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INFECCION POR VIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)

Enfermedad infecciosa, afecta a todos los grupos de edad, pudiendo tener un curso grave, incluso letal
y mas si existe comorbilidad asociada. El grupo pediatrico no es la excepcion. La media de edad de
diagnéstico es de 7 afios, sin predominio de sexo. Los sintomas se inician entre los dias 2 y 42 dias
posteriores al posible contagio; el 90% cursa asintoméatico o con infeccion respiratoria o digestiva leve,
solo el 2% requiere atencion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)/CAI-COVID-19.

Cuadro 1. CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

A) Cualquier persona que en los ultimos 7 dias ha presentado al menos dos de los siguientes signos y
sintomas: tos, fiebre o cefalea (Irritabilidad en menores de 5 afios).

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

Dificultad respiratoria
Mialgias/artralgias
Odinofagia

Coriza

Nausea/vomito

Diarrea

Alteracion del estado mental

O O O O O O O

B) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre = 38°C, tos, con inicio dentro de los ultimos 10
dias y que requiere hospitalizacion).

Cuadro 2. CASO PROBABLE DE COVID-19

A) Paciente que cumple con los criterios clinicos anteriores y es un contacto de un caso probable o
confirmado.

B) Un caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos radiolégicos sugestivos por COVID-
19. (ver apartado de aspectos radioldgicos).




Tabla 1. CLASIFICACION DE LA INFECCION COVID-19 SEGUN LA GRAVEDAD

Infeccion asintomatica:
Sin sintomas ni signos clinicos, con imagen de térax o TAC normal
y prueba de PCR SARS-CoV-2 con resultado positivo.

Con signos clinicos de neumonia, fiebre persistente y tos seca que
puede evolucionar a productiva, disnea, estertores, algunos
pacientes pueden tener sibilancias, pero sin datos de dificultad
respiratoria.

Algunos casos pueden no presentar signos y sintomas clinicos,
pero la tomografia computarizada de térax muestra lesiones
pulmonares sugestivas de heumonia por SARS-CoV-2.

Infeccion Grave:
Sintomas respiratorios tempranos (fiebre, tos) pueden ir
acompafados de sintomas gastrointestinales (diarrea).

Progresion de los sintomas en la primera semana de iniciado el
cuadro clinico y la saturacion de oxigeno es <92%.

Sintomas de IRAS (fiebre, fatiga, mialgias, tos, odinofagia, coriza,
rinorrea). Exploracion fisica pulmonar normal. Con o sin fiebre o
s6lo sintomas digestivos (nauseas, vomitos, dolor abdominal y
diarrea).

Infeccion Moderada:

BIBLIOGRAFIA

1) Instituto Nacional de Salud Publica. Disponible en: https://www.insp.mx/nuevo-coronavirus2019/signos-sintomas-prevencion.html

2) Fang F, Zhao D, Chen Y, et al. Recommendations for the diagnosis, prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection in children (first interim edition). Zhonghua Er Ke Za Zhi.
2020;145(6):€20200834

3) Andrea T. Cruz, Steven L. Zeichner. COVID-19 in Children: Initial Characterization of the Pediatric Disease. Pediatrics Jun 2020, 145 (6) €20200834; DOI: 10.1542/peds.2020-0834
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9) Consenso Nacional sobre Diagnéstico, Estabilizacion y Tratamiento del sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CcV-2. Asociacién Espaiiola de Pediatria 2020

10)  Toshiaki Iba, MD et al. Crit Care Med 2020; XX:00-00 Coagulopathy of Coronavirus Disease 2019



about:blank
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19/definiciones-casos-para-vigilancia

Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION (EPP)
Autores: Dr. Erik Moreno Gomez. Residente de Primer Afio de Pediatria HGZ.
Dra. Claudia lvonne Roman Cortez. Médico Pediatra Adscrito HGZ.

GENERALIDADES DE LA TRANSMISION
e El virus SARS-CoV-2 se puede transmitir a través de aerosoles < de 5 a 10um a través del
contacto y secreciones respiratorias.

e Recuerde tomar precauciones al personal de salud que realicen procedimientos o administren
tratamientos que generen aerosoles.

CONTROL DE LA INFECCION EN EL ENTORNO DE LA ATENCION MEDICA.
Uso universal de la mascarilla o cubrebocas.
e Todos (paciente, visitantes y personal de la salud).

Habitacion de nifios con sospecha o COVID-19 confirmado.
e Aislamiento con precauciones de contacto y respiratorio.

e Area con ventilacion adecuada.

e Evitar un cuarto de presion positiva.

Tabla 2. Equipo de Proteccion Personal (EPP)

EPP-1 EPP-2
PARA USO EN ENTREVISTA PROCEPIMIENTO SIN
CON PACIENTE SIN SOSPECHA | GENERACION DE AEROSOLES
O SIN NECESIQAD DE
CONTACTO FISsICO Paciente con sospecha.
_ _ ; Para procedimientos
Solo interrogatorio, a mas de quirdrgicos.
1 metro de distancia. Valoracién preanestésica.
e No se requiere equipo 2 pares de guantes
especial. desechables de la talla
e Lavarse frecuente y adecuada.
adecuadamente las 1 bata desechable
manos. impermeable.
e Uso de cubrebocas 1 overol desechable
quirdrgico. impermeable.
1 mascarilla N95, similar o
superior.
Gafas cerradas
1 gorro quirdrgico
desechable.
1 par de botas quirargicas
desechables.
BIBLIOGRAFIA:
1) Centro para el control y la prevencion de las enfermedades (CDC). (2020). Ayude a detener la propagacién del COVID-19 en nifios. Septiembre 2020, de Centro Nacional de Vacunacién y
Enfermedades Respiratorias (NCIRD)
2) Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2020). Vias de transmision del virus de la COVID-19: repercusiones para las recomendaciones relativas a las precauciones en materia de prevencion y

control de las infecciones. Septiembre 2020., de Organizacién Mundial de la Salud Sitio web: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014 -cha-prevencion-control-atencion-sanitaria.pdf
3) Tara N Palmore, MD. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Infection control in health care and home settings. Septiembre 2020., de UpToDate



VALORACION INICIAL Y CONSIDERACIONES AL INGRESO
HOSPITALARIO (TRIAGE PEDIATRICO)

Autores: Dra. Nayeli Saucedo Muioz. Residente de Primer Afio de Pediatria HGZ.

Dra. Claudia Jannette Lazalde Chacdn. Médico Pediatra Adscrito HGZ.

Tabla 3. EVALUACION CLINICA EN NINOS CON SOSPECHA DE COVID-19

Fiebre, tos o dificultad para respirar: 63 %
Fiebre- 46 %

Tos- 37 % COVID-19
Dificultad para respirar- 7 %
Mialgias- 10%

Rinorrea- 7%

Odinofagia- 13%

Cefalea- 15%

Nauseas/ vomitos- 10%
Dolor abdominal- 15%
Diarrea- 20%

Perdida del olfato- 1%

arwnE

Tomar signos vitales: * Usar percentiles para la edad pediatrica.

Determinar de oximetria de pulso.

Buscar datos de dificultad respiratoria.

Buscar signos de alarma. (Ver tabla 4)

Deteccion de factores de riesgo para enfermedad grave y complicaciones. (Ver Tabla 5)

Tabla 4. SIGNOS TEMPRANOS DE GRAVEDAD DE COVID-19 (DATOS DE ALARMA)

¢ Dificultad respiratoria.

e Taquipnea: RPM= Respiraciones por minuto

o 0-02 meses: >60 RPM
o 2-12 meses: > 50 RPM
o 1-05afios: >40 RPM
o >bafos: > 30 RPM

e FIEBRE PERSISTENTE POR MAS DE 3 DIAS

e Alteracion del estado de alerta.

¢ Incremento de enzimas miocardicas, hepaticas, DHL y Dimero D.

¢ Menores de 3 meses de edad.

e Datos de hipoperfusion tisular o estado de choque: Alteracion en el estado de alerta (irritabilidad),
llenado capilar prolongado, palidez, coloracibn marmoérea, extremidades frias.

¢ Hipotension arterial (Presion Arterial Sistémica (PAS) < percentil 5 0 > a 2 DE por debajo de lo normal
para edad).

e VOmito o diarrea persistente.

¢ Neurolégicos: Confusion, letargo.

e Descontrol glucémico.




IV. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO GRAVE POR SARS-CoV-2
Autores: Dra. Gloria Estefany Esquivel Elias. Residente de Segundo Afio de pediatria HGZ.
Dra. Adriana Paola Castillo Lugo. Médico Pediatra Neumologo Adscrito HGZ.

Tabla 5. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ENFERMEDAD GRAVE EN NINOS

Neumopatias

-Fibrosis Quistica

-Displasia Broncopulmonar

-Asma (de dificil control, en estadio 5 de GINA, casi fatal o que haya
requerido intubacién oro traqueal en los Gltimos 6 meses)

-Cualquier paciente con FEV1y FVC — 60% del tedrico

-Pacientes con malformaciones broncopulmonares y de caja toracica asi
como los portadores de malacias y estenosis

-Pacientes Neuromusculares

-Portadores de traqueotomia, Ventilacion no Invasiva y uso de oxigenoterapia
-Bronquiolitis Obliterante

-Bronquiectasias no FQ

-Enfermedades Intersticiales asociadas

-HAP primaria

Enfermedades con
Inmunocompromiso

-Inmunodeficiencias primarias

-Hemofagocitosis

-Trasplantados: Organo solido y trasplante de progenitores
hematopoyéticos de menos de 1 afio del evento

-Tratamiento con Quimioterapia

-Tratamiento con Inmunosupresores o farmacos bioldgicos por
enfermedades reumatoldgicas o autoinmunes en los Ultimos 6 meses

- Uso de esteroides y Gammaglobulina

- VIH con CD4 < 200 cel/l

-Sindrome de West
-Epilepsia descontrolada
-Vasculitis autoinmunes
-PCI

-Atrofia muscular espinal

Cardiopatias

k.

-Cardiopatias cianéticas
-Repercusién Hemaodinamica
-Hipertensién Pulmonar

-En espera de trasplante

s -Post quirargico de cirugia o cateterismo en las Gltimas 4 semanas
» -Miocardiopatias
L AR W | -Kawasaki con Enfermedad coronaria (aneurismas o estenosis)
[ 3 - | -Arritmias mal controladas
T -Insuficiencia Cardiaca FEVI baja
Enf. Endogainologica | -Diabetes tipo 1

-Insuficiencia adrenal
- Sindrome Metabdlico
-Obesidad o Desnutricién

Patologia Renal

-Enfermedad renal crénica sin tratamiento
-Hemodialisis o Didlisis Peritoneal
-Nefropatias y Glomerulopatias
-Sindrome Nefritico/Nefrético

-Trasplante renal en mantenimiento

-Hipertensién primaria o secundaria

-Esplenectomia

-Errores innatos del metabolismo

-Social: Vivir muy distante de la unidad de salud, no contar con medio de traslado que
dificulte regresar a la consulta en caso de agravarse

BIBLIOGRAFIA:

1) Chen H, Guo J, Wang C, et al. Clinical characteristics, and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet 2020; 395: 809-15.
2) Recomendaciones de las distintas especialidades pediatricas de la Asociacion Espafiola de pediatria acerca de la reincorporacion a la escuela de los nifios con enfermedades crénicas- agosto 2020

3) Secretaria de Salud. Documento de manejo clinico del paciente pediatrico con infeccién por SARS COV 2. agosto 18,2020

4) Lineamientos para la prevencion, deteccion y atencién de Covid-19 en nifios, nifias y adolescentes. Agosto 2020.




