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CONSIDERACIONES
GENERALES

Desde el inicio de la pandemia se conoce que los nifos, ninas y adolescentes tienen
un menor riesgo de enfermarse y de morir por COVID-19 que otros grupos etarios. La
evidencia disponible hasta el momento sugiere que los nifnos y adolescentes serian
menos susceptibles a la infecciéon por SARS-CoV-2 y ademas transmiten con menos
frecuencia el virus que los adultos. Cuando adquieren la infeccién, son por lo general
asintomaticos y cuando enferman, suelen tener enfermedad leve con sintomas
semejantes a las enfermedades frecuentes en estas edades. Dentro del grupo de 0-19
anos, los estudios sugieren que tanto la susceptibilidad como la transmision son
menores en ninos por debajo de los 5 anos que en los ninos de mayor edad y
adolescentes. Actualmente se encuentra en evaluacion a nivel mundial las
caracteristicas de presentacion clinica en ninos de la variante delta de SARS-CoV-2.

Los ninos que se infectan con el virus SARS-CoV-2 tienen mas compromiso del
tracto respiratorio superior que del tracto respiratorio inferior.

Se ha descripto un sindrome grave, llamado SIM-C (Criterio 4 de Caso sospechoso en
nuestra definicién de caso) que ha sido reportado en nifos de todas las edades y
etnias, aunque la mayoria se ubican entre los 6 a 12 anos. Estos cuadros pueden
comenzar 3 a 4 semanas después de la infeccion con el virus SARS-CoV-2. Entre los
signos clinicos iniciales se encuentran la fiebre alta y persistente durante 3 o mas
dias; lesiones cutaneas maculopapulares que recuerdan la distribucion de la
enfermedad de Kawasaki; conjuntivitis bilateral no purulenta, sintomas digestivos
(nduseas, vomitos, diarrea o dolor abdominal) y muchos de ellos evolucionan al
shock. Pueden presentar signos de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o
anomalias coronarias.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS

En este documento se trataran temas especificos del manejo de COVID 19 en ninos.

Los conceptos de algoritmo diagnodstico, criterios de caso sospechoso y alta estan
desarrollados en la Guia Técnica.

Sin embargo, hay algunas consideraciones especificas respecto al diagnostico
diferencial a tener en cuenta.

En ninos menores de 2 anos que se presentan con un cuadro de bronquiolitis es muy
importante evaluar en qué contexto se encuentran. Hay que evaluar si existen
antecedentes epidemioldgicos familiares compatibles con COVID 19 (convivientes u
otras personas con las que el nino haya estado en contacto en los ultimos 14 dias con
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sintomas compatibles con COVID 19) y si el nifio asiste a guarderia o jardin maternal
(riesgo de contagio de COVID 19y de otras virosis respiratorias, como VRS).

Diferenciar clinicamente el cuadro de BOL del cuadro de COVID-19 es practicamente
imposible, por lo cual y ante la ausencia de datos epidemiolodgicos que nos orienten,
la Unica manera para diferenciarlos es realizando un testeo para COVID con el fin de
confirmar o descartar el caso y si es posible un panel viral respiratorio para estudiar
los virus respiratorios mas frecuentes como el virus Sincitial Respiratorio, rinovirus,
adenovirus, parainfluenza, etc. Los virus respiratorios y bacterias pueden
presentarse como co-infecciones con el virus SARS-CoV-2.

Otro aspecto del diagnostico que creemos importante recalcar es el de la
confirmaciéon por nexo o criterio clinico epidemioldgico, ya que si bien esta
desarrollado en la guia técnica es un tema muy importante en pediatria.

Para definir una persona como confirmada por criterio clinico-
epidemioldgico se deben cumplir 3 requisitos:

1. Persona con sintomas (encuadrado como caso sospechoso)
2. Conviviente de un caso confirmado por laboratorio

3. Dentro de los 14 dias del ultimo contacto con el conviviente en etapa de
contagiosidad(o transmisibilidad) presenta sintomas compatibles con
COVID-19

* |a etapa de transmisibilidad de un caso COVID- 19 positivo (con
buena evolucion clinica) es desde dos dias antes de empezar con
sintomas hasta 10 dias después del comienzo de los mismos.

= Porlo cual en caso de que la persona enferma no cumpla un correcto
aislamiento intradomiciliario, puede contagiar a sus convivientes
desde el primero hasta el décimo dia del comienzo de sus sintomas.
Es decir, que si no hay aislamiento intradomiciliario la cuarentena a
los convivientes debera extenderse por 14 dias adicionales a partir
del alta del caso (10 dias en situaciones pasibles de cuarentenas
abreviadas), sumando un total de 24 dias (20 dias en total en
situaciones pasibles de cuarentenas abreviadas)

» Ademas hay que tener presente que si empiezan aparecer en el
domicilio mas casos confirmados (por nexo o laboratorio) y no se
cumple con el aislamiento intradomiciliario como se aclara en el
punto anterior, hay que tener presente el periodo de contagiosidad y
la cuarentena de todos los casos confirmados para considerar
levantar la cuarentena a los contactos estrechos asintomaticos.
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C@ AVISO IMPORTANTE)

= | os convivientes de un caso confirmado son considerados
contactos estrechos mientras permanezcan asintomaticos.

