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SOCIEDAD SANJUANINA DE INFECTOLOGIA
AUTORES: Galdeano, Emilio, Romano Pablo, Mengiial Marcela, Bertoni Liliana

Las indicaciones de un protocolo de actuacion deben interpretarse de forma individualizada para
cada paciente y debe prevalecer el juicio clinico.

Estas recomendaciones pueden variar seglin evolucione nuestro conocimiento acerca de la
enfermedad y la situacidn epidemioldgica a nivel nacional y provincial.

1- DEFINICION DE CASO
La definicion de caso puede ser modificada por lo que se recomienda siempre revisar la ultima
versién disponible en la web del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina

2- VALORACION INICIAL DEL PACIENTE PEDIATRICO COVID 19
2.1- Triage y Screening

-Screening y aislamiento de todo paciente con sospecha de infeccion por COVID-19 en el punto de
entrada a la institucion.

2.2- Implementacién inmediata de medidas apropiadas de prevencién y control de la infeccién por
COVID-19

- En el punto de entrada al hospital, dar al Caso Sospechoso de COVID-19 un barbijo y colocarlo en
un drea separada. Mantenerse a 1 mt por lo menos del caso sospechoso.

- Ademas de las precauciones estandar, el personal de salud, deberia hacer determinacién de riesgo
en el contacto con cada paciente y establecer si requiere precauciones especiales (de gota, contacto
6 transmisidn aérea), en procedimientos tales como toma de muestras o intubacién endotraqueal.

- La evaluacién del paciente sospechoso de infeccién por COVID-19 incluye toma de aspirado
nasofaringeo para deteccidon por RT-PCR de Virus de Influenza A y B; con resultado negativo para
virus Influenza Ay B, se realiza RT-PCR para COVID-19.

2.3- Recoleccidon de muestras para diagndstico etiolégico de laboratorio

- Recoger hisopado de via aérea superior: un hisopado nasofaringeo y uno orofaringeo; Y en aquellos
pacientes en quienes la muestra de via aérea superior fue negativa, y si la sospecha persiste y fuera
posible, la OMS aconseja tomar una muestra de respiratoria baja (dependera de la condicidn y edad
del paciente la posibilidad de: esputo espectorado, aspirado endotraqueal, 6 lavado
bronqueoalveolar (BAL) en pacientes ventilados) para testear presencia de COVID-19 mediante RT-
PCR.
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2.4- Criterios de ingreso a internado

Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas)

Edad 1- 3 meses: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad. No obstante, si la situacion
clinica es buena, podrdn ser enviados a domicilio con llamadas telefdnicas diarias y normas claras de
actuacién por escrito.

Cualquier factor de riesgo (ver tabla al final).

Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no mejora con tratamiento
broncodilatador

Mal estado general, letargia.
Rechazo alimentacién.
Pausas de apnea

Se recomienda realizacién de Analitica (hemograma, coagulacidn, gasometria ,bioquimica con LDH,
PCRy PCT) y radiografia de torax (portatil) en aquellos pacientes que precisen ingreso.

Toma de hemocultivos en pacientes con cuadro clinico de neumonia para busqueda de agentes
bacterianos causantes de neumonia y sepsis, en lo posible antes de iniciar terapia antimicrobiana.

Un Unico familiar u otro acompafante autorizado por los padres debera permanecer en todo
momento junto con el paciente cumpliendo con las medidas de aislamiento recomendadas
(mascarilla quirdrgica, bata y lavado de manos frecuente). Se recomienda que el acompanante sea
siempre el mismo.

Recomendaciones: Comité de Expertos
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3. Actuaciones en funcidn de la gravedad

3.1-Sindromes clinicos asociados con la infeccidn respiratoria por 2019-nCoV

Infeccion no
complicada

Los pacientes con infeccién viral no complicada del tracto
respiratorio superior pueden presentar sintomas inespecificos,
como fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal, dolor de
cabeza, dolor muscular o malestar general. No existen signos de
deshidratacidn, sepsis o dificultad respiratoria.

Infeccion leve de
vias bajas

Tos, dificultad respiratoria + taquipnea (en respiraciones / min):

<2 meses, 260; 2-11 meses, 250; 1-5 anos, 240 vy sin signos de
neumonia severa.

Saturacién ambiental >92%. Pueden o no tener fiebre

Infeccién grave de
vias bajas

Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:
cianosis central o SatO02 <92% (<90% en prematuros); dificultad
respiratoria severa (por ejemplo, quejido, retraccién toracica muy
severa); incapacidad o dificultad para alimentacién, letargo o
perdida de conocimiento o convulsiones. Pueden presentarse otros
signos como:

retracciones toracicas, taquipnea (en respiraciones / min): 270 en
menores de 1 ano; 250 en mayores de 1 afio. Gasometria arterial:
Pa02 <60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHg.

