar a los equipos de salud en la toma de 

decisiones frente a niños, niñas y adolescentes (NNyA) con procesos crónicos de salud; 

esta tarea se realiza en el contexto de la pandemia COVID-19, y en la etapa de regreso 

presencial a las aulas, bajo los lineamientos acordados por las autoridades de 

Educación. 

El Consejo Federal de Educación, en su Resolución CFE Nº 387/2021 del 12 de febrero 

de 2021, indica (artículo 6) que las y los estudiantes que formen parte de alguno de los 

grupos de riesgo serán eximidos de asistir en forma presencial al establecimiento 

educativo. En este sentido es importante brindar herramientas que faciliten la toma de 

decisiones de los equipos de salud, para establecer con la mejor evidencia disponible 

quiénes son aquellos estudiantes con enfermedades de base que pueden regresar a la 

escuela de manera presencial, y aquellos que poseen contraindicaciones absolutas o 

relativas para hacerlo. 

La indicación del modo de escolaridad para cada estudiante estará basada en la 

gravedad y en la repercusión funcional que la enfermedad de base ocasiona, como así 

también en la vulnerabilidad que, en base a la evidencia disponible, representa el SARS-

Cov2 para la población pediátrica con dicha enfermedad. Asimismo, la toma de decisión 

debe contemplar en todos los casos que el NNyA y su familia cuenten con la información 

suficiente para formar parte de la decisión, expresando sus opiniones y preferencias. 

Por otra parte, es importante que el equipo de salud brinde a la comunidad escolar la 

información pertinente para cada caso, que contribuya a garantizar el derecho a la 

educación de los niños, niñas y adolescentes con enfermedades crónicas o con 

discapacidad, y que evalúe la necesidad de acompañamiento por profesionales de 

Salud Mental en algunas situaciones. 

Es importante destacar que, en el proceso de la vuelta a clase, los NNyA deben 

continuar con los controles, tratamientos y rehabilitaciones correspondientes, para 

lograr la estabilidad y el control de su enfermedad de base. Los equipos de salud tienen 

un papel central en la prescripción de los tratamientos, en el acompañamiento de las 

familias, en la asistencia por parte de auxiliares de salud, y en los apoyos a la 

integración. Son prioritarios la puesta al día y el cumplimiento del calendario nacional de 

inmunizaciones, con especial énfasis en la vacuna antigripal y otras, indicadas según 

factores de riesgo. 
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A los fines de facilitar la interpretación de este material por parte de los pediatras y otros 

actores del equipo de salud, las consideraciones se organizaron por grupos de 

enfermedades crónicas y de funciones afectadas. En aquellos casos de NNyA con 

condiciones complejas, es decir asociación de más de una enfermedad crónica, o donde 

la contraindicación se considera relativa y no sea fácil precisar el riesgo, se recomienda 

que los equipos de especialistas tratantes se involucren en la decisión de 

presencialidad. 

Estas consideraciones quedan sujetas a revisiones periódicas, en base a la evidencia 

científica que se vaya incorporando. 

 

MARCO GENERAL 

 

La educación es un derecho esencial, por lo que consideramos que las orientaciones a 

los equipos de salud para definir la presencialidad de niños con condiciones crónicas de 

salud deben enmarcarse en algunos principios fundamentales, tales como el interés 

superior del niño como principio rector (Art. 3, Convención de los Derechos del Niño), el 

derecho de los niños a una educación adecuada (Art. 14, Constitución Nacional; Arts. 

28/29 - Convención de los Derechos del Niño; Art. 26 Declaración Universal de los 

Derechos Humanos), y el derecho de los niños a ser escuchados y a que sus opiniones 

sean tenidas en cuenta (Art. 12, Convención de los Derechos del Niño). 

El proceso educativo no solamente es importante por el acceso a los contenidos 

formales, sino que la socialización y el desarrollo del pensamiento crítico son 

especialmente relevantes para el logro de una vida saludable en el niño. Desde esa 

óptica, toda estrategia diseñada para garantizar el regreso paulatino a la presencialidad 

en las escuelas debe tener una mirada local, que considere la salud integral de la 

persona y la salud comunitaria, según cada situación epidemiológica, aplicando el 

principio de proporcionalidad (riesgo/beneficio). 

En aquellos casos en los cuáles la presencialidad estuviera contraindicada, es prioritario 

asegurar la educación a distancia, como así también contar con todos los agentes y 

dispositivos necesarios para que este derecho no se vea vulnerado. 