= |os convivientes de un caso confirmado no se consideran
confirmados por criterio clinico epidemiol6gico por el solo hecho de
convivir con el caso confirmado. Deben tener sintomas (y conformar
un caso sospechoso segun lo definido en criterio 1 de caso
sospechoso de esta norma) para confirmarse por criterio clinico
epidemioldgico.

= Se procurara la realizacién de estudios de diagnostico para COVID 19
siempre que sea posible, siendo obligatorio en aquellos casos con:
IRAG (criterio 2 de la definicién de caso sospechoso), fallecidos con
sospecha de COVID 19, pacientes con sospecha de sindrome
inflamatorio multisistémico post COVID 19 (Criterio 4 de la definicion
de caso sospechoso). En estos casos se deberd PROCURAR la
realizacion de test diagndsticos. Sin embargo, se los considerara
como confirmados por criterio clinico epidemioldgico si cumplen la
definicién de caso confirmado por nexo a pesar del resultado de los
test no detectable o negativo.

Es muy importante recordar que en los casos confirmados por nexo deben hacerse
las mismas medidas que en los casos confirmados por laboratorio: aislamiento,
control cinico, etc.
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VIGILANCIA DE
COVID-19 EN PEDIATRIA

Al'momento de redactar esta Guia se esta realizando en la Provincia de Mendoza una
vigilancia especial para poblacion pediatrica, teniendo en cuenta que es la poblacion
que aun no se havacunado y la forma de presentacion de la variante delta en aquellos
paises donde ésta es comunitaria. La vigilancia de variante de preocupacion Delta
se realizara en todos los nifios con PCR SARSCoV2 Positiva(deben enviarse el 100 %
de las muestras de nifos escolarizados) con ct < 26(y todas las muestras en casos de
laboratorios que realizan PCR isotérmicas).

FUNDAMENTACION: Teniendo en cuenta que la variante delta es la Unica que no
posee la delecion en el ORF1a, y que la prevalencia de la variante original ha
descendido y se espera que continte haciéndolo, proponemos la deteccidn de esa
secuencia como marcador temprano de la eventual aparicion de dicha variante. Enun
primer paso se realizara un sreening mediante el uso de una reaccion duplex
(N1/0RF1a) en pooles de no méas de 5 muestras que hayan tenido un valor ct< 26 (cada
pool se realizara con 5ul de RNA de cada una de las muestras seleccionadas, teniendo
en cuenta que la diferencia de ct entre muestras de un mismo pool no debe ser
superior a 2). De los pooles que resulten positivos, es decir que detectemos
amplificacion en ORF1a, se procedera a abrir dicho pool y realizar una PCR que
detecta la delecion AGTTCA (en el gen Spike) especifica para variante Deltay
posterior analisis de las curvas de melting.

Las muestras seran procesadas en los Laboratorios de Salud Publica y del Hospital
Central.

Laboratorio de Salud Publica recibira muestras para vigilancia de variantes de:

» Htal. Schestakow (incluyendo LAPROMED y UGACOOQOP)
» Htal. Lagomaggiore
= Htal. Perrupato

Hospital Central recibira muestras para vigilancia de variantes de:

=  Htal. Notti

= Htal. Scaravelli
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Las muestras de pacientes diagnosticados en instituciones privadasy de la
seqguridad social deberan ser derivadas aalguno de los dos laboratorios previa
autorizacion del Dr Carlos Espul Jefe de la Red de Laboratorios Publicos.

Entodos los casos, las muestras a derivar deberan iracompanadas de una planilla
Excel donde seespecifique: Nombre y Apellido, fecha, DNI, ct de la muestra,
Procedenciay Antecedente epidemiolégico.

VIGILANCIA DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO

Los casos de Criterio 4: Sindrome Inflamatorio Multisistémico deben notificarse de
forma individual al SNVS 2.0:

» Grupo de Eventos: Infecciones respiratorias agudas

» Evento: Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM): Completar clasificacion
manual segun corresponda

» Estrategia de vigilancia clinica/laboratorio
= Datos de Internacion
» |ndicar Comorbilidades
» Completar Diagnoéstico referido constatado
= Evolucion

= Periodicidad inmediata
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MANEJO CLINICO DE
CASOS SOSPECHOSO0S O
CONFIRMADOS DE
COVID-19 EN PEDIATRIA

Paso 1: Identificacion de casos

Se identificaran las personas que cumplan con las distintas definiciones de caso
sospechoso de COVID 19 y se realizara el llenado de la Ficha epidemioldgica
correspondiente.