V. CRITERIOS DE INGRESO DE LOS NINOS AL CAI-COVID-19 PEDIATRIA
Autores: Dra. Nayeli Saucedo Mufoz. Residente de Primer afio de Pediatria HGZ.
Dr. Luis Octavio Flores Romo. Médico Pediatra Gastroenterélogo Adscrito HGZ.

Tabla 6. CRITERIOS DE INGRESO CAI-COVID-19-Pediatria
e Disnea, dificultad respiratoria, taquipnea.
e Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave.
e Presencia de factores de riesgo.
e Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas).
e Episodios de apnea.
e Mal estado general, letargia.
e Intolerancia a la via oral.
e Enfermedad diarreica aguda con deshidratacion con o sin choque.
e Imagen radioldgica sugestiva de neumonia.

e Neumonias de aspecto viral, bilateral, fiebre persistente, leucopenia <4mil cel/l con
linfopenia <1000 cel./l.

e Sospecha de SIM-PedS

BIBLIOGRAFIA:

1) Zimmermann, Petra; Nigel Curtis. Coronavirus Infections In Children Including Covid-19. An Overview Of The Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment And Prevention Options In Children. Department of Paediatrics, Fribourg
Hospital HFR and Faculty of Science and Medicine, University of Fribourg, Fribourg, Switzerland;March, 3 2020.

2) MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTE SOSPECHA DE INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS SARS-Cov-2 EN ATENCION PRIMARIA (COVID-19). Aepap-SEIP/AEP-SEPEAP.

3) Calvo, Cristina; Garcia Lopez-Hortelano, Milagros, et all. Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccién por el «<nuevo coronavirus» SARS-CoV2.Grupo de trabajo de la Asociacion Espariola de Pediatria (AEP). Marzo 2020

4) Secretaria de Salud de México. Lineamentos para la prevencion, deteccion y atencion de COVID 19 en nifios, nifias y adolescentes (NNA). Mayo 2020.

5) Organizacion Mundial de la Salud. Guia técnica sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV). https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

6) Deville, Jaime G, Song Eunkyung, P, Ouellette Christhoper. Enfermedad Por Coronavirus 2019 (Covid-19): Manejo En Nifios. Agosto De 2020.



VI. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DEL LA INFECCION POR SARS-CoV-2

Autores: Dr. Marco Antonio Fajardo Veyna. Médico Residente de Segundo Afio HGZ.
Dr. José Antonio Esparza Hernandez. Medico Infectologo Pediatra Adscrito HGZ.

Tabla 7. TOMA DE MUESTRA PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN NINOS
SOSPECHOSOS. La Toma de la muestra debe ser por personal capacitado y con EPP-2

Dias de evolucion 0 al 3 dia 8- 14 dia >15 dias
después del inicio de

los sintomas

PCR-TR SARS-
Prueba CoV-2

Diagndstica *Posibilidad de
falsos negativos
por carga viral

baja

PCR-TR SARS- | Serologia:
CoV-2 Anti- 1gG, Anti-
Serologia: IgM para

Anti- IgG, Anti- SARS-CoV-2
IgM para
SARS- CoV-2

¢ Realizar RT-PCR SARS-CoV-2 nasofaringea si es sospechoso tiene menos de 14 desde el inicio de
los sintomas.
e Pacientes con intubacion endotraqueal, Realizar RT-PCR SARS-CoV-2 de lavado bronquio-alveolar
0 aspirado traqueal.
e La serologia del SARS-CoV-2 es relevante a partir del dia 8-14 de la enfermedad.
o Sensibilidad IgM 85-96%, 1gG 98-100%
o “SIM-PedS” 30% RT-PCR SARS-CoV-2 Positiva. Acs. Anti-lgG muy elevados se relacionan con
gravedad.
Si se obtiene un resultado negativo de un nifio con un alto grado de sospecha de
infeccién por el virus SARS-CoV-2/COVID19, el paciente debe ser examinado
nuevamente.

gural. Comportamiento viroldgico y seroldgico SARS- CoV-2

Figure. Estimated Variation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of SARS-CoV-2 Infection
Relative to Symptom Onset

Before symptom onset

( Detection unlikely @ )

( PCR - Likely positive ) ( PCR - Likely negativeb )

C Antibody detection )
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T T T T T T T T
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Nasopharyngeal swab PCR — Bronchoalveolar lavage/sputum PCR = === ==« IgM antibody

Virus isolation from respiratory tract StoolPCR e e e - IgG antibody
Estimated time intervals and rates of viral detection are based on data from @ Detection only occurs if patients are followed up proactively from the time
several published reports. Because of variability in values among studies, of exposure.
estimated time intervals should be considered approximations and the b More likely to register a negative than a positive result by PCR of a

probability of detection of SARS-CoV-2 infection is presented qualitatively. nasopharyngeal swab.
SARS-CoV-2 indicates severe acute respiratory syndrome coronavirus 2;

PCR, polymerase chain reaction.

Tomado de: Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2, JAMA Published online May 6, 2020
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VIl. CLASIFICACION Y ACTUACIONES EN FUNCION DE LA GRAVEDAD
Autores: Dra. Karen Alejandra Cabral Pérez. Residente de Segundo Afio de Pediatria HGZ.
Dra. Fabiola Verenice Maldonado. Residente de Tercer Afio de Pediatria HGZ.
Dr. Rodrigo Israel Hernandez Martinez, Médico Pediatra Adscrito HGZ.

Signos de alarma: Dificultad respiratoria, desaturacion, signos de deshidratacién, dolor toracico,
intolerancia a la via oral, alteracion del estado de alerta (irritabilidad, confusién, somnolencia,
convulsiones).

Evidencia clinica de dificultad respiratoria grave / Inestabilidad hemodinamica.

e Quejido espiratorio, retraccion generalizada, cianosis central, aleteo nasal, boqueo.

e Incapacidad para mantener una SatO2 >92%, con FiO2 >60%.

e Pa02/Fi02 <250.

e Taquicardia, llenado capilar mayor a 2”, pulsos periféricos débiles, extremidades frias, deterioro del
estado de alerta, cianosis, oliguria, hipotension.

Tabla 8. Criterios de Enfermedad Grave por COVID-19
ENFERMEDAD GRAVE (1 CRITERIO O MAS):
e Saturacion de O2 <92%
e Pa02/Fi02 <300
e Disnea
e Taquipnea: Frecuencia respiratoria alterada (valorar segun edad)

CRITERIOS DE NEUMONIA GRAVE: (cumplir uno de los siguientes criterios):
e Hipoxemia Sat02<92%
e Taquipnea (<2m >60rpm, 2-11m >50, 1-5afios >40, >5afios >30)
e Hipoxia: cianosis, tiraje subcostal, intercostal, aleteo nasal, quejido o apnea, alteracion del
estado de conciencia.
e Deshidratacion o rechazo alimentario
e Crepitantes en la auscultacion pulmonar
e Radiografia de torax con infiltrados pulmonares
e Compromiso hemodinamico

Tabla 9. Alteraciones mas comunes de los estudios complementarios de laboratorio.

Prueba de Laboratorio Casos Moderados a Graves

Hemograma Linfopenia grave

Proteina C reactiva Normal o elevada (en casos de sobreinfeccidn bacteriana)

Procalcitonina Normal o elevada (en casos de sobreinfeccidn bacteriana)

Bioguimica Elevacién de transaminasas, DHL, enzimas musculares, mioglobina, dimero

D, hipoglucemia.

Radiografia de térax compatible con COVID-19.

I. Infiltrados bilaterales con patron intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados pulmonares
bilaterales alveolares compatibles con SDRA.

II. Infiltrado unilateral multilobar compatible con infeccién viral.
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Tomografia Computarizada de torax en el abordaje del nifio con sospecha de COVID-19.

Tabla 10. Los hallazgos tomogréaficos en pacientes con COVID-19 se han clasificado en:

Tipicos Opacidades multiples en vidrio esmerilado de distribucion periférica y
basal, engrosamiento vascular, patron empedrado o adoquin
desordenado (crazy paving).

Atipicos Opacidades en vidrio despulido parahiliares, apicales y linfadenopatia.

Muy atipicos @ Cavitaciones, calcificaciones, patron nodular, arbol en gemacion,
masas y engrosamiento pleural.

Clasificacion CO-RADS: Sistema de notificacion estandarizado para pacientes con sospecha de
infeccion por COVID-19; asigna un nivel de sospecha para la enfermedad segun los hallazgos
encontrados en la imagen por TC. Que corresponde a pacientes con hallazgos tipicos y PCR positivo.

Tabla 11. ESCALA CO-RADS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PULMON COVID-19

CLASIFICACION/ESCALA SOSPECHA HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
CO-RADS 1 No Normal o sin anormalidades infecciosas
CO-RADS 2 Baja Anormalidades consistentes con

infecciones que no son COVID-19

CO-RADS 3 Indeterminada | Indeterminado o no concluyente
CO-RADS 4 Alta Anormalidades sospechosas de COVID-19
CO-RADS 5 Muy alta Hallazgos tipicos de COVID-19
CO-RADS 6 PCR positiva
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MANEJO DE LOS SINDROMES ASOCIADOS A COVID-19
EN LOS NINOS CON SOSPECHA O CONFIRMADOS

COVID-19
A. ¢ Caso sospechoso de COVID 197 Sl
B. ¢Tiene algun factor de reSg0?.....ooueeiiiiiiiiiiiiiee et NO
C. ¢Tiene signos de alarma?......oooo i NO
D. ¢Tiene sintomas sugestivos de COVID-197......cccveeeiiiiiieneeeeeiiiieeenn. NO

E. ¢Esta en insuficiencia respiratoria o inestabilidad hemodindmica? NO

(Cuadro 1);
(Tabla 5); (Tabla 4).

De ser necesario, mantener en observacion en Consultorio 3 COVID-19 o en sala asignada
para la atencién de paciente COVID-19 en area de urgencias pediatricas, siempre garantizando
las medidas de sana distancia.

Realizacion de estudio microbiologico (Deteccion de RNA de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR)

Manejo ambulatorio en el hogar (aislamiento estricto en el hogar).
Educar a los responsables del paciente sobre los datos de alarma.

Educar: Aislamiento social, medidas de proteccion para el nifio y el cuidador.

En caso de fiebre: Paracetamol (15mgkgdosis) o lbuprofeno (5-10mgkgdosis) cada 6 a 8
horas. Control médico en caso de que la fiebre persista por mas de 72 horas.

Asegurar hidratacion adecuada con ingesta de liquidos y alimentos.

No uso de Acido acetil salicilico en menores de 18 afios.

Indicar y promover alimentacion saludable y con los requerimientos cal6ricos necesarios.