 

Acerca de los niños, niñas y adolescentes con discapacidad 

Las medidas adoptadas para el cuidado y acompañamiento de NNyA con discapacidad 

deben también regirse por los principios de Dignidad, Igualdad e Interés Superior del 

Niño. 

La definición de discapacidad no es en sí misma una contraindicación para asistir a la 

escuela. Por lo cual, en la toma de decisión de vuelta a la presencialidad, se recomienda 

- que aquellos NNyA con discapacidad que tengan dependencia de tecnologías o 

inestabilidad de sus funciones vitales, epilepsia, otras enfermedades crónicas - se 

proceda de la misma manera que en todxs los NNyA con enfermedades crónicas. 

La consulta de los NNyA con discapacidad en el contexto de la vuelta presencial es una 

buena oportunidad para recuperar sus controles de salud, actualizar el carnet de 
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vacunas, actualizar las evaluaciones funcionales y planes terapéuticos requeridos, 

gestiones de certificación y acceso a la rehabilitación. 

Es una tarea importante para los equipos de salud planificar las adaptaciones requeridas 

por cada NNyA con discapacidad para que, de no existir contraindicación puedan asistir 

a clase, garantizando las respuestas inclusivas necesarias, incluyendo sus traslados, 

apoyos, higiene especial de los recursos asistidos que puedan requerir en el ámbito 

escolar. En el caso de aquellos y aquellas NNyA con discapacidad en los que sea 

contraindicada la presencialidad, deberán extremarse los apoyos para evitar privaciones 

o barreras de acceso a la educación. 

Sugerimos compartir con las familias, los equipos de salud y educación los recursos de 

comunicación adaptada disponibles en la página de la Agencia Nacional de 

Discapacidad1 y en las páginas de organizaciones de padres y pacientes. 

 

MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCIÓN 

En relación con las medidas de prevención e higiene, la página de la Agencia Nacional 

de discapacidad contiene información en pictogramas para apoyar el proceso de 

comunicación con niños y adolescentes con dificultades para la comunicación verbal y 

la comprensión. Así mismo la página cuenta con un video explicativo con traducción a 

la lengua de señas y con información en word para ser leída por lectores de texto 

utilizados por personas ciegas o con baja visión. 

  

 
1 Agencia Nacional de Discapacidad https://www.argentina.gob.ar/andis/coronavirus-covid-19-0 
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CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES CARDIOLÓGICAS CRÓNICAS 

Respecto de los niños y niñas con enfermedades cardiológicas crónicas se señalan las 

siguientes consideraciones: 

 

SIN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD 

• Cardiopatías congénitas que no requieran cirugía como algunas CIA y CIV. 

• Cardiopatías congénitas corregidas sin lesiones residuales significativas y sin 

medicación cardiológica. 

• Cardiopatías adquiridas en remisión (reumáticas, miocarditis, enfermedad de 

Kawasaki) 

• Arritmias cardíacas controladas. 

• Estenosis valvular leve. Prolapso de válvula mitral. Aorta bicúspide. 

• Hipertensión arterial controlada. 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

• Insuficiencia cardíaca severa y en lista de trasplante cardíaco 

• Hipertensión Pulmonar / Eisenmenger 

 

CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

• Cardiopatías congénitas con insuficiencia cardíaca secundaria a cardiopatías 

no corregidas o a lesión/es residual/es significativa/s (a definir por especialista 

en cardiología pediátrica). 

• Circulación de ventrículo único (etapa Glenn / etapa Fontan). 

• Casos especiales que, por la característica de la cardiopatía, o de las 

enfermedades asociadas, requieran una evaluación particular por el  

en Cardiología pediátrica. 

  



 
Regreso presencial a la escuela de los niños, niñas y adolescentes con enfermedades crónicas  

6 
 

 
 

CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRÓNICAS 

Consideraciones generales para NNyA con enfermedades respiratorias crónicas: 

• La mayoría de los NNyA con enfermedades respiratorias crónicas pueden 

concurrir a clases y no presentan mayor riesgo en caso de infección por 

SARS CoV2. Sin embargo, hay situaciones particulares en las cuales no se 

recomienda la presencialidad. 

• Es fundamental cumplir con el calendario nacional de vacunación, y en 

especial en este grupo la vacuna antigripal. 