Es importante recordar que toda persona que cumple con los criterios de caso
sospechoso debe realizarse los test diagnosticos pertinentes para confirmar o
descartar el mismo, no minimizando los cuadros, ya que TODO paciente con clinica
de caso sospechoso requiere que se realice: diagnostico oportuno, aislamiento,
control clinico, rastreo y bloqueo de contactos, minimizando las posibilidades de
contagio enla comunidad.

Esto es particularmente importante en la poblacion pediatrica en donde a pesar de
cumplir la definicion de caso sospechoso de forma muy frecuente no se descarta
CcCovID 19.

En nifos en edad escolar es muy importante registrar si han asistido a la escuela en
periodo de contagiosidad y consignar establecimiento escolar al que asiste
(Recordar que por protocolo de escuelas vigente ante un nifio con cuadro compatible
con caso sospechoso de COVID 19 se indica cuarentena a toda su burbuja escolar, por
lo cual es de particular importancia no postergar los hisopados diagnosticos ante
aquellos casos que cumplen la definicién de caso sospechoso de COVID 19).
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Paso 2: Identificar factores de riesgo de complicacion de la

enfermedad

Factores de riesgo de complicacion de la enfermedad

Inmunocomprometidos

Inmunodeficiencias primarias, trasplante de 6rgano
so6lido o de progenitores hematopoyéticos,
pacientes hemato-oncoldgicos en tratamiento con
quimioterapia, ninos que reciben farmacos
inmunosupresores, biolégicos o modificadores de
la enfermedad, biolégicos o modificadores de la
enfermedad, pacientes sometidos a dialisis, ninos
con infeccion por VIH con mal control y
disminucion de los CD4, inversion CD4/CD8

Con cardiopatias

Cardiopatias congénitas cianoticas y no cianéticas
y otras adquiridas, miocardiopatias, pericarditis,
arritmias severas hemodinamicamente
significativas, incluyendo las que requieren
tratamiento médico, que asociasan HTPulmonar,
postoperatorio de cirugias o de intervencionismo
cardiaco, trasplante cardiaco o en espera de
trasplante

Con enfermedades
neuromusculares y
encefalopatias

Moderadasy graves

Con patologia
respiratoria cronica

FOP, DBP, oxigenoterapia domiciliaria,
traqueotomia, ventilacion mecanica domiciliaria,
asma grave, etc.

Con enfermedades de
la sangre

Enfermedad de células falciforme homocigota o
doble heterocigota

Con diabetes tipo 1

Con mal control y sequimiento de la enfermedad

RN Pret

Menores de 37 semanas de gestacion

Otras

Obesidad

Sindrome de Down

Hay que evaluar si las comorbilidades estan compensadas
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Paso 3: Identificar severidad de la enfermedad

ASINTOMATICA Pacientes asintomaticos que fueron testeados por situaciones
especiales con resultado de rRT- PCR SARS-COV-2 detectable o test
de antigenos positivos

LEVE Pacientes sintomaticos que cumplen con la definicién de caso SIN
EVIDENCIA de neumonia o hipoxemia.

MODERADA Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin
signos de neumonia severa, con SAT 02 AA =94 %*

SEVERA Y (NEUMONIA Signos de dificultad TAOQUIPNEA DESATURACION
SEVERA) Alguno de los respiratoria severa(uso de FR>860 x Sat 02 AA <94
siguientes: musculos accesorios, minen<2 %*
inhabilidad de completar meses de
oraciones completas, tiraje, edad
quejido, cianosis, entre otros) FR>50x
0 min en ninos
Signos de alerta(incapacidad de2all
para alimentarse o beber, meses de
letargo, inconsciencia, edad
convulsiones) FR =40 x min
enninos de 1
ab anos
FR>30 x
min en ninos
>b anos

CRITICA Sindrome de Distres respiratorio
Sepsis
Shock séptico

Sindrome inflamatorio multisistemico post COVID 19
Trombosis aguda: Tromboembolismo pulmonar, Sindrome
coronario agudo, ACV

*Este limite en 94 % es arbitrario. Hay que evaluar integralmente a los pacientes, su presentacién clinica y sus
antecedentes (por ej antecedentes de enfermedad cronica pulmonar, deterioro progresivo, mal estado general,
otros signos y sintomas de dificultad respiratoria). Recordar que hay que realizar saturometria de los pacientes por al
menos 2 minutos.
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Paso 4: Identificar factores sociales para el cumplimiento del
aislamiento domiciliario, es decir criterios sociales:

Posibilidad de cuidado por un adulto que comprenda las indicaciones y que es
altamente recomendable no presente factores de riesgo de complicacién de la
enfermedad

Ubicabilidad: teléfono con comunicacion permanente, domicilio en barrio
accesible, domicilio con proximidad a centros de atencién médica para re-
consulta en caso de mala evolucion clinica, etc. Es imprescindible que quede
registro del domicilio y de idealmente dos teléfonos de contacto del paciente.

Posibilidad de concurrir para ser asistido en caso de empeorar su estado clinico.
Posibilidad de cumplimiento de aislamiento en domicilio:

» Habitacion de uso individual que pueda cerrar la puertay con
ventilacion adecuada directa al exterior (ventana).