Realizar diagndstico de enfermeria.
Toma de signos vitales
Capacitar a los familiares sobre las medidas de prevencién y aislamiento domiciliario

Llamada telefénica por parte de epidemiologia y trabajo social.
Identificar signos de alarma y solicitar acudir a revaloracién (Triage COVID-19)

Se espera buen prondstico y sin secuelas o consecuencias en la salud.
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1. ¢Caso sospechoso de COVID 197t Sl
2. ¢Tiene algun factor de reSg0?....ccuueuie e NO
3. ¢Tiene signos de alarma?......cooooiiiiiiiieeeee e NO
4. ¢Estaen insuficiencia respiratoria o inestabilidad hemodinamica? NO
COVID-19 (Cuadro 1); (Tabla 5);
(Tabla 4).

De ser necesario, mantener en observacion en Consultorio 3-COVID-19 o en sala asighada
para la atencion de paciente COVID-19 en area de urgencias pediatricas, siempre garantizando
las medidas de sana distancia.

Realizacion de estudio microbiolégico (Deteccion de RNA de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR)

Monitorizacion no invasiva incluyendo oximetria de pulso.
Aporte de oxigeno para mantener SpO2 > 94% si es necesario.
Asegurar hidratacion adecuada, mantener balance hidrico estricto. (obtencion de una via
periférica).
Explicar los signos de alarma: dificultad respiratoria, dolor toracico, expectoracion con sangre,
intolerancia a la via oral, alteracion del estado mental.

Si el paciente presenta fiebre; BHC,
PCR, PCT, PFH, ES completos, TPT y TPT, Hemocultivo.

Buscar Imagen radioldgica sugestiva de neumonia. (ver tabla
10)

En caso de fiebre: Paracetamol (15mg/kg/do) o (Ibuprofeno 5-10mg/kg/do) c/6 a 8 horas.
Control medico en caso de que la fiebre persista por mas de 72 horas.
No uso de Acido acetil salicilico en menores de 18 afios.

Manejo ambulatorio en el hogar (excepto en los menores de 1 afio). Cita abierta a urgencias.
Educar: Aislamiento social, medidas de proteccion para el nifio y el cuidador.
Valorar Hospitalizacion.

Indicar y promover alimentacion saludable y con los requerimientos caldricos necesarios.
Lactantes: Continuar con leche materna, la madre debe utilizar mascarilla y lavarse las manos
antes al alimentar al nifio.

Realizar diagnéstico de enfermeria.
Toma de signos vitales.
Capacitar a los familiares sobre las medidas de prevencion y aislamiento domiciliario

Llamada telefénica por parte de epidemiologia y trabajo social.
Identificar signos de alarma y solicitar acudir a revaloracién. (Triage COVID-19)

Se espera buen prondstico y sin secuelas o consecuencias en la salud.
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Escenario 3. NINO CON ENFERMEDAD LEVE EN CAI-COVID-19-PEDIATRIA

1. ¢Caso probable de COVID 197.. ... Sl
2. ¢Tiene algun factor de rMeSgO 7. ..o eeieii e Sl
3. ¢Tiene signos de alarma?........ooooceiiiiiiiiiiiiee e NO
4. ¢Estaen insuficiencia respiratoria o inestabilidad hemodinamica? NO

Cumple criterios clinicos de probable COVID-19. (Cuadro 1); Con factores de riesgo (Tabla 5); Sin
signos de alarma (Tabla 4).

AN N N N NN °

SN

AN NN NN T RNRN AN NI U N

ANENENEN

S

Ingresar a CAI-COVID-Pediatria, con separacion de al menos 2 metros entre las camas. Un cuidador
por paciente con todo el equipo de proteccion personal. EPP

Realizacion de estudio microbiolégico (Deteccién de RNA de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR).

Acciones para desarrollar:

Hospitalizacion

Aporte de oxigeno para mantener SpO2 > 94%. (Ventilacién no invasiva).

Monitorizacion no invasiva de signos vitales incluyendo oximetria de pulso.

Hidratacion via oral con control estricto de liquidos, si no tolera via oral o hay datos de
deshidratacion, iniciar aporte de liquidos via intravenosa.

NO nebulizaciones, en caso de necesitar broncodilatadores, utilizar aerocamaras.

Toma de Muestra para estudios complementarios: Hemograma, PCR, PCT, ES
completos, QS, PFH, TP, TPT, Fibrinbgeno, Dimero D, Ferritina, Gasometria y Hemocultivo.

Realizar Radiografia térax portétil. Imagen radiolégica sugestiva de neumonia. (ver tabla 10)

Realizar TAC simple de térax. Ver la clasificacion tomografica de CO-RADS en la tabla 11.
Tratamiento: (ver capitulo 9)

Control de la Fiebre con Paracetamol IV/VO o Ibuprofeno VO.

Anticoagulacion profilactica y/o tratamiento oportuno si hay datos de coagulopatia.
Administrar esteroide precozmente.

Valorar antibiético empirico si se identifica foco sospechoso de etiologia bacteriana

Tipo de alimentacidén: (ver capitulo 11)

Continuar con alimentacion habitual.

Indicar y promover alimentacion saludable y con los requerimientos caldricos necesarios.
Lactantes: Continuar con leche materna, la madre debe utilizar mascarilla y lavarse las
manos antes al alimentar al nifio.

Acciones de Enfermeria: (ver capitulo 12)

Monitorizar y registrar y reportar signos vitales (Temperatura, TA, FC, FR, Pulsos, oximetria)
Corroborar indicacién médica, cerciorando la 1 meta internacional con la identificacion del paciente
Colaborar con el médico para la asistencia ventilatoria y de shock en caso necesario

Segquir los 10 principios para la administracion de medicamentos.

Asistir al nifio y reportar las eventualidades que sucedan durante la estancia en CAl- COVID-19
Seguimiento del caso: (ver capitulo 10)

Evaluacion diaria de la evolucién clinica.

Control bioquimico cada 48 a 72 horas.

Control radioldégico no necesario a excepcion de que se sospeche una complicacion.
Control ecocardiografico si presenta falla hemodinamica.

Pronostico:

Se espera buen prondstico.

Posibilidad de progresar a enfermedad grave, si tiene factores de riesgo y adquisicion de
infeccion sobreagregada y/o asociada a los cuidados de la salud.

Secuelas pulmonares si hubo afeccién respiratoria
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Escenario 4. INFECCION GRAVE DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS EN CAI/COVID-19-PED

AN N NN

AN NI NI N

SN

NN N N N N S RN

AN

AR

1. ¢.Caso probable de COVID 197 Sl

2. cTiene algun factor de MeSgO 7. ... it SI/NO
3. cTiene signNosS de alarma?.. ... oo Sl

4. ¢Esté en insuficiencia respiratoria o inestabilidad hemodinamica? NO

Ingresar a sala de Choque COVID-19 (Para estabilizar) o CAl COVID-19 Pediatria con
separacion de al menos 2 metros entre las camas. No requiere familiar o cuidador.

Realizacion de estudio microbiolégico (Deteccion de RNA de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR)

Seguimiento y vigilancia:

Hospitalizacion:

Monitorizacion hemodindmica avanzado.

Colocacion de un acceso vascular central.

Control de signos vitales y saturacion de oxigeno al menos cada 4 horas.

Hidratacion parenteral de mantenimiento con balance estricto y ajustando los requerimientos
de acuerdo con evolucién clinica.

Oxigeno si la saturacion es menor a 92%.

NO nebulizaciones, en caso de necesitar broncodilatadores, utilizar aerocamaras.
Evaluacion diaria de la evolucion clinica.

Realizar estudios complementarios: Gasometria arterial, BHC, QS, ES completos, PCR,
PCT, PFH, TPy TPT, ferritina, dimero D, enzimas cardiacas, Hemocultivo.

Radiologia: Imagen radiologica sugestiva de neumonia. (ver tabla 10)
Realizar TAC simple de torax. Ver la clasificacién tomogréafica de CO-RADS en la tabla 11.

Electrocardiograma si hay antecedentes de dolor precordial.
Tratamiento: (ver capitulo 9)

Ventilacion no invasiva.

Aporte de liquidos.

Inicio temprano de antibidticos si es necesario.

Iniciar esteroide.

Valorar anticoagulacién /profilactica o tratamiento.

Tipo de alimentacién: (Ver capitulo 11)

Inicio Temprano de alimentacion enteral/parenteral

Acciones de enfermeria: (ver capitulo 12)

Monitorizar y registrar y reportar signos vitales (Temperatura, TA, FC, FR, Pulsos, oximetria)
Corroborar indicacién médica, cerciorando la 1 meta internacional con la identificacion del paciente
Colaborar con el médico para la asistencia ventilatoria y de shock en caso necesario

Segquir los 10 principios para la administracion de medicamentos.

Asistir al nifio y reportar las eventualidades que sucedan durante la estancia en CAl- COVID-19
Seguimiento del caso: (ver capitulo 10)

Evaluacion diaria de la evolucidn clinica.

Control bioquimico cada 48 a 72 horas. Control BHC, TP, TPT, Fibrinbgeno, Ferritina,
Dimero D, PFH, QS, ES, Gasometria, Lactato.

Control radiolégico no necesario a excepcidon de que se sospeche una complicacion.

Control ecocardiografico 48 a 72 horas. (valoracion cardiologia pediatrica)

Pronostico:

Se espera buen pronéstico, pero con posibilidad de progresar a enfermedad grave, si tiene
factores de riesgo y adquisicion de infeccion sobreagregada y/o asociada a los cuidados de
la salud.

Secuelas pulmonares si hubo afeccidn respiratoria severa.
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Escenario 5. CASO PROBABLE O CONFIRMADO EN UCIP-CAI/COVID-19-PEDIATRIA

1. Insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacion mecéanica invasiva:
= SatO2 <92% a pesar de ventilacion de alto flujo.

» Pa02/Fi02 <250.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico/cardiogénico.
Disfuncion organica mdltiple.
Coagulacion intravascular diseminada.

Acciones a desarrollar: (Ver capitulo 8)

v Liquidos intravenosos:

- Menores de 10 kg 100-120mlkgdia; mayores de 10 kg 2/3 de Holiday segar

- Mantener balances hidricos negativos sin llegar a datos de deshidratacion

v' Soporte hemodinamico:

- Carga con soluciones balanceadas (ringer lactato/Hartman/SS 0.9%) 10-20mlkg

- Aminas (iniciar con noradrenalina y/o adrenalina, si datos de disfuncion cardiaca
iniciar dobutamina o milrinnona, si hipotensién a pesar de adrenalina y noradrenalina
iniciar vasopresina o teipresina , si choque refractario a aminas Hidrocortisona.

v" Manejo ventilatorio:

- Ventilacibn mecénica invasiva: VT bajos 4-8mlkg, PEEP optima, presion meseta <30
cmH2o, Driving pressure <15cmH20, Hipercapnia permisiva.

- Broncodilatadores o sulfato de Mg 50mgkgdo rescate o 100-200mgkgdia.