Otras
manifestaciones
asociadas a
cuadros graves

Rx torax, TC o ECO: infiltrados bilaterales, atelectasia lobular o
pulmonar, o consolidaciones.

Edema pulmonar: ausencia de otra etiologia como fallo cardiaco o
sobrecarga de volumen.

Oxigenacion (Ol = Indice de oxigenacion y OSI = Indice de
oxigenacion usando Sp02):

¢ VNI bilevel o CPAP 25 cmH20 a través de una mascara facial
completa: PaO2 / FiO2 <300 mmHg o Sp02 / FiO2 <264

¢ SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 < Ol <8 0 5 < 0S| <7.5

e SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 < Ol <16 o 7.5 < OSI
<12.3

¢ SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol 216 u OSl 2 12.3

Sepsis

Infeccidn sospechada o comprobada y > 2 criterios de SIRS, de los
cuales uno debe ser temperatura anormal o recuento leucocitario
anormal.

Shock séptico

Cualquier hipotensién (PAS < percentil 5 o > 2 DE por debajo de lo
normal para la edad) o 2-3 de los siguientes:

estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o>
160 Ipm en lactantes y FC <70 lpm o > 150 Ipm en nifios); relleno
capilar lento (> 2 segundos) o vasodilatacion caliente con pulsos
conservados; taquipnea; piel moteada o erupcidon petequial o
purpurica; lactato aumentado, oliguria, hipertermia o hipotermia.

Recomendaciones: Comité de Expertos
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3.2 Infeccion no complicada
¢ Observar las medidas generales de proteccién. Colocar si es posible al paciente y sus familiares
mascarilla quirdrgica. Mantener idealmente 2 metros (minimo 1 metro de separacién con otros

pacientes en todo momento.

¢ El personal que atiende al paciente debe seguir las medidas preventivas recomendadas en todo
momento.

¢ Administracién de antitérmicos habituales cuando sea necesario.

 Si el paciente presenta fiebre se recomienda realizar analitica sanguinea (hemograma, proteina C
reactiva, procalcitonina, hemocultivo, transaminasas, electrolitos y coagulacién) para descartar
sobreinfeccién bacteriana y Rx de torax.

Ante la situacion epidemioldgica actual, si las condiciones familiares lo permiten, se recomienda su
atencion domiciliaria con instrucciones claras sobre la actuacion en caso de empeoramiento.
(Importante coordinacion Salud Publica — Atencién Primaria)

3.3 Infeccion leve de vias respiratorias bajas

* Monitorizacién no invasiva de constantes incluyendo Sa02 oximetria de pulso.

* Realizacion de analitica sanginea (hemograma, PCR, PCT, hemocultivo, bioquimica con
transaminasas, funcion renal, iones, coagulacidn y gasometria) y canalizacion de via periférica.
Radiografia de torax.

¢ Se recomienda la administracién de broncodilatadores si se precisara en cartucho presurizado
asociado a cdmara espaciadora para evitar la generacion de aerosoles, siempre y cuando se
demuestre su utilidad con una prueba terapéutica inicial.

¢ Analgésicos habituales (paracetamol o ibuprofeno).

3.4. Infeccion grave de vias respiratorias bajas

Ademas de las recomendaciones anteriores respecto a monitorizacién y pruebas complementarias:

¢ Manejo conservador de fluidos, dado que el manejo agresivo puede empeorar la oxigenacién
(sueroterapia habitual a 2/3 de necesidades basales). No se recomienda emplear sueros hipotdnicos
(ni almidones o gelatinas en caso de resucitacion). En caso de resucitaciéon se recomienda emplear
cristaloides (balanceados o suero fisioldgico 0.9%).

e Oxigenoterapia para mantener Sa02 >92%.

e Evitar y/o limitar en la medida de lo posible los procedimientos generadores de aerosoles.

Recomendaciones: Comité de Expertos
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e No estd indicada la administracion sistematica de antibidticos. Se valorara en funcidén de la
gravedad del cuadro clinico y de la sospecha de sobreinfeccién bacteriana.

¢ Si hay sospecha de sobreinfeccion bacteriana (leucocitosis y elevacion de PCR o PCT) iniciar
antibioterapia. Se debe recoger estudio microbioldgico siempre que sea posible antes del inicio y no
olvidar suspender o desescalar segln los resultados.

* Si hay sospecha de sepsis y shock séptico se empleara antibioterapia intravenosa empirica segin la
clinica, edad y caracteristicas del paciente, siendo en este caso fundamental que se administre en la
primera hora o cuanto antes sea posible. Se valorara la situacién previa del paciente (paciente sano o
con comorbilidades, ventilacion mecanica, etc.), ajustandose a las caracteristicas de cada caso. Antes
de comenzar el tratamiento antibidtico, se debe recoger estudio microbiolégico siempre que sea
posible y posteriormente optimizar el uso antibidtico segin los resultados, sin excederse en
coberturas innecesarias.