= Conexién seguraagua potable en el interior de la vivienda.
» Bano de uso exclusivo o posibilidad de higiene luego de cada uso.

Ausencia en domicilio de personas con factores de riesgo o posibilidades de
aislarse de ellas dentro del mismo domicilio

Posibilidad de re-hisoparse en los casos de requerirlo.

Paso 5 : Definir el lugar donde realizaran el aislamiento de casos
sospechosos y confirmados

Segun los pasos anteriores se decidira el sitio de internacion mas apropiado:

Aislamiento Sanitario Hospitalario

1

Para pacientes con cuadros severos y criticos

Para pacientes con cuadros moderados, especialmente aquellos con factores de
riesgo, segun juicio clinico
Internacion segun la edad del paciente:

» Edad menorde 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas)

» Edad1-3 meses: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad.
No obstante, sila situacion clinica es buena, podran ser enviados a
domicilio con control clinico estricto.

Consideraciones para el Manejo de a MENDOZA GOBIERNO

COVID-19 en nifios \ 3 Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
Version 17 de setiembre de 2021



» Para pacientes con cuadros de cualquier gravedad que no puedan cumplir con la
totalidad de los criterios médicos para aislamiento domiciliario o en un centro
de atencion extrahospitalaria (CAE u hoteles)

Aislamiento Sanitario Extrahospitalario

El aislamiento extrahospitalario debe garantizar:

= cumplimiento de medidas de seguridad, higiene y limpieza

» aislamiento efectivo de los casos: separacién de sus convivientes (incluyendo los
demas residentes en casos de hogares de nifios) y del resto de la sociedad, no
saliry no recibir visitas

» estar enmarcado en una red de atencion cuyos responsables son las Instituciones
/Areas Sanitarias que realizan el diagndstico, con controles de los pacientes
adecuados (presenciales, modalidades no presenciales como teleconsulta) y
rapida derivacién a un Centro de Atencion en caso de requerirse.

Tipo de Aislamiento Extrahospitalario

LUGAR DE

AISLAMIENTO TIPO DE PACIENTE

Para casos sospechosos a la espera del resultado de rRT-PCR, que

clinicamente se encuentren sin signos de gravedad

Para casos confirmados asintomaticos y leves

DOMICILIO Para casos confirmados moderados (neumonia sin desaturacion

ni signos de gravedad)

= con factores de riesgo a evaluar segun juicio clinico (por ejemplo
podria requerirse la internacion de de los ninos con cardiopatias
complejas severas y evaluar otros casos individualmente)

= que por parte del efector de salud o financiador dispongan de
servicios de asistencia domiciliaria integral (modalidades de
internaciones domiciliarias, médicos, enfermeros y/o
kinesidélogos en domicilio, sequimiento cercano bajo modalidad
presencial o consultas no presenciales), principalmente en
aquellos casos con factores de riego.

Condiciones adicionales obligatorias:

Cumplir con la totalidad de los criterios sociales.
Firmar declaracion jurada

Dar pautas de alarma claras a los padres (Anexo 1)
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moderados (neumonia sin desaturacion ni signos de gravedad)

1. que por situacion social no puedan cumplir aislamiento en
domicilio.

2. que presenten factores de riesgo que segun juicio clinico
requieran un seguimiento cercano (por ejemplo podria
requerirse lainternacion de los ninos con cardiopatias
complejas severas y evaluar otros casos individualmente),
independientemente de su situacion social intertanto su
situacién médica, se encuentre estable y pueda volver a su
domicilio.

Para casos confirmados moderados, severos y criticos que ya
habiendo cursado unainternacién deben finalizar el periodo
establecido de aislamiento para su alta clinico- epidemioldgica
definitiva.

E Para casos sospechosos o confirmados asintomaticos, leves o

HOTELES U OTROS
DISPOSITIVOS

Condiciones adicionales obligatorias:

Cumplir con la totalidad de los criterios sociales para regreso
a sudomicilio.
Sin criterios clinico de internacién y ningun otro tipo de cuidados.

Nota: Sl los financiadores, el subsector privado y publico cuentan
con hoteles u otros dispositivos adaptados para la asistencia de
pacientes con criterios de internacién, podran derivarlos con el
objetivo de aumentar la disponibilidad de camas hospitalarias para
Casos severosy criticos.

/\\"{k Se evaluara por parte del Equipo de Salud de esos hogares realizar el
/\ aislamiento de los casos alli, cohortizando los casos de ser
necesario.