- Metilprednisolona 1-2mgkgdia por 5 dias

- Pronacién

- Maniobras de reclutamiento alveolar

- VAFO/ECMO

abkown

Tratamiento (ver capitulo 9)
v Antivirales: Si se dispone de Remdesivir podria darle beneficio al nifio.
v Esteroides: Administrar, metilprednisolona/dexametasona/ prednisona.
v Anticoagulacion: Administrar profilaxis o tratamiento segun la clasificacion de la
enfermedad grave.
v" Inmunoglobulina IV: Administrar si cumple criterios OMS de “SIM-PedS” y otras
enfermedades relacionados a la tormenta de citocinas.
v Antibioticos: Valorar inicio temprano de antibiéticos de amplio espectro, si hay
sospecha alta de infeccidon bacteriana (coinfeccidon o sobreinfeccion).
Tipo de alimentacién: (ver capitulo 11)
v" Valorar alimentacion enteral o parenteral segun las condiciones clinicas del nifio.
Acciones de enfermeria: (capitulo 12)
v Realizar diagnostico de enfermeria.
v Monitoreo y toma de signos vitales.
v Administrar medicamentos.
Seguimiento del caso: (ver capitulo 10)
v" Evaluacion diaria, Control BHc, TP, TPT, Fibrindgeno, Ferritina, Dimero D, PFH, QS,
ES, Gasometria, Lactato.
v" Control radiolégico no necesario a excepcién de que se sospeche una complicacion.
v" Control ecocardiografico 48 a 72 horas. (valoracién cardiologia pediatrica)
Pronostico:
- El prondéstico es reservado, por la gravedad de la infeccion, el dafio pulmonar y
endotelial severo.
- Hay riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.
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Escenario 6. SEPSIS EN NINOS CON PROBABLE COVID-19 O CONFIRMADO
Sintomas: Infeccién sospechada o comprobada y = 2 criterios de SIRS, de los cuales uno debe ser
temperatura anormal o recuento leucocitario anormal (los otros 2 criterios son taquipnea y
taquicardia o bradicardia en < 1 afio).

e Es grave si presenta disfuncion cardiovascular, SDRA o >= 2 disfunciones del resto
de 6rganos.

e Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta del huésped
desregulada a la infeccién.

Escenario 7. CHOQUE SEPTICO EN NINOS CON PROBABLE COVID 19 O CONFIRMADO
Sintomas: Sospecha infeccién (puede tener hipotermia o hipertermia) y presenta signos de
hipoperfusién periférica como hipotension (PAS < percentil 5 0 > 2 DE por debajo de lo normal para
la edad) o 2-3 de los siguientes:

e Estado mental alterado

e Taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm 0> 160 Ipm en lactantes, FC <70 latidos por minuto o >
150 latidos por minuto en nifios)

e Llenado capilar lento (> 2 segundos)

e Piel caliente vasodilatada con pulsos saltones

e Taquipnea

e Piel moteada o erupcién petequial o purpurica

e Lactato aumentado,

e Oliguria.
o Sirequiere drogas vasoactivas para mantener una tension arterial y perfusion adecuadas

tras una correcta expansion de volumen.

Sepsis con hipotensién persistente que requiere que los vasopresores mantengan MAP =65 mm

Hg y que tengan un nivel de lactato sérico> 2 mmol/L (18 mg/dL) a pesar de la reanimacion de

volumen adecuada.

Seguimiento y vigilancia:

Hospitalizacion: Unidad de Cuidados Intensivos, aislamiento estricto, manejo de algoritmos de manejo
hemodinamico y ventilatorio en el paciente con Shock.

Toma de muestra sanguinea: BHC, PCR, PCT, QS, PFH, ES, Dimero D, Enzimas cardiacas, Troponinas,
Gasometria arterial, Investigacion de rabdomidlisis: CK-Aldolasa-LDH.

Realizar Radiografia de Torax: Imagen radioldgica sugestiva de nheumonia. (ver tabla 10)

Realizar Tomografia computarizada de térax: Ver la clasificacion tomografica de CO-RADS en la tabla 11.
Solicitar Valoracion cardiolégica y realizacion de ECOTT.

Diagnostico Microbioldgico

PCR- RT y/o Acs. IgG e IgM para SARS-Cov-2, determinacién de influenza A y B, panel viral respiratorio,
Hemocultivo, urocultivo.

Tratamiento: (ver capitulo 9)

Antibioticos: Iniciar en la primera hora antibiéticos de amplio espectro.
(Cefotaxima/cefepime/meropenem/vancomicina) Valoracién infectologia.

Antivirales: Iniciar Oseltamivir si hay sospecha de coinfeccién con virus de influenza, si se dispone de
Remdensivir ofrecer el beneficio si se trata de COVID-19.

Esteroides: Iniciar de forma temprana si hay sospecha alta de COVID-19 y SIM-PedS

Inmunoglobulina: Iniciar si cumple criterios OMS-2020 para SIM-PedS u alguna otra enfermedad ocasionada por
superantigenos (tormenta de citocinas).

Anticoagulacién: Iniciar profilactica o terapéutica si hay riesgo de tromboembolias.

Tipo de alimentacidn: Inicio precoz de alimentacion enteral / parenteral. (ver capitulo 11)

Acciones de enfermeria:

Realizar diagnostico de enfermeria.

Monitoreo y toma de signos vitales.

Administrar medicamentos.

Pronostico:

El prondstico es reservado, por la gravedad de la infeccion, el dafio pulmonar y endotelial severo.

Hay riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.
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Virus SARS-CoV2 puede cursar con sepsis y desarrollar Choque séptico

Escenario 8. SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO “SIM-PedS” COVID-19

1. Fiebre por al menos 3 dias con afeccion de dos 0 mas 6rganos entre la 2da y 6ta semana
posterior a la infeccidn con evidencia (PCR, serologia, nexo epidemiolégico). OMS

2. Nifios con inflamacién multisistémica con manifestaciones similares a la enfermedad de
Kawasaki y Sindrome de Choque séptico.

v' Establecer el Diagnéstico de SIM-PedS con 2 o mas de lo siguiente:

e Rash o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos inflamatorios mucocutaneos (oral, manos y pies
semejantes a sindrome de Kawasaki completo/incompleto)

e Hipotensién y/o choque
Problemas agudos gastrointestinales (diarrea, vomito o dolor abdominal)

¢ Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis 0 anormalidades coronarias (incluidos hallazgos por
ECOTT) o aumento de Troponina/NT—proBNP

e Alteraciones paraclinicas: Linfopenia, leucopenia, TPCR >50mg/L, TPCT, 1VSG, 1 ferritina sérica
(> 1000 ng/ml). Coagulopatia [t TP, TTPa, Dimero D (>3 veces sobre nivel basal), fibrindgeno,
plaguetopenia]; TDHL, hipoalbuminemia, 1 IL-6, y alteracion en la funcion renal.

¢ Ninguna otra causa de inflamacién microbiana, incluyendo sepsis bacteriana, sindrome de Choque
Estreptocécico y Estafilococico.

o Evidencia de COVID-19 (RT-PCR, Test de Ag o Serologia +) o contacto con paciente con COVID-
19.

Acciones a Desarrollar: (ver capitulo 8)

Hospitalizacién CAI-COVID-19 Pediatrico

Monitoreo continuo se signos vitales incluyendo oximetria de pulso

Valoracion y soporte ventilatorio

Valoracién y soporte hemodinamico

Mantener equilibrio hidrico y metabélico

No administrar medicamentos nebulizados

Toma de muestra para estudios complementarios: BHC, PCR, PCT, ES, QS, PFH, TP, TPT,

Fibrindgeno, Dimero D, Ferritina sérica, Gasometria y hemocultivo.

Realizar Radiografia de térax portatil: Buscar imagen radioldgica sugestiva de neumonia

Realizar TAC simple de térax: Ver la clasificacion tomografica de CO-RADS en la tabla 11.

Tratamiento: (Ver capitulo 9)

Antivirales: Si se dispone de Remdesivir podria darle beneficio al nifio

Esteroides: Administrar, metilprednisolona/dexametasona/ prednisona

Anticoagulacion: Administrar profilaxis o tratamiento segun la clasificacién de la enfermedad grave.

Inmunoglobulina IV: Administrar si cumple criterios OMS de “SIM-PedS” y otras enfermedades

relacionados a la tormenta de citocinas.

Antibiéticos: Valorar inicio temprano de antibiéticos de amplio espectro, si hay sospecha alta de

infeccién bacteriana (coinfeccion o sobreinfeccion).

Tipo de alimentacidn: (ver capitulo 11)

v/ Valorar alimentacién enteral o parenteral segun las condiciones clinicas del nifio.

Acciones de enfermeria: (capitulo 12)

Realizar diagnéstico de enfermeria.

Monitoreo y toma de signos vitales.

Administrar medicamentos.

Seguimiento del caso:

v/ Evaluacion diaria, Control BHC, TP, TPT, Fibrinégeno, Ferritina, Dimero D, PFH, QS, ES, Gasometria,
Lactato. (ver capitulo 10)
Prondstico:

- El prondstico es reservado, por la gravedad de la infeccion, el dafio pulmonar y endotelial severo.

- Hay riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

ANENENENENENEN
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VIII.

MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS CAI-

COVID-19 PEDIATRIA
Autores: Dra. Karina Garcia Guajardo. Residente de Tercer Afio de Pediatria HGZ.
Dra. Monica Rodriguez Borroel. Médico Pediatra Adscrito HGZ.

Tabla 12. CRITERIOS DE TRASLADO E INGRESO EN UCIP/ CAI-COVID-19 PEDIATRIA

Inestabilidad hemodinamica a pesar de expansion de volemia, con hipotensién
arterial o signos de hipoperfusion clinicos o gasométricos (acidosis metabdlica,
hiperlactacidemia).

. Requerimiento de soporte vasoactivo.
. Afectacion miocardica comprobada por ecocardiografia.

. Alteracion del estado de conciencia sin mejoria a pesar de tratamiento optimizado.

Requerimiento de soporte respiratorio superior a oxigenoterapia en canulas nasales.

Signos de disfuncion de dos 0 mas 0rganos que no responde 0 que no muestra
mejoria a pesar de tratamiento sintomatico, inmunomodulador si se considera y
medidas de soporte adecuadas

ACCIONES PRIORITARIAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO
INTRAHOSPITALARIO POR EL VIRUS SARS-CoV-2 EN UCIP/CAI-COVID-19 PEDIATRIA

Realizar el ingreso en una habitacion aislada, preferentemente con presion negativa si se prevén
maniobras que produzcan aerosoles.

. El personal que entre en contacto con el paciente sera el minimo necesario y llevara, como minimo,

mascarilla FFP2, bata desechable, guantes y proteccién ocular.

Si se requieren maniobras que produzcan aerosoles, se utilizard mascarilla N95, gafas de
proteccion integral, overol, bata desechable impermeable. En caso de requerir maniobras como la
intubacién se utilizara doble guante.

No se permitira estar acompafiado de un familiar (padre o madre) por las condiciones de gravedad
y la necesidad de realizar procedimientos para la atencién médica.

Se realizara la monitorizacion habitual establecida para los pacientes ingresados en UCIP, en
funcién de su situacion y gravedad. Como minimo se realizar4 una monitorizacion continua ECG,
respiratoria, de pulsioximetria, de tensién arterial no invasiva (TAM) y diuresis, asi como
monitorizacioén periddica gasométrica, analitica y ecografica.
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Tabla 13. SOPORTE RESPIRATORIO INICIAL EN NINOS CON COVID-19

v

v

Administrar oxigenoterapia para mantener SatO2 entre 94-98% mediante canulas
nasales cubiertas con mascarilla quirargica.