• Los convivientes sanos pueden concurrir al trabajo y a la escuela respetando 

los protocolos vigentes. 

• No hay evidencia de que el uso de una mascarilla agrave cualquier afección 

pulmonar subyacente. 

 

SIN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD 

• Asma: la mayoría de los NNyA con asma pueden concurrir a la escuela, esto 

incluye a los que reciben medicación en aerosol, montelukast y biológicos. 

• Fibrosis quística: los datos internacionales disponibles no demostraron 

mayores complicaciones con la infección por SARS- Cov2. Por lo tanto, 

pueden concurrir a la escuela todos los que no tienen contraindicaciones 

absolutas. 

• Displasia Broncopulmonar u otras enfermedades pulmonares crónicas de 

niños pequeños: pueden concurrir a la escuela excepto que presenten alguna 

contraindicación absoluta. 

• Tuberculosis con infección latente o con enfermedad activa que ya no 

contagian, y que presentan buen estado general. 

• Los niños con CPAP por apnea obstructiva del sueño pueden asistir a la 

escuela, si son por lo demás sanos. 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

En base al compromiso funcional: 

Cualquier enfermedad respiratoria crónica en la que el NNyA requiera: 

✓ Oxígenoterapia diurna, nocturna o intermitente. 

✓ Traqueotomía y/o enfermedades graves de la vía aérea (malasia o 

estenosis) con o sin apoyo ventilatorio. 

✓ Ventilación mecánica invasiva o no invasiva, durante todo el día o parte del 

mismo. 

✓ Tratamiento con inmunosupresores. 

 

Cualquier enfermedad respiratoria crónica en la que el NNyA presente el siguiente 

compromiso pulmonar: 

✓ Función pulmonar menor de 50% (cualquiera de los siguientes: VEF1 ≤ 

50del teórico, CVF ≤50% del teórico, DLCO ≤60%) 
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✓ Concurrencia frecuente al servivio de urgencias (1 vez cada 1- 2 meses) o 

internaciones por intercurrencias respiratorias (2 veces o más en el último 

año). 

✓ Se encuentre en espera o haya recibido de trasplante de pulmón. 

 

En base a diagnósticos de enfermedad: 

NNyA con asma que presentan las siguientes situaciones: 

✓ Consultas al servicio de urgencias frecuentemente (2 -3 veces por mes) y/u 

hospitalizaciones por asma (2 o más veces en el último año). 

✓ Ingreso a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) por asma en los últimos 12 

meses 

✓ Asma mal controlada, que por su gravedad o inestabilidad requiere agregar 

al tratamiento de base, corticoides orales diarios o a días alternos por tiempo 

prolongado (3 o más semanas) 

 

NNyA con fibrosis quística que presentan: 

✓ VEF1 menor de 50 % (su médico de cabecera autorizará o no la 

presencialidad). 

✓ Una disminución reciente y significativa en su función pulmonar. 

✓ Hospitalizaciones frecuentes por exacerbaciones respiratorias (más de 2 en 

el último año). 

✓ Trasplantados o en lista de espera de trasplante. 

 

NNyA con displasia broncopulmonar (u otras enfermedades pulmonares crónicas de los 

primeros años) que presentan: 

✓ Hospitalizaciones frecuentes (2 ó más veces en el último año) 

✓ Mala evolución de infecciones virales y/o que requieren visitas frecuentes a 

salas de emergencia por esos desencadenantes (1 ó 2 veces por mes en el 

último año). 

 

Enfermedades neuromusculares que presentan: 

✓ Ventilación no invasiva o invasiva que requieran apoyo ventilatorio nocturno 

y durante el día. 

✓ Función pulmonar menor del 50 %, a excepción que su médico de cabecera 

lo autorice. 

✓ Intercurrencias respiratorias frecuentes que requieran consultas a 

emergencia (1- 2 por mes) u hospitalizaciones frecuentes (2 o más en el 

último año). 

 

Tuberculosis activa, contagiante (bacilíferos) y/o que presentan compromiso del estado 

general  
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CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES RENALES CRÓNICAS 

Debido a la escasa evidencia científica publicada respecto de los NNyA con 

enfermedades renales crónicas, se sugieren las siguientes consideraciones especiales 

realizadas por la Asociación Española de Nefrología Pediátrica. 

 

SIN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD 

Se aconseja la presencialidad cumpliendo con los protocolos vigentes y adicionalmente 

la utilización de barbijo N95. 