HOGARES DE NINOS
UOTRAS Estos dispositivos deberan notificar cada caso mediante la

INSTITUCIONES DE Ficha de Notificacion de Caso Sospechoso o Confirmado de
ESTANCIA COVID-19 y se debera informar de forma urgente la situacionala
PROLONGADA Direccion de Epidemiologia
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Manejo de casos sospechosos y confirmados en Centros de Atencion
Ambulatoria

ABORDAJE AMBULATORIO DEL COVID 19 EN ADULTOS

*Sat 02 AA < 94%*

*FR > 30/ min

*Signos de emergencia: dificultad

No ) S
- respiratoria, confusién, incapacidad de

’ despertarse o permanecer despierto, l

coloracidn azulada en labios o rostro,
dolor toracico persistente, anuria,

Sintomas por caidas
los que
consulta
Derivara un
Centro con
internacion
* Rinorrea .Diarrea * Dolortoracico
¢ Odinofagia . Vomitos * Temperatura corporal 237.5°C
¢ Cefalea . Ageusia persistente > 3 dias
¢ Mialgia .Anosmia * Tos nuevo o empeoramiento
* Temperaturacorporal 237.5°C * Disnea
1 1 |

Presencia de Factores de Riesgo

| | Realizarimagen de Térax

(preferentemente TAC) o

Si NO . . o .
v v Derivar a un lugar con disponibilidad de la misma
E;/i::el:?; segun Seguimiento l
Bt cinico sgico:
o — Patolégico: NEUMONIA
*Controly Presencia de Factores | !
seguimiento de Riesgo Clinicos Presencia de Factores de Riesgo Clinicos
clinico | 1 o imagen de térax con + del 50% de
estricto sl NO infiltrados
*Analitica v v | |
B Torax. . Seguimiento Si
sInternacion Evaluar segun clinico NO
criterio ‘
clinico: | Evaluar segun
ety criterio clinico:
seguimiento «Controly
C|InI'C0 seguimiento Control y seguimiento clinico estricto
CSiEE clinico estricto
*Analitica Arelltice

*Internacion sInternacion

*Este limiteen 94% es arbitrario. Hay que evaluar
integralmente a los pacientes.
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(@ AVISO IM PORTANTE)

Siempre evaluar la presencia de factores sociales para el cumplimiento del
aislamiento domiciliario

¢Cuando se debe solicitar tomografia axial computada (TAC)?

Se recomienda solicitar TAC:

= pacientes coninfeccién por el virus SARS-CoV-2 que presenten requerimiento de
internacién en UCIP

» pacientes con hipoxemia progresiva o desmejoria clinica, de forma de detectar
lesiones pulmonares asociadas a la infeccién.

» pacientes con enfermedades subyacentes de riesgo con infeccion por SARS-CoV-
2 e hipoxemia

C@ AVISO IM PORTANTE)

Cada Institucién de Salud de la Provincia seré la responsable de los pacientes
atendidos, realizando seguimiento de los casos confirmados enviados al
domicilio; como asi también coordinando todas las acciones necesarias como
re-hisopado o traslados a hospitales o unidades de aislamiento sanitario
cuando corresponda.

Las Instituciones de Salud podran realizar acuerdos con los financiadores y
demas entidades comprendidas en las Leyes N2 23.660 y N2 23.661 con el fin de
asegurar la atencion y el seguimiento de los pacientes. En caso de que esto
sucediese debe estar establecido perfectamente el flujograma de manejo de
pacientes y las responsabilidades en un documento legal presentado vy
autorizado por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la
Provincia de Mendoza. (Ver anexo 10 de seguimiento de pacientes)
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Manejo de casos sospechosos y confirmados en Hoteles o dispositivos
similares y en Hogares de niios

Es muy importante establecer protocolos de manejo de los pacientes en estas
Instituciones, que incluyan la frecuencia de controles, indicaciones y protocolos de

Derivacion a Centros de Mayor Complejidad.

Para el seguimiento de los pacientes en distintas instituciones (hospitales, hoteles,
residencias de adultos mayores) puede ser util la Escala P-EWS.

TABLA 1. Escala Brighton Pediatric Early Warning Score (B-PEWS)

i}

1

2

3

Puntaje

Conducta

Jugando/
Apropiada.

Sommnoliento.

Trritable.

Letirgico /confuso.
Respuesta reducida
al dolor.

Cardiovascular

Rosado o relleno
capilar de
1-2 segundos.

Palidez o rellenc
capilar de
2 segundos.

Gris o relleno capilar

de 4 segundos.
Taquicardia de 20 latidos
por encima del limite
superior para la edad.

Gris y reliculado

o relleno capilar

de 5 segundos

© mayor.

Taquicardia de

20 latidos por
encima del limite
superior para la edad
o bradicardia.

Respiratorio

Parametros
normales,
sin retraccion.

Mayor de 10 de los
parametros normales,
uso de misculos
accesorios,

el 30 % de FiO,
031/minO.

Mavyor de 20 de los
parametros normales,
retracciones o el

40 % de FiO,
06]l/minO,

Menor de 5 de loz
parametros normales
con retraccion,
quejide,

el 50 % de FiO,
uldl/minO..

se consideraron 2 puntos extra en el paciente con nebulizaciones dentro de los 15 minutos (incluidas las nebulizaciones continuas)
¥y en el paciente posquirtrgico con vomitos persistentes.
lomada de: "Sensitivity of the pectiatric early warnirg score to idenkify patient deterioration” ?
Se describen en el mismo trabajo’ los signos vitales tomados como referencia.