Si por la situacién clinica o gasométrica la oxigenoterapia no fuera suficiente, se
valorara el uso de oxigenoterapia de alto flujo (OAF) o de ventilacién no invasiva
(VNI), (procedimientos que pueden generar aerosoles, siempre hacerse con EPP).
Si hay hipoxemia sin hipercapnia, considerar iniciar VNI con CPAP, Si existe
hipercapnia asociada, valorar el uso de BIPAP.

Si no hay una mejoria clara de los parametros clinicos (FC, FR, dificultad
respiratoria) y de oxigenacion (PaO2/FIO2, Sat.02/FiO2) en las primeras horas del
soporte con VNI, se recomienda intubacion precoz y ventilacion mecanica invasiva.
Ademas, se valorara intubacion precoz si existe deterioro del estado de conciencia
o shock refractario a fluidos o resistente a catecolaminas.

En caso de intubacion, pre-oxigenar con O2 al 100% con mascarilla facial durante
5 minutos, evitando en lo posible la ventilacion con bolsa valvula mascarilla y
realizando el procedimiento con las medidas de proteccion recomendadas.

Si evoluciona a un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) moderado o
severo, se recomienda intubacién precoz, siguiendo las recomendaciones de
ventilacion protectora ya indicadas, con hipercapnia permisiva, uso de prono y de
bloqueo neuromuscular si es preciso.

Se recomiendan los siguientes parametros iniciales:

MODO: AC/P-AC/V

FR (percentil 50 para edad)

PIP (necesaria para generar 6mL/kg en VTe ideal)
Ti: relacion |: E 1:2-1:3, Vt (6 mL/peso ideal)

Flujo: FR x VT/60/3

Pausa inspiratoria: 10-30% del Ti

PEEP: 10 cmH20

F102:100% inicial

Presion meseta:<30 cmH20

Presion de conduccion:<15cmH20
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Tabla 14. SOPORTE HEMODINAMICO EN LOS NINOS CON COVID-19

Los objetivos del tratamiento hemodinamico seran:

e Clinicos: normalizacion de TA, FC, pulsos periféricos, estado de conciencia,
perfusion de extremidades (coloracién y frialdad distal, relleno capilar < 2”) y diuresis.

e Gasomeétricos: normalizacion de acido lactico y exceso de Base (EB).

e Monitorizacién avanzada: IC 3,3-6 ml/min/m2, resistencias periféricas 800-1600
Dy-s/cm/m2 y Sat.VCO2 > 70%.

v' Si presenta hipotensiéon arterial o signos de hipoperfusion, (con o sin

taquicardia), se realizara expansion de volumen de 10-20 ml/kg vigilando
estrechamente signos de sobrecarga de volumen. Se considerara shock
refractario a liquidos si la hipotension persiste tras dos expansiones de volumen
(hasta 40 ml/kg), con especial precaucion con la sobrecarga hidrica si tiene
disfuncion cardiaca.

Se iniciara apoyo inotropo/vasopresor segun el tipo de shock, inicialmente con
adrenalina o noradrenalina (ésta preferentemente si es vasoplégjico.

En la disfuncion cardiaca, ademas de adrenalina, valorar asociar milrinona o Si
es moderada/grave, levosimendan.

Si hay una hipotension refractaria, realizar tratamiento vasopresor con
noradrenalina o adrenalina a dosis mas altas (> 0.2 mcg/kg/min).

Si persiste hipotension, afiadir corticoides (si no se han iniciado ya) y considerar
administrar vasopresina.

BIBLIOGRAFIA:
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Analesdepediatria.org. 2020. Consenso Nacional Sobre Diagnéstico, Estabilizacion Y Tratamiento Del Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico Vinculado A SARS-Cov-2 (SIM-Peds). [online] Available at: <https://www.analesdepediatria.org/contenidos/pdf/SIM-PedS.pdf>
[Accessed 24 September 2020].

Jorge N, Manuel A, Guia de manejo de pacientes pediatricos graves con COVID-19, Med Int Méx. 2020;36(Supl 2): S86-S92.

WHO. Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: Interim
Guidance. WHO/nCoV/Clinical/2020.2
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Figura 2. Algoritmo de Manejo Hemodinamico en Nifios con COVID-19

Proteccidon Adecuada frente a la
infeccién por SARS-CoV-2 (EPP)

Valoracion A, B,C, D, E
Reconocer el Shock/alteracidn de la perfusién/estado
de conciencia/clinica de SIMped
02 convencional con mascarilla quirdrgica si es posible
mascarilla con reservorio /OAF
Via Intravenosa IV/ Intradsea 10

Expansion de volumen

Expansion de volumen 10 a 20 ml/kg (limite 40 ml/kg) hasta alcanzar objetivos
Interrumpir si deterioro o signos clinicos de sobre carga
Valoracidén Ecocardiografia precoz
Objetivos clinicos: Normalizar TAM:(55+1.5x edad en afios) FC, Perfusion,
estado de conciencia, diuresis + E y Ac. Lactico.
Administrar antibioticoterapia hasta descartar sepsis

Shock refractario a fluidos

Adrenalina 0.6 a 0.3 mcg/kg/min Via IV/IO
Si datos de Shock caliente administrar
noradrenalina >0.05mcg/k/min

Valorar intubacion
Valorar canalizacion de via venosa central

Shock resistente a catecolaminas

Intubacién, canalizacidn arterial y venosa central si no se habia realizado antes
Monitorizacién avanzada, indice cardiaco (IC) Resistencias (RVS)
Considerar corticoides
Objetivos:
1. Clinicos
2. MAP-PVC normal para edad, SvcO, >70%
3. 1C=3.3-6L/min/m y RVSI=80x(PAM-PVC)/1C=800-1600 dyn-s/cm3/m?

Shock Frio con PA normal Shock Frio con PA baja Shock Caliente con PA baja
a pesar de adrenalina Svc02>70% a pesar de optimizar
Disfuncién miocardica Svc02<70% A pesar de adrenalina volemia y de noradrenalina
con Hb>10g/dI Svc02<70%con Hb >10 g/d!I
e Afadir milrinona e Afadir noradrenalina para e ARadir vasopresina
e Sino respuesta considerar conseguir normalizar PA e SilCes <3.3/disfuncién
levosimendan diastdlica miocdrdica, afiadir adrenalina,
e SilC<3.3 con resistencias e SjlC<3.3 /disfuncién miocardica dobutamina, milrinona,
sistémicas elevadas: afiadir e Afadir dobutamina, levosimendan
nitroprusiato levosimendan o milrinona




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA INFECCION POR SARS-CoV-2

EN NINOS

Autores: Dr. José Carlos Rodriguez. Médico Residente de Pediatria HGZ.
Dra. Brenda Karina Chavez Gomez. Médico Residente de Tercer Afio HGZ.
Dra. Cristina Guadalupe Lopez Davila. Médico Pediatra Adscrito HGZ,
Dr. Eduardo Roberto Caballero Lugo. Hematdlogo Pediatra Adscrito HGZ.

e No existe por el momento evidencia procedente de ensayos clinicos controlados que permitan
recomendar un tratamiento especifico para SARS-CoV-2 en el paciente pediatrico.

e Eltratamiento farmacolégico debe ser analizada por el equipo de atencidon multidisciplinaria, con el
maximo soporte cientifico documentado, buscando siempre el bien superior del menor y bajo
estricto consentimiento informado de los padres o tutores.

e Se recomienda iniciar en pacientes con sintomatologia moderada a grave; o con sintomatologia

relacionada a Kawasaki-like o Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico “SIM-PedS”.

Tabla 15. ANTIVIRALES Laindicacién y eleccion del tratamiento antivirico se
consensuard, a ser posible, con el equipo de Infectologia pediatrica.

Compuesto
Quimico

Evidencia

Duracion del
tratamiento

Reacciones
adversas vy
toxicidad

Lopinavir/ritonavir

Momento actual no
esté indicado.

Remdesivir

Unica opcion
terapéutica en
pacientes pediatricos
con infeccion grave o
moderada asociada a
hipoxemia.

El uso en pacientes
menores de 18 afios
es de forma
compasiva.

5 dias, uso precoz en
pacientes
hospitalizados con
hipoxemia.

10 dias, en casos
graves sin mejoria
clinica.

Hipotension infusional.

Nauseas, vomitos,
diarrea, estrefiimiento,
dolor abdominal, etc.)
Elevacion PFH
Insuficiencia renal
reversible.

Hidroxicloroquina

No esta
recomendado en este
momento.

Uso controvertido.

5 mg/Kg/dosis cada
12 horas el primer
dia

Dosis de
mantenimiento 3
mg/Kg/dosis cada 12
horas

Completar 5-10 dias
Dosis maxima: 400
mg cada 12 horas el
primer dia, luego 200
mg cada 12 horas.

No usar en caso de
intervalo QTc
prolongado (>450
ms).

Azitromicina

No hay evidencia
gue permita
recomendar su
uso.

Hay mayor riesgo
de prolongacion
del QTc, en
especial si se
asocia al uso de
Hidroxicloroquina.
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ANTICOAGULANTES

Las complicaciones tromboembdlicas en nifios son menores que en adultos. Sin embargo, la
fisiopatologia de la enfermedad grave por SARS-CoV-2 sugiere un beneficio, el uso de estos
medicamentos de manera generalizada para evitar la propagacion de microtrombosis y beneficiarse
de los efectos inmunomoduladores de las heparinas.

Tabla 16. RECOMENDACIONES PARA ANTICOAGULACION
EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON COVID-19

INDICACIONES PARA DOSIS PROFILACTICA INDICACIONES PARA DOSIS TERAPEUTICA

Cuadro sugestivo de sindrome de choque toxico o
sindrome inflamatorio multisistémico asociado con
COVID-19

Todo paciente con COVID-19 grave que ingresa a
unidad de cuidados intensivos

Evidencia por estudio de imagen de enfermedad

Cuadro clinico compatible con enfermedad de tromboembodlica venosa (TVP o TEP) o trombosis

Kawasaki en que se documente afeccion cardiaca |arterial, microangiopatia o trombosis asociada a catéter
central

Trombofilia hereditaria o adquirida Miocardiopatia, valvulopatia, prétesis valvulares

Falla multiorganica

Coagulacion intravascular diseminada

Otras:
= PCR>15
= Dimero D >1500 o elevacién de cuatro veces su
nivel basal en ausencia de otro hallazgo
= |L-6>40
= Ferritina >1000
= Linfopenia <800 células/ul

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son los anticoagulantes de eleccidon en pediatria, tanto
para la profilaxis como para el tratamiento de la ETV.