• NNyA con insuficiencia renal crónica sin requerimiento de diálisis ni 

tratamientos inmunosupresores 

• Enfermedades renales con tratamiento inmunosupresor de mantenimiento en 

situación estable: trasplante renal estabilizado, glomerulopatías, lupus y otras 

vasculitis, síndrome nefrótico. 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

• NNyA con Trasplante renal recibido en los últimos 3 meses. 

• Hasta 6 semanas después de recibir altas dosis de medicación 

inmunosupresora: 

 

✓ Corticoides a partir de 20 mg/día. 

✓ Rituximab, ciclofosfamida IV u otros inmunosupresores a altas 

dosis. 

 

• NNyA en espera de trasplante renal: 

 

✓ Trasplante renal de donante vivo programado: se recomienda el 

aislamiento durante los 14 días previos al trasplante (donante y 

receptor). 

✓ Trasplante renal de donante fallecido: seguir las recomendaciones 

hechas para su patología de base, excepto que el equipo médico 

considere una situación especial. 
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CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES REUMATOLÓGICAS 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

• Pacientes con enfermedad reumática en remisión y sin tratamiento. 

• Pacientes con enfermedad reumática, ya sea AIJ con o sin uveítis, 

enfermedad auto- inflamatoria o enfermedad autoinmune o sistémica, que se 

encuentre en monoterapia con metotrexato o tratamiento biológico, 

hidroxicloroquina o colchicina. 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

• Pacientes que hayan recibido ciclofosfamida IV o rituximab como tratamiento 

de inducción en los últimos 6 meses. 

• Pacientes con posibilidades de entrar a diálisis en los próximos 6 meses. 

• Pacientes que hayan presentado debut o brote de enfermedades 

autoinmunes como LES, dermatomiositis juvenil, esclerosis sistémica, 

vasculitis, o enfermedades auto-inflamatorias como la artritis idiopática 

juvenil de inicio sistémico, o síndrome de activación macrofágica, que estén 

en tratamiento con corticoides en dosis superiores a 1 mg/kg/día. 

• Pacientes con enfermedades auto-inflamatorias que asocian componente de 

inmunodeficiencia que no se encuentren en remisión y precisen, además de 

su tratamiento habitual, tratamiento con corticoides. 

• Pacientes complejos que precisen en su tratamiento de base 

(inmunosupresores y biológicos) doble o triple terapia y no se encuentren 

estables y en remisión. 

 

CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

• Pacientes que hayan recibido ciclofosfamida IV como tratamiento de 

inducción en los últimos 6-12 meses y no hayan normalizado completamente 

las cifras de leucocitos (neutrófilos/linfocitos) objetivado en un hemograma 

realizado en los 6 meses posteriores a la última dosis de ciclofosfamida. 

• Pacientes que hayan recibido rituximab IV como tratamiento de inducción en 

los 6-12 meses previos y que no hayan normalizado las cifras de linfocitos 

CD-19 objetivado en una citometría de flujo realizada en los 6 meses 

posteriores a la última dosis de rituximab. 

• Pacientes que hayan presentado debut o brote de enfermedades 

autoinmunes como LES, dermatomiositis juvenil, esclerosis sistémica, 

vasculitis, o enfermedades auto-inflamatorias como la artritis idiopática 

juvenil de inicio sistémico, o síndrome de activación macrofágica que estén 

en tratamiento con corticoides en dosis de 0.5 a 1 mg/kg/día. 

• Pacientes con enfermedades auto-inflamatorias que asocian componente de 

inmunodeficiencia que se encuentren en remisión (con o sin tratamiento), sin 

precisar corticoides. 

• Pacientes con artritis idiopática juvenil y/o uveítis que, por motivo de un brote 

de la enfermedad, precisen corticoides en las dosis referidas anteriormente 

además de tratamiento inmunosupresor +/- tratamiento biológico. 
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• Pacientes complejos que precisen en su tratamiento de base 

(inmunosupresores y biológicos) doble o triple terapia, a pesar de 

encontrarse estables y en remisión. 

• Pacientes en tratamiento con fármacos inhibidores de la actividad de 

linfocitos T, como ciclosporina o tacrolimus; fármacos que interactúan con el 

ciclo de división celular, como azatioprina o micofenolato; fármacos que 

actúan sobre las vías de control intracelular de la inflamación, como los 

inhibidores de JAK. 