Si bien hay que utilizar el juicio clinico en todos los casos y el examen general de los
pacientes un puntaje en la escala de P-EWS de 4 o mas puede indicar un deterioro
clinico inminente del paciente y requiere de evaluacién inmediata del pacientey
considerar el traslado a centros de mayor complejidad.

Manejo de casos sospechosos y confirmados en Centros Hospitalarios

Cada Hospital establecera un Proceso de manejo de los pacientes con sospecha y
confirmacién de COVID 19 basado en estos lineamientos.

Hay algunos puntos a tener presentes en el manejo individual de los casos
internados:

Consideraciones para el Manejo de
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Si bien hay que utilizar el juicio clinico en todos los casos y el examen
general de los pacientes un puntaje en la escala de P-EWS de 4 0 mas
puede indicar un deterioro clinico inminente del paciente y requiere de
evaluacion inmediata del paciente, considerando la necesidad de
controles mas frecuentes, evaluacién por UTIP y/o realizacién de
examenes complementarios segun los protocolos de cada Institucion.

» |os pacientes deberian tener una Saturacion de oxigeno mayor a 94%.

o Hay que recordar que estos valores son orientadores y deben evaluarse
siempre segun el juicio clinico en cada paciente individual, teniendo en
cuenta el estado clinico de los pacientes y las comorbilidades (por
ejemplo Enfermedad Respiratoria Cronica).

* Exdmenes complementarios en pacientes internados (evaluar su realizacion
segunjuicio clinico en pacientes con neumonia de manejo ambulatorio y personas
con factores de riesgo no internadas):

En todos los pacientes inicialmente y luego se repiten durante la
internacién: Funcién hepatica, Hemograma, urea, creatinina,
glucemia, CPK, Dimero D y fibrindgeno, TP, TTPK, Proteina C
reactiva,

En los pacientes inicialmente y luego se evalua la necesidad de
repetirse: LDH, troponina, ferritina, ECG.

= Anticoagulacion:

Hay pocos casos pediatricos con COVID-19 que hayan desarrollado
complicaciones Tromboembdlicas, por lo que parece que el riesgo es
menory segun las recomendaciones de manejo de las sociedades
cientificas pediatricas, se podria considerar individualmente la
profilaxis con heparina de bajo peso moleculary en caso de
enfermedad tromboembdlica cambiar a dosis de tratamiento.

Se plantea la necesidad de profilaxis de trombosis en consenso
clinicoy con hematologia en ciertas situaciones: obesidady la
pubertad, edad =12 anos, factores de riesgo asociados, se
recomienda el inicio de tratamiento anticoagulante profilactico, en
ausencia de contraindicaciones.

= Se recomienda evaluar la evidencia disponible en cuanto al tratamiento de COVID
19 que esta accesible en el Anexo 9 de la Guia Técnica
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Consideraciones respecto al manejo de neumonia

Estudios diagnosticos:

En casos de pacientes con cuadros neumonicos compatibles con
COVID 19 (Imagen compatible y/ o laboratorio compatible y/ o
antecedentes epidemiolégicos compatibles) con estudios para
COVID Negativos debido a la alta probabilidad pre test repetir la toma
de muestras respiratorias para realizar el diagnostico

En época de circulacion de Influenza solicitar en cuadros severos y
criticos la identificacion en muestras respiratorias del mismo debido
ala posibilidad de coinfeccién

Evaluar segun los antecedentes del paciente, la presentacién clinica
y los resultados de laboratorio la solicitud de cultivos (HMC X 2,
Urocultivo, cultivo de muestras respiratorias)

En ninos con cuadros compatibles con bronquiolitis y neumonia viral
realizar estudios de VRS.

En pacientes con cuadros sin rescates microbiologicos evaluar las
imagenes y en trabajo interdisciplinario considerar otros
diagnosticos: TBC, Enfermedades intersticiales, etc.

Antimicrobianos:

Ha existido un incremento de su uso durante la pandemia de , con
aumento significativo en la seleccion de patégenos bacterianos
resistentes

Segun las series, dependiendo la gravedad del cuadro, y las
comorbilidades del paciente se pudo observar una tasa de
coinfeccion bacteriana al ingreso de entre un 3,5-5 %.

Durante la hospitalizacion ocurrieron infecciones bacterianas y
fungicas secundarias entre un 15- 20%, sobre todo en pacientes
criticosy en huéspedes inmunocomprometidos.