¢ Se debe valorar el ingreso en UCIP si el paciente tiene una infeccidn de vias bajas con criterios de
gravedad, o con manifestaciones extrapulmonares asociadas a cuadros graves y/o presenta un
deterioro progresivo. Si el paciente presenta sepsis, shock séptico, fallo multiorganico o SDRA, o
requiere medidas de soporte, como ventilacidn asistida, el paciente debe ingresar en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

3.5 Criterios de valoracién por UCIP:

Taquipnea/dificultad respiratoria severa mantenida a pesar de optimizar tratamiento.

Sat02 < 92% con FiO2 > 0,5 (con mascarilla con reservorio).

Acidosis respiratoria aguda (hipercapnia >55 mmHg y/o pH<7,30). La hipercapnia es rara.

Es mas frecuente la hipoxemia.

Apneas recurrentes

Aspecto séptico, signos de shock, fallo multiorganico

Alteracion del nivel de conciencia y/o Sospecha de fallo de centro respiratorio (hipoventilacién
central)

En pacientes graves se recomienda realizar, ademas, CPK, troponinas y BNP, fibrinogeno, dimero D,
ferritina y otros datos de HLH (linfohistiocitosis hemofagocitica)

Se valorara puncién lumbar si hay clinica neurolégica. Otras pruebas complementarias se valoraran
segun el caso.

3.6 Manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

e Ademas del riesgo ya conocido de transmisiéon del virus en entornos de UCI con pacientes mas
graves y con procedimientos invasivos y generadores de aerosoles, el paciente pediatrico ingresado
en UCIP presenta un riesgo afiadido por su comportamiento imprevisible y por la falta cumplimiento
de las medidas de higiene respiratoria como corresponde a su edad.

Recomendaciones: Comité de Expertos
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Por ello, y realizando procedimientos generadores de aerosoles, se puede valorar aumentar las
medidas de proteccion, evitado tener zonas expuestas a la contaminacion, e incluir en las medidas
de proteccidn correspondientes.

¢ Si requiere soporte respiratorio, la ventilacion no invasiva (VNI) tienen un mayor riesgo de
contaminacion por generacién de aerosoles. Se debe valorar en caso de deterioro respiratorio la
ventilacién mecanica invasiva precoz, con las estrategias recomendadas en SDRA en pediatria
(PALICC) de ventilacidn protectora (volimenes tidal bajos (4-8 ml/kg), PEEP optima, presién meseta
<28-32 cm H20, driving pressure < 15 cm H20, hipercapnia permisiva, etc.), uso de decubito prono,
sedacion profunda y en caso necesario, bloqueo neuromuscular.

* Se debe realizar un manejo adecuado de liquidos evitando la sobrecarga hidrica y los balances muy
positivos, que se han asociado a una peor evolucidn respiratoria y a una mayor morbimortalidad.

e En caso de sepsis, en la fase de resucitacion inicial se recomienda realizar una expansion de
volumen cuidadosa con cristaloides isotdnicos (en bolos de 10-20 ml/kg) guiada por la respuesta, y
vigilando los signos de sobrecarga de volumen.

No se recomienda el uso de cristaloides hipotdnicos, almidones, dextranos ni gelatinas. Ademas de la
expansion de volumen puede necesitar soporte con drogas vasoactivas conforme a las guias y
recomendaciones internacionales pedidtricas actuales.

4.6 Farmacos antivirales utilizados en niios para la infeccion por COVID-19 confirmada

Es importante destacar que actualmente existe muy escasa informaciéon sobre tratamiento en
pacientes pediatricos, dado que las series publicadas hasta ahora incluyen escaso numero de
pacientes y en su gran mayoria los cuadros son leves a moderados.

Por lo tanto, el tratamiento antiviral debe ser individualizado y de consulta con especialista.

El empleo de lopinavir/ritonavir se considerara en:

- Niflos con patologia de base o comorbilidad * (aunque se trate de casos leves)

- Niflos con enfermedad respiratoria severa (Neumonia Severa, SDRA, Sepsis, Shock séptico)
- Nifios con infeccidn respiratoria grave/critica en UCI

Recomendaciones: Comité de Expertos
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Lopinavir/Ritonavir