Tabla 17. RECOMENDACIONES PARA ANTICOAGULACION CON ENOXAPARINA EN
PACIENTES PEDIATRICOS

DOSIS PROFILACTICA |DOSIS TERAPEUTICA

0.75 Ul/Kg/dia c/12

1.5 Ul/Kg/dia ¢/12 horas
horas

1 Ul/Kg/dia c¢/12 horas |0.5 Ul/Kg/dia c/12 horas

*Se requiere ajustar la dosis a 0.25 Ul/kg/dia si hay afeccién renal con depuracion de creatinina
<30 ml/minuto
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Ventajas:

1. Menor frecuencia de monitoreo (importante en paciente con accesos venosos nulos o
complicados)
2. Ausencia de interferencia con medicamentos o con la dieta
3. Bajo riesgo de trombocitopenia inducida por heparina y osteoporosis
Tabla 18. RECOMENDACIONES PARA LA ANTICOAGULACION
CON HEPARINA NO FRACCIONADA (HNF)
DOSIS DE CARGA DOSIS DE MANTENIMIENTO INICIAL
| 75-100 Ul/kg IV en 10 minutos -menores de 1 afio: 28 Ul/kg/hora |
-mayores de 1 aio: 20 Ul/kg/hora
-mayores de 18 afios: 18 Ul/kg/hora

Determinar la actividad del TTPa 4 horas después de iniciar la dosis de carga y ajustar la dosis segun
el normograma siguiente para mantener el TTPa entre 60 y 85 segundos 0 1.5 a 2.5 veces el valor del

testigo del TTPa

TTPa (segundos) Bolo (Ul/kg) Suspender Cambio Ul/kg/h Repetir TTPa
' <50 50 0 +20% 4 horas '
' 50-59 0 0 20% 4 horas '
' 60-85 0 0 0 4 horas '
' 85-95 0 0 -10% 24 horas '
' 96-120 0 30 min -10% 4 horas '
' <120 0 60 min -15% 4 horas I

I
Se recomienda preparar la infusién de mantenimiento de HNF a las siguientes concentraciones:

-Niftos <10 kg: 80 Ul/ml
-Niftos >10 kg: 40 Ul/ml

En caso de no existir disponibilidad de HBPM se usara heparina no fraccionada sin retrasar asi
tratamiento y beneficio esperado, con la monitorizacion que se indica en la tabla anterior.

Si se prescribe terapia anticoagulante profilactica, se sugiere usarla hasta que el paciente
egrese de la unidad de cuidados intensivos, una vez que esté sin compromiso hemodinamico y
sin afectacion hemostética.

El periodo de anticoagulaciéon recomendado es por siete dias

Si la anticoagulacion es terapéutica, el periodo de anticoagulacion oscila entre tres a seis
meses, segun el evento subyacente que provoco la trombosis o hasta la resolucion del estado
de hipercoagulabilidad.

Se puede cambiar a anticoagulacién oral cuanto el paciente no tenga compromiso
hemodinamico, fuera de gravedad y la via oral este restablecida.
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ANTIBIOTICOS
USO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS CON SOPECHA O CONFIRMADOS CON COVID-19
Considerar ante sospecha clinica o de laboratorio de sobre infeccion bacteriana:

a) Fiebre alta persistente
b) Consolidacién en las imagenes radiolégicas
c) PCRy PCT elevada

1. Neumonias de la Comunidad: No complicada y sin comorbilidad.
e Amoxicilina, Penicilina o Ampicilina.

2. Neumonias intrahospitalarias: graves, complicadas o con comorbilidad.
e Cefotaxima o Ceftriaxona méas Clindamicina ajustando segun cultivos o epidemiologia
local.

MANEJO DE SINDROME INFLAMATORIO MULTIORGANICO
(SIM-PedS) ASOCIADO A COVID-19

Si se sospecha o se diagnostica MIS-C, participa

e Equipo multidisciplinario en Pediatria: Infectologia, cardiologia, inmunologia, reumatologia,
hematologia e intensivista.

e Considerar la terapia antiviral (si la PCR es positiva para SARS-CoV-2) o inmunoterapia, 0
ambos.

ANTI-INFLAMATORIOS

» Tocilizumab

e Posible tratamiento en pacientes graves en CAI-COVID-19-PED.

e No hay datos en menores de 2 afios.

e Requiere determinacion de IL-6 antes de la administracion.

e Administrar con elevacion de IL-6 por encima de los valores del laboratorio de referencia (en
general >35 pg/mL) y/o dimero D (>400 ng/mL o en progresivo aumento)

e Se empleara en dosis Unica. En situaciones excepcionales con una respuesta favorable se
podria valorar una segunda infusion 12 horas después de la primera.

e Su uso se ha asociado a un incremento en el riesgo de infecciones, incluidas infecciones
oportunistas (p.ej., Aspergillus spp.), por lo que requiere una vigilancia estrecha.

< 30kg 12 mg/kg/iv (diluir hasta 50 cc con SSF y administrar en 1 hora).

= 30kg 8 mg/kg/iv (diluir hasta 100 cc con SSF y administrar en 1 hora). Dosis maxima: 800 mg
por infusion.
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» Corticoides sistémicos
e No estan recomendados de forma general.
e En las fases iniciales (primera semana de sintomas), podria favorecer la replicacion viral.
e En adultos ha demostrado una disminucién de la mortalidad con dosis bajas de dexametasona.
e El uso de esteroides debe restringirse a cursos de corta duracion en nifios que han sido
hospitalizados con “SIM-PedS” y que estan gravemente enfermos.

Tabla 19. Indicaciones del uso de Esteroides en Infeccion
por el Virus de SARS-CoV-2 en nifiios

SDRA

Shock séptico

Encefalitis

Sindrome Hemofagocitico

Fallo respiratorio agudo con necesidad de ventilacion mecéanica
“SIM-Peds”.

Broncoespasmo franco con sibilancias

Hipoxemia con empeoramiento respiratorio progresivo y >5-7 dias desde el inicio de los
sintomas.

Enfermedad de Kawasaki

Sindromes de activacién de macrofagos.

Tabla 20. Dosis de los esteroides para el manejo
de la enfermedad grave por COVID-19 en nifios

Metilprednisolona intravenosa | 1-2 mg/kg/dia) durante 3 a 5 dias.
En caso de shock, dosis | 10-30mg/kg/dia por 3 a 5 dias.

altas
Dexametasona 0.15 mg/kg cada 24 horas (maximo 6 mg/dia) hasta un
maximo de 10 dias.
Prednisona 2mg/kg/dia en 1 a 3 dosis al dia, se recomienda cursos

cortos de maximo 10 dias.

» Inmunoglobulina G humana.
Indicaciones:

e Estarian especialmente indicadas en el tratamiento del SIM-PedS.
e Se han empleado en casos graves pero su indicacion y eficacia debe ser evaluada.

Dosis: 2 g/kg en dosis Unica, 1 g/kg/dia en 2 dias, 0 400 mg/kg/dia, 5 dias.

Efectos adversos: relacionados con una alta velocidad inicial de infusién, 5-15% de los casos: fiebre,
escalofrios, cefalea, mialgias, nauseas, vomitos. Durante o hasta 1-2 dias tras la infusion.
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» Baricitinib

e En resultados preliminares publicados el 14 de septiembre de 2020 su uso en combinacion con
Ramdesivir ha disminuido dias de estancia hospitalaria, asi como complicaciones graves en
pacientes hospitalizados con PCR positiva para SARS COV-2.

e Baricitinib es un inhibidor reversible de JaK-1y JaK2, lo que produce disminucion de la apoptosis
en linfocitos B y T reguladores propias de la fisiopatologia de la infeccion por SARS-COV2, asi
como un bloqueo de la sefal de unién de IL-6 intracelular, o que resulta en disminucion de la
inflamacion.

e Dosis en mayores de 10 afios 2mg VO cada 24hrs por 6 dias.

e Las complicaciones que pudieran observarse es reactivacion de Tuberculosis, infecciones
micoticas y aumento de infecciones nosocomiales.

» Acido Acetil Salicilico (AAS)

En caso de documentarse aneurismas coronarios o arteriales debera usarse terapia antiagregante de
acuerdo a manejo recomendado en Guias CHEST de anticoagulacion para pacientes con Enfermedad
de Kawasaki y aneurismas....
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X.

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DE LA RESPUESTA CLINICA DE LOS

NINOS CON COVID-19
Autores: Dra. Alma Alvarez Ordorica. Médico Residente de Segundo Afio de Pediatria HGZ.
Dr. Oscar Josué Martinez Gomez. Medico Hematélogo y oncélogo Pediatra Adscrito HGZ.

SEGUIMIENTO CLINICO

1.

> w

Vigilar constantes vitales: cada 8 horas o realizar una vigilancia diaria si se alcanza la estabilidad
clinica.

Valoracion de la respuesta: La respuesta adecuada al tratamiento supone alcanzar la estabilidad
clinica a los 3-4 dias tras el tratamiento.

Repeticidn analitica segun juicio clinico: a considerar cada 48- 72 horas en hospitalizacion.
Radiografia de torax de seguimiento: se indicara si hay falta de respuesta clinica y/o sospecha
de deterioro.

SEGUIMIENTO BIOQUIMICO

Factores de mal prondstico identificados por los grupos italianos (datos no publicados, teleconferencia
Milan):

PCT de 0 en la mayor parte de los pacientes (ausencia de infeccion bacteriana)

PCR muy alta en ingresos en UCI

Aumento de LDH

Aumento de CPK

Bilirrubina/aumento de transaminasas: Toxicidad hepatica farmacos/enfermedad

Reduccién progresiva de albumina

Linfopenia, con especial afectacion de CD4

BNP normal o bajo

Aumento de ferritina y lactato.

Dimero D: Valores superiores a 1000 pg/L se asocian con un riesgo 18 veces mayor de mortalidad.
Se recomienda monitorizar los niveles de dimero D al ingreso y cada 24-48 horas como herramienta
en la evaluacion del prondstico y de la progresion de la enfermedad.

CONTROL RADIOLOGICO

No se recomienda seguimiento radioldgico sistematico, porque la evolucion radiolégica NO esta
estrictamente relacionada con la evolucion clinica.

EVALUACION CARDIOVASCULAR

La evaluacién cardiovascular con ecocardiograma precoz, (al ingreso)

La Ecocardiografia transtoracica se considera urgente en todos los pacientes con elementos
clinicos y/o de laboratorios sugerentes de dafio miocardico, shock y con sospecha de enfermedad
de Kawasaki.

Buscar en forma dirigida los elementos de dafio miocardico, disfuncién ventricular, compromiso de
arterias coronarias y de pericardio

Electrocardiograma: para buscar trastornos del ritmo cardiaco.
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EVALUACION HEMATOLOGICA

La infeccidon grave SARS-CoV-2 se ha descrito un estado de hipercoagulabilidad que aumenta el
riesgo de eventos tromboticos.

Estar alerta a la elevacion del dimero D, prolongacion de Tiempo de Protrombina y/o
trombocitopenia.

Iniciar profilaxis de anticoagulacién

Con heparina de bajo peso molecular (HBPM, Enoxaparina® en casos con Dimero D persistente
sobre 1000 ng/dL o en aumento progresivo.

En caso de sospecha de trombosis la dosis puede ser llevada a dosis anticoagulante (dos veces al
dia).

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Se sugiere un primer control a las 24-72 horas del egreso.

Control por infectélogo/inmunélogo a la semana con reevaluacion de exdmenes: hemograma con
recuento de leucocitos, PCR, ferritina, Pro-BNP, Dimero D y seguimiento de otras anormalidades
especificas segun cada caso.