Por lo que se recomienda:
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ESCENARIO

ABORDAJE RECOMENDADO

FORMAS LEVES Se desaconseja el tratamiento antibidtico.
FORMAS MODERADAS = Hallazgos Rx compatibles con COVID19 +
NEUMONIAS SIN SIGNOS . Linfopenia+
DE NEUMONIA SEVERA Y P
SINDESATURACION = (linicay epidemiologia compatibles
SE RECOMIENDA
= NOiniciar tratamiento antibidtico.
= De haberiniciado tratamiento suspender con la
confirmacion del COVID +.
EN CASOS DE:
= Neumonia lobar
= | eucocitosis con neutrofilia
= Considerar inicio de tratamiento antibiotico (amoxicilina por
ej.)
NEUMONIA SI::VERA Interconsulta a Infectologia
CUADROS CRITICOS: Inicio de tratamiento antibiético para NAC solo si hay evidencia
NEUMONIA CON DISTRESS de sobreinfeccién bacteriana
RESPIRATORIO Y SEPSIS O = Ajustar el tratamiento segun rescates microbioldgicos.
SHOCK SEPTICO o .
= Evaluar pasaje a via oral de forma tempranay suspension al 5
dia del inicio del tratamiento segun evolucién clinica.
Consideraciones para el Manejo de a MENDOZA GOBIERNO
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CONSIDERACIONES
RESPECTO AL SINDROME

INFLAMATORIO

MULTISISTEMICO
ASOCIADO A COVID-19

CRITERIO 4: Sindrome inflamatorio multisistémico post- COVID19 en pediatria(Definicion
adaptada por el Ministerio de Salud de la Nacion de la OMS)

Y dos de los siguientes: Y

a)

b)
c)

d)

Persona de 0-18 anos que presente:

Fiebre (temperatura =38 °C) mas de 3 dias

Marcadores
elevados de
inflamacioén:
VSG
Proteina C
reactiva

Erupcion cutanea o
conjuntivitis bilateral no
purulenta o signos de L]
inflamacion mucocutanea =
(oral, manos o pies).

Hipotension o shock. =
Caracteristicas de disfuncion
miocardica, pericarditis,

valvulitis 0 anomalias

coronarias (incluidos los

hallazgos ecograficos o

elevacion de Troponina/ NT-

proBNP).

Evidencia de coagulopatia

(elevacion de PT, PTT,

Dimero-D).

Sintomas gastrointestinales

agudos (diarrea, vomitos o

dolor abdominal)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio

Procalcitonina

Y Ninguna otra causa
evidente de inflamacion
(incluidala sepsis
bacteriana, sindromes de
shock estafilococicos o
estreptocoécicos)

Hemograma: Lo mas frecuente:

= |eucocitosis >20 000/mm3

Consideraciones para el Manejo de
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= |infopenia absoluta o relativa

* anemia

» plaquetopenialeve enlos primeros 10 a 12 dias y trombocitosis luego
» Reactantes de fase aguda elevados

= PCR(>20mg/l)

= VSG

» Procalcitonina

» Ferritina

= |L-6:>8,5pg/ml.
* |onograma plasmatico: hiponatremia(factor de riesgo miocéardico y coronario)

» Proteinas totalesy albumina: hipoalbuminemia (factor de riesgo inflamatorio y
coronario).

» Hepatograma: transaminasas elevadas

= Amilasay lipasa: elevadas(poco frecuente)

» Triglicéridos elevados: inflamacion.

*= Dimero D elevado: inflamacion, coagulacién vascular diseminada (CID), trombosis.

* Fibrindgeno elevado en las etapas iniciales (por inflamacion) o disminuido por
consumo (en CID).

= CPK/MB(creatincinasa)y troponina elevada sin curva ascendente (por lesion
miocérdica).

* Pro-BNP elevado(>35 pg/ml), NT pro-BNP elevado (>125 pg/ml)y troponina
ultrasensible >14 ng/ml(miocarditis activa, lesién miocardica).

= Uremia, creatininemia, glucemia: para evaluar enfermedad de base
» Orina completa: leucocituria, piuria(por vasculitis e inflamacién estéril).
= Hemocultivosy urocultivos: descartar infeccion bacteriana.}
= PCR-RT COVID-19:
» sjespositiva, se indica aislamiento en area para COVID.

» siesnegativa, se asume el cuadro como posinfecciosoy no requiere
aislamiento.

» Serologias IgM e IgG para SARS-CoV-2 (cuadro posinfeccioso).

= Serologias para virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de Epstein-
Barr, citomegalovirus y dengue. Se realizan antes del tratamiento.
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Estudios Por Imagenes

Imagenes toracicas:
» Telerradiografia de torax:
evaluar el indice cardiotoracico
evaluar presencia de infiltrados y derrame

= TAC toracica: no se recomienda de rutina, excepto en casos de
neumonia complicada, mala evolucion o en el paciente
inmunocomprometido.

Imagenes abdominales:

» Ecografiaabdominal: evaluar la presencia de hidropesia vesicular,
adenopatias, inflamacidn apendicular y presencia de liquido libre en
cavidad.

» Siexiste clinicaindicativa de abdomen agudo: TAC abdominal: para
detectar complicaciones y determinar la necesidad de cirugia, ya
que esta descrita la presencia de ileocaolitis.

Estudios cardiolégicos

ECG y un ecocardiograma doppler color en todos los pacientes al inicio del cuadro

Repetir cada 48 horas mientras persista la fiebre y no se detecte afectacion
cardiaca.