 

 

Consideraciones para los NNyA con contraindicaciones relativas: 

• Valorar un cambio en la terapéutica si es posible según la situación 

clínica.  

• Tener en cuenta otros factores de riesgo, tales como haber presentado 

infecciones graves o frecuentes, o padecer enfermedad pulmonar, 

cardíaca o renal.  

• Utilizar el barbijo junto con una máscara facial  
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CONSIDERACIONES EN INFECCIÓN POR EL VIRUS DE LA 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

NNyA con VIH/SIDA con número de CD4 acordes a la edad o porcentajes mayores al 

15 % en controles del último año, evaluando también la condición de sus padres. 

 

CONSIDERACIONES EN DIABETES TIPO 1 Y OBESIDAD 

SIN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD 

• NNyA con diabetes tipo 1 con buen control metabólico y sin complicaciones 

severas. 

• NNyA con obesidad leve o moderada y sin otras complicaciones. 

CON CONTRAINDICACIONES 

• NNyA con diabetes tipo 1 con mal control de la enfermedad o que tengan 

complicaciones severas (nefropatía diabética, neuropatía periférica, compromiso 

cardiológico). 

• NNyA con obesidad severa o mórbida 

• NNyA con obesidad con complicaciones respiratorias o metabólicas (diabetes 2) 

  

CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES HEPÁTICAS CRÓNICAS 

En la mayoría de las enfermedades hepáticas crónicas pediátricas, no existe evidencia 

de un riesgo aumentado de infección por el SARS-CoV-2 respecto a otras infecciones. 

Cabe destacar que la inactividad y el sedentarismo tienen un impacto negativo sobre 

entidades como la esteatosis hepática no alcohólica (hígado graso). 

Considerando a los NNyA cuya patología se encuentre en remisión y/o, compensados 

y que habitualmente, fuera de pandemia, se encuentran en condiciones de retornar a la 

escuela, se puntualizan los siguientes aspectos: 

 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

NNyA con hepatitis autoinmune y tratamiento inmunosupresor en situación clínica 

estable. 

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

• NNyA con reactivación de la enfermedad o requerimiento de algún cambio 

en su tratamiento. 

• Pacientes con cirrosis hepática (independientemente de la etiología) o 

trasplantados hepáticos, por el riesgo no solo de COVID-19 sino de otras 

infecciones, tal como se hace habitualmente. 

• Para otras patologías infrecuentes o potencialmente graves, se tendría que 

individualizar cada caso con el equipo médico tratante.  
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CONSIDERACIONES  EN ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES CRÓNICAS 

En la mayoría de las enfermedades gastrointestinales crónicas pediátricas, no existe 

evidencia de un riesgo aumentado de infección por el SARS-CoV-2. 

 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

• Enfermedad celíaca 

• Migraña abdominal 

• Acalasia 

• Malformaciones ano-rectales 

• Estreñimiento 

• Síndrome de vómito cíclico 

• Esofagitis 

• Gastroenteritis eosinofílica 

• Problemas de crecimiento o desnutrición leves o moderados 

• Dolor abdominal funcional 

• Gastroparesia 

• Enfermedad por reflujo gastro-esofágico 

• Enfermedad de Hirschsprung sin colostomía 

• Pseudoobstrucción intestinal sin ileostomía 

• Síndrome de intestino irritable 

• Síndrome de intestino corto sin ileostomía. 

 

CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

• Desnutrición grave 

• Ileostomía o colostomía 

• Nutrición parenteral total (si bien esta última situación en sí misma no 

representa un riesgo para contraer COVID se debe tener en cuenta que, si 

un paciente con vía central tiene fiebre, debe acudir a la sala de urgencias 

para que se determine la causa de la fiebre, lo cual puede incluir la realización 

de una prueba de COVID-19 y análisis de sangre). 
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OTRAS CONSIDERACIONES: 

 

Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 

Actualmente no hay estudios que demuestren que los pacientes pediátricos con EII 

corran un riesgo significativamente mayor en relación al SARS-CoV2 como tampoco 

se han observado datos que sugieran que la infección con SARS-CoV2 puede 

provocar una recaída de cualquiera de estas afecciones. 

La respuesta que se intenta dar a esta población de pacientes, con los datos 

disponibles, es determinar si los medicamentos utilizados en el manejo de la EII 

aumentan tanto el riesgo de contraer el virus SARS-CoV2 como también las 

complicaciones del virus en personas infectadas. 