El control Ecocardiografico ambulatorio debe ser al menos a las 2 semanas del Ecocardiograma
basal, sin embargo, debe evaluarse caso a caso en conjunto con cardiélogo.

CRITERIOS PARA EL EGRESO HOSPITALARIO

3-4 dias de disminucion progresiva de los marcadores inflamatorios: ferritina, Dimero D, PCR -
Disminucion consistente de las troponinas bajo 1.0 ng/ml

48 horas sin necesidad de oxigeno suplementario

48 horas sin fiebre

48 horas sin necesidad de vasopresores

Electrocardiograma normal

Niveles terapéuticos de antifactor Xa en caso de estar recibiendo enoxaparina

Alimentacién e hidratacion adecuada y bien tolerada

Control farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca (si corresponde)

Mejoria o estabilidad de los hallazgos Ecocardiografico-seriados segun cada caso evaluando
funcion ventricular, anormalidades coronarias, funcion valvular

BIBLIOGRAFIA:

1) PROTOCOLO SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON SARS-COV-2. (2020, 2 julio). DIVISION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES. https://www.minsal.cliwp-content/uploads/2020/07/Si%C C%81ndromelnflamatorio-
Multisiste%CC%81mico.pdf

2)  Moreno GRAMO, et Alabama. Revisién sistemética sobre la utilidad pronéstica del dimero-D, coagulacién intravascular diseminada y tratamiento anticoagulante
en pacientes tumbas estafa COVID-19. Medicina Intensiva. 2020. https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.06.006

3)  Resumen del Rincén Iberoamericano traduccién de la pagina de IFCC eNews del dia 30 de marzo de 2020: https://www.ifcc.org/media/478361/gu%C3%ADa-de-
informaci%C3%B3n-de-la-ifcc-sobre-covid-19-castellano.pdf
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Xl. . SOPORTE NUTRICIO EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON COVID-19
Autor: NCP. Judith Félix Castafion. Nutriéloga Clinica Pediatrica Adscrita al HGZ.

La Objetivo: cubrir el requerimiento nutricional y modular la respuesta inflamatoria pulmonar.

Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN), Sociedad Europea de Nutricion
Enteral y Parenteral (ESPEN), Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y
Metabolismo (FELANPE) y la Declaracion de Cartagena relacionada con el derecho a la nutricion en
hospitales - establecen 3 puntos importantes (Figura 3).

1. Evaluar.
Valoracion antropomeétrica = los datos minimos para realizarla son el peso y la estatura. En nifios
menores de 5 afios perimetro braquial con cinta desechable de colores para estimar intensidad de la
desnutricion.

Tamizaje nutricional->evaluacion de riesgo nutricional en paciente pediatrico hospitalizado,
recomendacion Tamizaje STRONGKids.

2. Nutrir (Figura 4).
Paciente estable ->Via oral con dieta completa, equilibrada, variada, suficiente e inocua; de acuerdo
con necesidades por edad. Lactantes alimentados con lactancia materna deben continuar con su
ingesta.

Tabla 21. Paciente critico con COVID-19

Nutricion Enteral Nutricion Parenteral

*Inicio temprano: entre las 24-36 horas de la admision | * Si no se satisface la meta energética y
hospitalaria, o entre las 12 horas después de la | proteica a través de la via enteral o esta
colocacion de la ventilacion mecanica. contraindicada, sera necesario satisfacer
ese aporte con nutricion parenteral de forma
*Pacientes con sepsis o choque circulatorio nutricion | complementaria a la nutricion enteral o
enteral tréfica (1-2 ml/kg/h), a menos que se aumenten | nutricion parenteral total, con el propdésito
los medicamentos vasopresores y existan sintomas de | de evitar el catabolismo y deterioro
ileo (distencion abdominal, vomito). nutricional.

*La alimentacion del paciente en posicion prona es | *Aportes sugeridos de acuerdo a Guias
viable y segura. ESPGHAN 2018.

3. Monitorizar.
Valoracion antropométrica, ajuste de requerimientos, vigilar sindrome de realimentacion.

Célculo Soporte Nutricio.
Energia - Formula Schofield / Formula Mehta (Tabla 23).

El mejor indicador nutricional es el propio paciente, de ahi la necesidad de recurrir a la antropometria
para vigilar su recuperacion nutricional; lo ideal es que el monitoreo sea semanal.
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Tabla 22.

Macronutrimentos

Micronutrimentos

Otros

*Carbohidratos: El soporte nutricional
tiene participacion en minimizar la
produccién de CO2. El exceso de energia o
de hidratos de carbono puede resultar en
hipercapnia y lipogénesis. El porcentaje con
respecto al aporte de energia total varia,
casi siempre se reporta en adultos y es de
50% o menor, dependiendo el caso.

*Proteinas: se incrementan para apoyar la
produccién de proteinas de fase aguda, la
reparacion de tejidos y la produccion de
proteinas inmunitarias. Los requerimientos
pueden incrementarse hasta en 100%.
Recomendacién ASPEN segun la edad:
2-3 g/kg/dia (0-2 afios); 1.5-2 g/kg/dia (2-
13 afios) y 1.5 g/kg/dia (13-18 afios).

*Lipidos: deben aportar entre 30 y 40% del
total de la energia. Algunos autores
consideran incluso 50%. El consumo de
lipidos como moédulos puede ofrecer una
ventaja para disminuir la produccion de
CO2y, por lo tanto, el cociente respiratorio.
Se recomienda utilizar mezclas de aceites
altos en contenido de omega-3 o
emulsiones con triglicéridos de cadena
media y larga.

Hasta el momento no existe un
tratamiento especifico de
micronutrimentos para el COVID-19.

Se recomienda asegurar la ingestion
diaria recomendada de vitaminas y
oligoelementos de acuerdo con la
edad; sin embargo, algunos
micronutrimentos pueden optimizar
el prondstico del paciente.

Revisiones sistematicas sugieren
que la complementacion con
vitamina A, vitaminas del
complejo B, vitamina C, vitamina
D, vitamina E, selenio, zinc, hierro
y omega-3 podrian tener algun
efecto benéfico en los pacientes con
COVID-19 (Cuadro 2).

*Prey
Probioticos:
Hasta el
momento no
hay evidencia
gue avale su
uso para la
prevencion o
manejo de
COVID-19
(ISAPP).

Figura 3. Evaluacién del estado nutricio en el paciente pediatrico con COVID-19.
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Evaluacién antropométrica:

Herramientas de riesgo nutricional: STRONGkids.

Nutricion Enteral

- Obtener peso, talla por valoraciéon directa o indirecta (expediente, datos de pediatra,
familiares) Score Z de P/T, IMC. Score Z < 2: desnutricion , Score Z: <3 desnutricion severa

Nasogastrica de inicio temprano o transpildrica Infusion continua
Suplementacion de vitaminas y nutrimientos inorganicos

Nutricion Parenteral

Hospitalizacion

Inicio temprano si se requiere Determinar tipo; periférica, mixta o total

Valoracién antropométrica, ajuste de requerimientos, evitar sindrome de
realimentacion sobre todo en ayuno prolongado y paciente con desnutricion

3. Monitorizar

Egreso

Valoracién antropométrica, mantener estado nutricional adecuado,
rehabilitacion. Seguimiento 15, 30 y 60 dias.




Figura 4. Eleccion del soporte nutricio en el paciente pediatrico con COVID-19.

Via oral No disponible
- Paciente Infubado

*Coordinacion telefonica con
drea Covid-19.
*Coordinacién de dietas en érea
Dieta completa arequerimientos. de dietética.
Via oral .} Aporte proteico >IDR .} *Corsiderar opciones del
disponible Registro de ingesta diaria (apoye de paciente [dieta complacencial.
enfermeria y/o familiar). *Considerar uso de suplementos.
Evaluacion
nutricional (3-5
0 Vigilar: dias)
> Nutricién Enteral sonda Volumen gdstrico
p Bajo riesga nasogastica = Inicio residual.
0 nutricional " temprano. -} Incremento perimetro
DO_ O Densidad energéfica abdominal.
1 0 Tkcal/ml Manifestaciones
0= gastrointestinales.
[v'4
e o
eguimiento nutriciond
0 2 § to nut |
o) Z especializado por
oW nutridloga clinica
0 E especialista en pediatria
« O Nutricion Parenteral
& a * *Inicio temprano.
D' O Paciente pedidtico con *Medio para ql;anzor Evaluacion
=& Alfo riesgo + patologia previa: * Alio riesgo de _> mefo energeficay —’ nutricional (1-3
> ==l nutricional Alergia alimentaria alimentacion - profeica. dias).
O Desnutricion *Iniciar si no se alcanza el
O Obesidad 50% de requerimiento.
Diabetes Melitus *Considerar funcién
Enfermedad Renal hepdicay sepst.
Crénica

Tabla 23. ESTIMACION DEL GASTO ENERGETICO EN PACIENTE PEDIATRICO CRITICO.

Ecuaciones predictivas
Schofield Edad Masculino Femenino
<3 afios (59.512 x peso en kg) — (58.317 x peso en kg) —
30.4 31.1
3-10 afios (20.706 x peso en kg) + (20.31 x peso en kg) +
504.3 485.9
10-18 afos (17.686 x peso en kg) + (13.384 x peso en kg) +
658.2 692.6
Mehta 5.534 x VCO2 (I/min) x 14440
Factores de estrés
Condicion médica Fiebre Sepsis | Trauma | Cirugia SDRA

Modificaciobn en el
GEB

+12% por cada
°C

+10-30% respecto a la gravedad

arriba de 37°C

+20%
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Tabla 24. Funcién y evidencia de micronutrimentos en COVID-19.

Vitamina | Funcién Evidencia IDR
< Necesaria en el desarrollo Su deficiencia cronica se ha asociado con | 400-600Ul/dia
) pulmonar, formacién alveolar, cambios histopatoldgicos en el
= mantenimiento y regeneracion revestimiento epitelial pulmonar que
% de tejidos. predispone a la disfuncion tisular severa 'y
i mayor incidencia de sindrome de
> dificultad respiratoria aguda.
Funciona como antioxidante. Puede prevenir la susceptibilidad a Estudio Cochrane
Mejora la funcién inmunoldgica. | infecciones respiratorias de vias bajas. refleja prevencién
O En el sindrome de dificultad respiratoria de enfermedad
© aguda interviene en la funcion de los respiratoria con
= fagocitos, la transformacion de los dosis: 200mg/dia
I linfocitos T1y la produccion de interferén. | (14%) y 1-2 gr/dia
S Se esta estudiando la suplementacion de | (18%).
24 g/dia en pacientes adultos con Covid-
19.
Controla la expresion de varios | Reduce citosinas pro-inflamatorias, como | 25-OH Vitamina
genes relevantes para la interferon gamma e IL-6, predictores de D + Exposicién
proliferacion, diferenciacion, una pobre respuesta en pacientes con solar (15-20
0 apopt_osis y angiogérj’esis. apoyo \_/entilatorio. . minutos).
S Interviene en la funcion de los Se sugiere que la correccién de su
= macréfagos, linfocitos y células | deficiencia suprime a una molécula de
% epiteliales. adhesion CD26 para la invasion de la **Asegurar
.§ célula huésped por COVID-19. Magnesio (250-

500mg/dia) y
Calcio (500-
1000mg/dia).