En caso de presencia de signos de afectacidn cardiaca, se sugiere realizar
estudios en forma periodica segun el criterio del especialista en cardiologia
infantil jJunto con el equipo médico.

Sienlaevolucion no se presentan alteraciones cardiacas y el paciente se
mantiene afebril, con mejora del cuadro clinico, se sugiere repetir estos estudios
cada 7 a 10 dias durante la internacién. Realizarlo previo al alta, y luego a los 7-10
dias, a las 4-6 semanas, alos 6 mesesy alos 12 meses (Evaluar con Cardiologo)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Segun la presentacion clinica considerar:
Sepsis de causa bacteriana.

Otras infecciones viricas (adenovirus, enterovirus, sarampion en poblacion no
inmunizada).

Abdomen agudo que simula peritonitis o apendicitis.
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= Sindrome de shock toxico estreptococico o estafilococico.
= Miocarditis por otros microorganismos.
» Enfermedad de Kawasaki no relacionada con SARS-CoV-2.

» Reaccibén de hipersensibilidad a farmacos: sindrome de Stevens-dohnson,
reaccion alos farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos.

= QOtras enfermedades reumatologicas sistémicas (artritis idiopatica juvenil
sistémicay otras enfermedades inflamatorias autoinmunes).

» Linfohistiocitosis hemofagocitica primaria o secundaria(sindrome de activacién
macrofagica).

ALGORITMO DIAGNOSTICO
. Dias de evolucion
=T7dias desde el comienzo de | ,
v sintomas ; peen = 8 dias
(FCs) i l
> - PCR
l -l o ——y
+ I -
CASO CONFIRMADO POR o—— CASO CONFIRMADO POR
==
L SARSCOV2
- L ]
!

CASO CASO CONFIRMADO POR
DESCARTADO LABORATORIO

Si persiste
sospecha clinica
re-evaluar
repeticion de
estudios
diagndsticos

Evaluar otras
causas

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

» |nternaratodoslos pacientes, preferentemente en un centro con existencia de
UTIPy posibilidad de manejo interdisciplinario.

» Lostratamientos disponibles son:
» Gamaglobulina EV
Tratamiento de primeralinea

Dosis: 2 g/kg de peso.

23 Consideraciones para el Manejo de a MENDOZA GOBIERNO

COVID-19 en nifios \ 3 Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
Version 17 de setiembre de 2021



= Corticoides

= AAS

De segundallinea

Dosis y momento de administracion dependiente de la
presentacion

Ic Inmunologia/ Reumatologia

De segundalinea

En pacientes con fenotipo EK-C (Enfermedad de Kawasaki) se
utilizara junto el acido acetil-salicilico (AAS) con la IGIV a dosis
antiinflamatorias de 80-100 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas via oral
(VO)(dosis maxima 500 mg cada 6 horas 0 2 g/dia VO), hasta
que el paciente esté durante 48 horas afebril, con reactantes
inflamatorios en descenso. A partir de ese momento, se
administrara a dosis antiagregante (3-5 mg/kg/dia en una dosis
diaria VO). La duracion del tratamiento la decidira el
Inmunodlogo/ Reumatologo.

En pacientes con fenotipo SIM-C (Sindrome Inflamatorio
Multisistémico)y afectacion clinica grave, presencia de
aneurismas (puntaje Z de 2,5-10), datos clinicos o analiticos de
inflamacion o trombocitosis superiora 700 000/mm3, se
valorara administrar AAS a dosis antiagregante, 3-5 mg/kg/dia,
durante 6 semanas(IC Inmunologia/ Reumatologia)

= Anticoaqgulacion: Indicacién individualizada. IC Hematologia.

» Paracasos refractarios: Farmacos biologicos (IC Inmunologia/
Reumatologia)
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MANEJO DE RN
EXPUESTOS A COVID-19
PERINATAL

» Losestudios disponibles sobre la transmision vertical del SARS-CoV-2 no son
concluyentes

» Losestudiosrealizados sobre RN con COVID-19 reportan enfermedad leve enla
mayoria de los casos

» Para mayorinformacion referirse a:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/Covid-19-
recomendaciones-atencion-embarazadas-recien-nacidos_16-6-21%29.pdf
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ANEXO0S

Anexo 1: Modelo de Recomendaciones a Padres de Nifios con COVID 19

» Debe quardar aislamiento hasta el dia....... Inclusive
» (Consultara Centro de Salud/ Guardia u Hospital si su hijo/a presenta:
= Fiebre por mas de 3 dias (temperatura axilar mayor de 38 ° C)
» Respirarapidoy tiene dificultad para comer, dormir o hablar
» Sele hunden las costillas al respirar
» Tosimportante que le dificulta comer, dormir o hablar
= Ruidosalrespirar
» Tieneloslabios, la cara olas manos moradas
» Hace pausas para respirar

= Noresponde a estimulos normalmente o esta muy decaido o
confundido

» |Ledueleelpecho

» |Leduele mucholapanza
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