Los NNyA con EII deben continuar con el régimen de medicamentos, incluidas las 

infusiones e inyecciones. La presencia de una inflamación intestinal activa plantea 

un mayor riesgo de infección. La suspensión de medicamentos supone el riesgo 

de una recaída. 

El siguiente cuadro es una propuesta del equipo de expertos en el tema, que forman 

parte del Servicio de Gastroenterología del Children’s Health Medical Center de 

Dallas, Estados Unidos, en donde se clasifican los medicamentos más comúnmente 

utilizados en estos casos, en relación al riesgo relacionado: 

 
 

Medicamento 
Riesgo de complicaciones 

por SARSCoV2 

Metilprednisolona 

(administración IV) 
Alto 

Prednisona Moderado 

Tacrolimus Moderado 

Sirolimus Moderado 

Azatioprina/6- mercaptopurina (6-MP) 
Moderado 

Tofacitinib Moderado 

Budesonida Bajo 

Metotrexato Bajo 

Infliximab Bajo 

Adalimumab Bajo 

Certolizumab Bajo 

Vedolizumab Bajo 

Ustekinumab Bajo 

Sulfasalazina Bajo 

Medicamentos de 5- ASA/mesalamina 
Bajo 

Régimen alimentario NEE (nutrición 

enteral exclusiva), SCD (dieta de 

carbohidratosespecíficos), CDED (dieta 

de exclusión para la enfermedad de 

Crohn) 

 

 
Bajo 
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A continuación, se expresa la opinión consensuada de expertos, que podrá ser ampliada 

a medida que se aumente la experiencia en el manejo de COVID-19. 

 

SIN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD: 

NNyA que reciben medicamentos clasificados de bajo riesgo 

 

CON CONTRAINDICACIONES PARA LA PRESENCIALIDAD: 

• NNyA en tratamiento con esteroides u otras medicaciones en dosis 

inmunosupresora (riesgo alto o moderado) o que se encuentren en 

tratamiento de inducción. 

• NNyA que reciben medicamentos clasificados como de riesgo moderado o 

grave. 
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CONSIDERACIONES EN ENFERMEDADES ONCOHEMATOLÓGICAS 

Los NNyA con cáncer y aquellos que recibieron un trasplante de médula ósea tienen un 

mayor riesgo de padecer una enfermedad severa que puede comprometer tanto su 

sobrevida global (SG) como su sobrevida libre de eventos (SLE). 

Según los datos del Registro Oncológico Infantil de Argentina (ROHA) desde el 

comienzo de pandemia hasta enero 2021, se detectaron 324 casos de Covid-19 en 

NNyA menores de 19 años, dentro de la población de pacientes oncohematológicos. El 

40% presentó fiebre como único síntoma. Del total, 13 pacientes (4%) tuvieron 

requerimiento de UTIP y se informaron 10 casos fallecidos por causas ajenas a la 

infección (progresión de enfermedad o complicaciones secundarias a las mismas). 

Estos resultados coinciden con otros registros (Sociedad Internacional de Oncología 

Pediátrica - SIOP). 

Es necesario adaptar las recomendaciones según el tipo de enfermedad 

oncohematológica, la etapa de tratamiento y otras consideraciones particulares 

valorando tanto las comorbilidades como las diferentes realidades del niño/a, su familia 

y las instituciones educativas. 

La decisión final será tomada por el médico de cabecera junto con la familia, 

acompañados muy de cerca por el equipo médico en esta experiencia de recuperar sus 

hábitos educativos y la presencialidad. 

 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

NNyA fuera del tratamiento quimioterápico (3 meses después de la finalización del 

mismo) y sin comorbilidades. 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

• Pacientes oncohematológicos que se encuentran en etapa de tratamiento 

quimioterápico intensivo o debut de: 

- LLA, LMA, LNH, LH, tumores solidos 

- Pacientes con trasplante de medula ósea 

- Pacientes en tratamiento radioterápico. 

- Pacientes con o sin enfermedad oncológica, bajo tratamiento con 

anticuerpos monoclonales (Anti-CD 20 u otros inmunosupresores). 

• NNyA en etapa de mantenimiento que realizan los esquemas de 

quimioterapia de Leucemia / Linfomas que presentan citopenias, 

comorbilidades y/o una situación sociofamiliar compleja en este contexto. 