Nutrimentos | Funcién Evidencia IDR
inorganicos
Interviene en sintesis y funcion | En sindrome de dificultad respiratoria
de la glutation peroxidasa, que aguda a consecuencia del estrés
es la primera linea de agentes oxidativo puede haber deficiencia.
o antioxidantes pulmonares.
5 Niveles adecuados en sangre durante
o) una enfermedad critica se han asociado
n con menor tiempo de ventilacion
mecanica y tiempo de estancia en terapia
intensiva.
Interviene en el sistema Zangh et al. sugieren que la combinacién | 3mg/dia
inmunoldgico y tiene funcion de zinc y piritiona a bajas
antioxidante.ise! concentraciones inhibe la replicacion del | Dificil cubrirse
coronavirus del SARS (SARS-CoV).ik solo con ingesta
2 Su deficiencia ocasiona alimentaria.
N disminucién de la maduracion Evidencia indica que el zinc y las
de las células T y B; puede proteinas unidas a este mineral como las | Sin embargo, la
ocasionar linfopenia y una metalotioneinas poseen propiedades suplementacion
respuesta alterada de citosinas. | antivirales. es controversial.
BIBLIOGRAFIA:

1)
2)
3)
4)

-Lépez Mejia L, Naiiez Barrera |, Bautista Silva M, Vela Amieva M, Guillén Lépez S. Tratamiento nutricional en nifios con COVID-19. Acta Pediatr Méx 2020; 41 (Supl 1):S109-S120.
-Gombart A y cols. Nutrients 2020 12, 236

-Read et al. Adv Nutr 2019; 0:1-15

-Hemila H, Chalker E. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 1
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XIl.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Autores: E.E.I. Abril Sanchez Magadan. Enfermera Adscrita Pediatria HGZ.
L.E.E. Gabriela Carolina Rosales Ramirez. Enfermera Adscrita Pediatria HGZ.

Intervenciones de Enfermeria en el CAI-COVID-19 PEDIATRIA:

Tabla 25. Intervenciones Generales en los nifios
con sospecha o confirmados con COVID-19

e Utilizar el equipo de proteccion personal.

e Realizar higiene de manos.

eMonitorizar la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio.

eObservar las tendencias y fluctuaciones de la
presion arterial.

eMonitorizar y registrar si hay sintomas de
hipotermia e hipertermia.

eMonitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

eSeguir los 10 principios para la administracion de
medicamentos.

eCorroborar indicacién médica, cerciorando la 1
meta internacional con la identificacion del
paciente

eAyudar al paciente a la toma de la medicacion

eAdministrar la medicacion indicada (antibiotica y
antipirética).

eRegistrar, reportar y verificar la eficacia de la
medicacion.

eTomar nota de las alergias del paciente antes de
administrar el farmaco y suspender los
medicamentos Si es necesario.

e Vigilar los signos vitales y los valores de
laboratorio antes de la administracion de los
medicamentos.

Tabla 26. Intervenciones de enfermeria para el soporte ventilatorio
y la permeabilidad de la via aérea en el nifio con COVID-19

e Administrar oxigeno y monitorizar la pulso-oximetria

e Monitorizar patron respiratorio: esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stoks, Biot. apnéustico,
ataxico y suspiros excesivos). frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

e Monitorizar el color, si hay cianosis central o periférica.

e Auscultacion de sonidos respiratorios, anotando areas de disminucion o ausencia de ventilacion.

e Mantener libres las vias aéreas: aspiracion de secreciones, fisioterapia pulmonar y control de la

gasometria arterial.

e Seleccionar el tipo y calibre de la via aérea: orofaringea o nasofaringea

e Fijar, asegurar la via aérea y verificar el tubo endotraqueal con radiografia de térax.

e Auscultar campos pulmonares, para verificar la expansion bilateral de los pulmones e inflar el bal6n

endotraqueal.

e Verificar la lectura del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones

inspiratorias en volumen corriente.
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Tabla 27. Intervenciones de enfermeria para el apoyo Hemodinamico
en el nino con COVID-19

e Monitorizar y detectar los signos tempranos de compromiso hemodindmico
o Incluidos los niveles de PVC, PAM, PAP, PECP.

o Valorar y registrar el nivel de conciencia
o Con la escala de Glasgow y cambios en el estado neuroldgico.

e Vigilar las condiciones del aporte de oxigeno tisular
o Niveles de Pa0O2, Sa02, hemoglobina y gasto cardiaco

e Observar signos de hemorragia y las posibles fuentes de pérdida de volumen.
e Monitorizar los aportes tisulares de oxigeno

o Hemoglobina, gasto cardiaco, PaO2, Sa02.
e Monitorizar la determinacion del consumo de oxigeno.

e Comprobar las respuestas tempranas de compensacion del shock
o Presion arterial normal, presién del pulso, llenado capilar ligeramente retrasado, piel
palida/fria o piel enrojecida, ligera taquipnea, nauseas y vomito, sed aumentada o
debilidad.

e Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
o Temperatura aumentada, taquicardia, taquipnea, leucocitosis o leucopenia.

Tabla 28. Intervenciones de enfermeria para el apoyo
Gastrointestinal en el nino con COVID-19

e Favorecer una ingesta nutricional y fomentar el consumo de liquidos adecuada.

e Controlar las entradas y salidas a traves del aparto gastrointestinal.

e Administrar suplemento de electrolitos alterados (teniendo en cuenta la 3 meta
internacional y la NOM-220-SSA1-2002).

e Monitorizar la perdida de bicarbonato (drenaje de fistulas o diarrea).

e Monitorizar la pérdida de acido (vOmito, aspiracion, diarrea y uresis).

e Controlar el peso, la ingesta y eliminacién a diario.

e Anotar el color, cantidad y frecuencia de evacuaciones, vomito y drenaje nasogastrico.

BI
1)
2)

3)
4)
5)
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RESPONSABLE:

ALGORITMO PARA LA ATENCION MEDICA EN EL PRIMER CONTACTO
PEDIATRICO DEL HOSPITAL GENERAL ZACATECAS “LUZ GONZALEZ COSiO”

COVID-19

MEDICO GENERAL DE Consultorio 3 de Urgencias

URGENCIAS
Personal De Enfermeria

Al menos uno de los siguientes signos o sintomas mayores: fiebre = 38 °C, tos seca, disnea,
irritabilidad. +

Al menos uno de los sigui

odinofagia, mialgias, artralgias, dolor toracico, escalofrios, rinorrea, juntivitis, ia, disg ia, sint digestivos
como: diarrea con y sin sangre (entre 19 a 38%), dolor abdominal, nauseas y vomito.

9 o es:

NO§

S I REALIZAR PCR SARS-CoV-2

ASINTOMATICO O ENFERMEDAD LEVE
— Enviar a su domicilio con informacién preventiva

(HISOPADO NASOFARINGEO)
RESPONSABLE:
PERSONAL EPIDEMIOLOGIA

EPP-3 COVID-19

GORRO

CUBREBOCAS N95
LENTES

Personaldeenfermeria) Busque Datos de Alarma

pleuropulmonar.

OTRA ENFERMEDAD G
Pasar a Urgencias pediétricas (Pediatra Urgencias) s EPP.3 COVIDAS
Tratamiento Ambulatorio (Medico General) ?ESESE%OCASN%
o
MERDTSSOPE‘;‘:;:BE Valoracion Pediatria consultorio del Triage Respiratorio SUmTES
URGENCIAS COVID-19

cardiovasculares o respiratorios en enfermos cronicos. - Oximetria de pulso <90% al aire ambiente. - Abundantes
secreciones. - Trastorno del estado de conciencia.
arterial (sistdlica <90, media <60, disminucién de TA sistolica habitual). - Descontrol glucémico. -Sindrome

Yy Gravedad: pisnea. -Exacerbacién de sintomas

- Taquipnea. - Vomito o diarrea persistente. - Hipotension

EPP-3
COVID-19

SOSPECHOSO SOSPECHOSO ENFERMEDAD

| ASINTOMATICO LEVE NO COMPLICADA
CONSULTORIO 3 COVID

Aislamiento Domiciliario por 14 dias

GORRO
CUBREBOCAS N95
NTES

SOSPECHOSO ENFERMEDAD MODERADA Y GRAVE| & "

OVEROL

AREA DE CHOQUE COVID URGENCIAS GUANTES
EVALUAR Y CLASIFICAR

*Canalizacién de via

periférica
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA *Muestra sanguinea: (BHC,
ASMA, DISPLASIA PULMONAR, EPOC, ETC PCR y PCT, Hemocultivo si
INMUNOCOMPROMISO i
CANCER, ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS, fiebre, PF_H i QS,’ ES,
INMUNODEFICIENCIAS Coagulacioén, dimero D y
ENFERMEDADES CRONICAS ¢
DIABETES, ENFERMEDADES RENALES, CARDIOPATIAS gasometna)l |
OTRAS *Radiografia de torax, TAC.

OBESIDAD, HIPERTESION ARTERIAL

SIN SDRA GRAVE CON SDR GRAVE

SIN CHOQUE CON CHOQUE

*Mantener saturacion > 92% *ASEGURAR VIA AEREA
*Canalizacion de via periférica * MANEJO DEL SHOCK

*Muestra sanguinea: (BHC, *Mantener saturacion > 92%
PCR, PCT, Hemocultivo si fiebre, *Canalizacion de via periférica

PFH, QS, ES, Coagulacién, dimero D

) *Muestra sanguinea: (BHC, PCR,
y gasometria)

PCT, Hemocultivo si fiebre, PFH, QS, ES,

*Radiografia de térax, TAC. Coagulacioén, dimero D y gasometria)
ECOTT. *Radiografia de térax, TAC,
ECOTT.

U

PACIENTE ESTABLE

(HISOPADO NASOFARINGEO)

RESPONSABLE:

PERSONAL EPIDEMIOLOGIA

EPP-3 COVID-19
ORRO

CUBREBOCAS No5

LENTES

CARETA

BATA
GUANTES

NINO SOSPECHOSO PASAR A TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TORAX (PULMON)
HOSPITALIZADO CAMILLERO-PEDATAA COVID URGENCIAS. ENPERMERIA GOVID URG EPP.3 COVID-19
*URGENCIAS PEDIATRIA ) e B oas s
*HOSPITALIZACION PISO ENVIAR HOSPITALIZACION CAl PEDIATRIA PARA COVID CANETA
AISLAMIENTO RESPIRATORIO Y T LeRO pEtA G RenOG. txrerenA covbums OVEROL
DE CONTACTO Capsula De Traslado Paciente Sospechoso GUANTES

ENTREGA RECEPCION DEL PACIENTE SOSPECHOSO PEDIATRICO
MEDICO PEDIATRA COVID URGENCIAS — MEDICO PEDIATRA CAI-COVID-19
ENFERMERIA COVID URGENCIAS- ENFERMERIA CAI-COVID-19

UTILIZAR GUIA DE ATENCION MEDICA PARA EL MANEJO DE LA INFECCION POR EL VIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)
EN EL PACIENTE PEDIATRICO DEL HOSPITAL GENERAL ZACATECAS. OCTUBRE DEL 2020
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