Presentacion Dosis Peso Corporal Dosis de Interacciones
Sol.0ral
2 veces al dia
(en me/ke)*
- Solucion oral: 80 | - Neonatos < 14 diasy <42 semanas | 7a<15kg 12/3 mg/kg Mo coadministrar con:
mg 20 mg/ml. edad gestacional corregida: -Tallkeg [ Rifampicina
- Comprimidos: No aprobado. -»10a<15kg . Dextropropoxifeno
- 100 mg/25 mg . Ergotamina
- 200 mg/50 mg. - Neonatos =14 dias y = 42 semanas, . Tr:madol
lactantes hasta 12 meses: ¢  Fluticasona
Segun superficie corporal: 300 mg/75 . Budesonide
mg/m2/dosis ¢/12 hs. Sadoke 10725 mafke e Hierbas/Vitaminas
- Nifios/as =12 meses hasta 18 afios: | - 10320 kg : ::f:r::aom
Segln superficie corporal: ->20a25kg e Mometasons
Dosis habitual: 300 mg/75 -»25a30kg o
mg/m2/dosis ¢/12 horas. -»30a35kg * Cf:lchlcm_a
->35340 kg *  Ciclosporina
- Adolescentes 18 afios: 400/100 mg * A_torvasta.tma
¢/12 hs. u 800,200 mg *  Simvastatina
/24 hs. =40 kg Ver indicaciones | ®#  Lovastatina
para Adultos N Posaconazol
+  Sildenafil
. Itraconazol
£ R [ -

Niios con patologia de base o comorbilidad

Inmunodeprimidos

-Inmunodeficiencias primarias (1).
-Trasplante organo solido y trasplante
progenitores hematopoyéticos.
-Tratamiento con quimioterapia,

inmunosupresores o fairmacos biclégicos.

-VIH mal controlado (CV detectable,
disminucion CD4 o inversion cociente
CD4/CD8).

Cardiopatias

-Con repercusion hemodinamica.
-Precisan tratamiento médico.
-Hipertension pulmonar.

-En lista de espera de trasplante.
-Postoperatorio reciente de cirugia o
cateterismo.

Patologia respiratoria cronica
(neumopatias crénicas)

-Fibrosis quistica.

-Displasia broncopulmonar.
-Asma grave.

-Portadores de tragqueostomia,
oxigenoterapia o VM domiciliaria.

Otros

-Dialisis.
-Drepanocitosis.

-DM tipo 1 con mal control metabdlico.

-Malnutricion severa, intestino corto,

epidermalisis bullosa, encefalopatias graves,

miopatias, errores congénitos del
metabolismo...

Recomendaciones: Comité de Expertos
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Tratamiento Profilactico en nifios: no hay documentacion.
4.7 Otros tratamientos farmacolégicos

Hidroxicloroquina

No estd establecida dosis en el caso de infeccion por SARS-CoV-2. Inicialmente tratar durante 5 dias
(maxima duraciéon 14 dias). Si se mantiene mas de 5 dias, bajar dosis a la mitad.

Dosis:

- <6 afos: hidroxicloroquina sulfato 6,5 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max. 400 mg/dia)

- >6 afios: hidroxicloroquina sulfato 10 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max. 400 mg/dia)

Para ajustar la dosis, se puede solicitar a farmacia como férmula magistral (suspensién oral).

* NOTA: 200 mg de sulfato de hidroxicloroquina equivalen a 155 mg de hidroxicloroquina base.
Vigilar hipoglucemia, toxicidad hematoldgica, musculoesqueletica y ocular. Vigilar ECG si
combinacion con otros farmacos que produzcan prolongacién QT (macrolidos, tacrolimus,
ondansetron, etc).

Remdesivir:

Podria ser una opcién terapéutica en pacientes pediatricos graves en ventilaciéon mecdnica sin
necesidad de inotrdpicos. Las dosis propuestas para la poblacion pediatrica son:

- <40 Kg de peso: dosis de carga el primer dia de 5 mg/kg iv seguido de una dosis de mantenimiento
de 2,5 mg/kg iv al dia desde el dia 2 al dia 9.

- > 40 kg de peso: igual que adultos: dosis de carga el primer dia de 200 mg/iv seguido de una dosis
de mantenimiento de 100 mg/iv al dia desde el dia 2 al dia 10.

NO DISPONIBLE POR EL MOMENTO EN NUESTRO PAIS

5. Alta del Paciente

Los casos sospechosos en los que se descarte COVID-19 se guiaran por los criterios clinicos
habituales.

En los casos probables o confirmados de COVID-19, ademas del criterio clinico para el alta médica,
serd necesario demostrar la negativizacion de las muestras del tracto respiratorio para finalizar el
aislamiento.

Para ello, serd necesario obtener dos resultados de PCR negativo en dos muestras respiratorias
obtenidas con una separacién minima de 24h entre ellas y luego de finalizacién de los sintomas.

En términos generales no se requerira negativizacion del virus en otras muestras, como orina o
materia fecal, para el alta del paciente. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de establecer las
medidas higiénicas recomendadas al alta.
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