 

CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

NNyA oncohematológicos en tratamiento de mantenimiento, exceptuando las 

mencionadas en el párrafo anterior. 
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CONSIDERACIONES EN ERRORES INNATOS DE LA INMUNIDAD 

Las Inmunodeficiencias Primarias (IDP), actualmente denominadas errores innatos de 

la inmunidad, son un grupo heterogéneo de enfermedades causadas por la alteración 

de distintos mecanismos implicados en la respuesta inmune. Para abordarlas y 

caracterizarlas existe una clasificación de la Unión Internacional de Sociedades de 

Inmunología (IUIS 2019), que las agrupa de acuerdo con los componentes del sistema 

inmune involucrados. Esto genera una variabilidad en el impacto de la enfermedad 

dependiendo del grupo de compromiso inmune implicado. 

En general los NNyA con IDP tienen un riesgo similar a la población general de contraer 

infección por SARS-CoV-2 y manifestar la enfermedad. De acuerdo con la experiencia 

clínica, existe un grupo que presenta un compromiso celular severo, disregulación y/o 

inflamación que se caracteriza por presentar un mal manejo de la infección. Las 

comorbilidades representan un factor preponderante en la evolución en estos pacientes. 

Las recomendaciones generales se basan en la opinión de expertos y en la bibliografía 

disponible hasta el momento. Sin embargo, existen consideraciones que deben ser 

adaptadas a cada situación en particular por el especialista en Inmunología tratante. 

 

Consideraciones generales: 

• En base a la evidencia científica disponible es recomendable que los pacientes 

con IDP continúen con los tratamientos que se encuentran recibiendo de 

acuerdo con las indicaciones recibidas por su inmunólogo tratante. 

• La administración de inmunoglobulinas no debe suspenderse, se puede 

considerar modificar la forma de administración a infusión subcutánea en forma 

domiciliaria, para evitar la exposición que puede generar el traslado y 

permanencia en el hospital, siempre y cuando este acordado con su 

inmunólogo de cabecera. 

• Se recomienda la aplicación anual de vacuna antigripal al paciente y 

convivientes. 

 

SIN CONTRAINDICACION PARA LA PRESENCIALIDAD 

Inmunodeficiencias predominantes de anticuerpos (Grupo IIIb IUIS 2019): 

• Deficiencia selectiva de IgA 

• Hipogamaglobulinemia transitoria de la infancia 

• Deficiencia de subclases de IgG con déficit de IGA 

• Aislada deficiencia de subclases de IGG 

• Deficiencias específicas de anticuerpos con normales niveles de IgG y linfocitos 

B 

• Deficiencia selectiva de IgM 
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CON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

Se recomienda consultar previamente con el inmunólogo de seguimiento para valorar 

riesgos asociados a posibles tratamientos inmunomoduladores/ inmunosupresores y la 

presencia de comorbilidades. 

• Inmunodeficiencias que afectan la inmunidad celular y humoral: (grupo Ib IUIS 

2019). 

• Inmunodeficiencias Combinadas que asocian hallazgos sindrómicos (Grupo IIa 

y IIb IUIS 2019). 

• Inmunodeficiencias predominantes de anticuerpos (Grupo IIIa y IIIb IUIS 2019), 

excepto las nombradas en el grupo de bajo riesgo. 

• Disregulación Inmune – Síndromes con Autoinmunidad y otros (grupo IVb IUIS 

2019). 5-  Defectos congénitos del Fagocito en número función o ambos (grupo 

V a y Vb IUIS 2019). 

• Desordenes Autoinflamatorios  (grupo  VII  a  y  b  IUIS  2019) 7- Deficiencias 

de complemento (grupo VIII IUIS 2019) 

• Fallos Medulares (grupo IX IUIS 2019) 

 

CON CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

• Inmunodeficiencias que afectan la inmunidad celular y humoral: 

Inmunodeficienciascombinadas severas (grupo ꓲa IUIS2019). 

• Enfermedades de Disregulación Inmune: Linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) 

ySusceptibilidad a EBV (grupo IVa IUIS 2019). 

• Defectos Intrínsecos en la Inmunidad Innata (grupo VI a y VIb IUIS 2019). 

• Trasplante de células madre hematopoyéticas en pacientes con IDP que 

presenten: 

- Menos de 1 año del trasplante 

- En tratamiento con inmunosupresores 

- En tratamiento de reemplazo con inmunoglobulina 

- Con compromiso pulmonar moderado/severo 

- Con enfermedad injerto versus huésped crónica 
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