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1.Aportes complementarios para la reapertura de centros de atencion interdisciplinarios

Como sugerimos en informes previos, en la actual fase de control de la infeccion por SARS
Cov 2 que cursa nuestro pais. es prioritario el reinicio de los controles medicos ambulato-
rios y de las terapias de niflos con trastornos del neurodesarrollo y de salud mental.

Los ninos con estas alteraciones se han visto particularmente afectados por la situacion de
confinamiento, suspension de las terapias y del cierre escolar.

Durante este periodo de suspension de tratamientos, muchos nifos han perdido contacto
con sus terapeutas y en otros casos han mantenido contactos esporadicos no presenciales,
con escasos resultados especialmente en nifos pequenos con trastornos del neurodesa-
rrollo, donde el tiempo perdido es oro.

En ninos con trastornos del lenguaje, del espectro autista, del desarrollo intelectual se
torna urgente retomar las terapias presenciales.

Los centros interdisciplinarios tienen las caracteristicas de servicios de salud y/o centros
educativos, por el numero de ninos que concurren. Por esta razon sugerimos medidas
similares a las establecidas en los informes previos del GACH pediatrico.

En su reinicio se debe evitar la concurrencia de nifios, terapeutas y personal administrativo

o de limpieza del centro con sintomas de enfermedad respiratoria aguda.
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ldentificar a ninos y personal del centro incluidos dentro del grupo de riesgo por parte del
equipo de salud, para promover en ellos instancias de terapias virtuales, semipresenciales
e individuales.

Los centros deben contar con instalaciones de agua, saneamiento y gestion de residuos y
seguir los procedimientos recomendados de limpieza y descontaminaciéon ambiental.
Reforzar |la higiene de superficies que son tocadas por muchas personas y retirar materia-
les que no sean practicos para la desinfeccion. Se debe evitar revistas, libros, folletos,
comandos TV, juegos de mesa, material de psicomotricidad, cuadernos entre otros mate-
riales.

Limitar numero de sillas /sofa distribuyéndolos de tal manera que se respeten amplios
espacios de seguridad (2 metros). Se prefiere sillas de plastico u otro material que facilite
limpieza y desinfeccion. Eliminar objetos innecesarios, dejando la sala de espera lo mas
despejada posible, retirando floreros, cafeteras, mesitas innecesarias, adornos, etc.
Sustituir toallas de cuarto de bano por papel.

Reforzar el lavado de manos regular con agua - jabdn y el uso de alcohol en gel.

Preparar y mantener estaciones de lavado de manos con agua - jabon, aplicar un desinfec-
tante para manos a base de alcohol en sala de espera, administracion, consultorios y
banos.

Realizar desinfeccion de salas y consultorios en el recambio de nifos.

Reforzar que los cuidadores deben alertar al centro y autoridades de atencion meédica si
alguien en su hogar ha sido diagnosticado con COVID-19 y mantener su niho en casa.
Evitar aglomeraciones de cuidadores en momentos de ingreso y egreso del centro.

En recepcidon mantener la distancia de 2 metros con linea visible. Se sugiere un solo cuida-
dor con cada nino, con extrema puntualidad evitando demoras de agendas y llegadas con
anticipacion. De coincidir cuidadores en sala de espera con imposibilidad de mantener el
distanciamiento fisico se solicitara que permanezcan fuera de la institucion durante la
sesion. De ser necesario su permanencia en el centro, mantener las medidas de protec-
cion personal, con distanciamiento fisico y proteccion con mascarilla facial.

Instruir a nifos y sus familias en protocolo de actuacion al ingresar-egresar y volver al
hogar, aplicando medidas de desinfeccidn (alfombra sanitaria, hipoclorito, alcohol al 70% y

estricta higiene de manos).
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Implementar y priorizar practicas de distanciamiento fisico sostenido.

Evitar el uso masivo de espacios comunes no ventilados, con aireacion / ventilacion del
ambiente en el recambio de ninos. Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada
hora unos 10 minutos).

Recomendar el uso de mascarillas no médicas de tela caseras, amigables, en escolares,
adolescentes y personal del centro en espacios cerrados y en situaciones donde no se
puede asegurar el distanciamiento fisico sostenido.

Durante la permanencia en el centro si el nino mantiene el distanciamiento fisico interper-
sonal, no es necesario el uso permanente de la mascarilla.

Evitar el uso de mascarillas en:

- en preescolares, nifos o adultos con enfermedades neuropsiquiatricas o respiratorias
cronicas excepto asma.

- durante la realizacidon de actividad fisica o en ambientes exteriores amplios donde se
pueda mantener el distanciamiento fisico.

Se debe considerar y evitar su uso en casos de mala tolerancia o adaptacion a dicha protec-
cion.

Es importante que los adultos, cuidadores y terapeutas les enserien a los nifios sobre el
adecuado uso y retiro de las mascarillas.

Los terapeutas priorizaran el distanciamiento fisico y tendran flexibilidad para no utilizar
tapabocas o usar pantalla facial protectora de policarbonato/acetato, permitiendo la visua-
lizacion completa del rostro por su importante rol en la comunicacién, aprendizaje y repre-
sentacion de emociones.

Priorizar las terapias presenciales, especialmente en preescolares o nifnos con trastornos
de la comunicacion, déficit cognitivo y conductual.

Se podran realizar terapias mixtas presenciales y virtuales, en escolares o adolescentes.
Iniciar en la primera etapa atencion individual y en grupos de menos de 3 nifios segun las
condiciones edilicias del centro que permitan el distanciamiento fisico.

Posteriormente se podran incorporar, si los espacios permiten el distanciamiento fisico,
actividades en grupos o talleres. Las terapias y centros que trabajan en modalidad de talle-
res podran iniciar tratamientos mixtos (presenciales y virtuales) manteniendo las medidas

de proteccidon descriptas.
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2. Grupos de riesgo para SARS-CoV2 COVID 19 en la edad pediatrica

A través del conocimiento que se ha ido adquiriendo en el transcurso de |la pandemia, a la
fecha se ha constatado que los nifnos son susceptibles a la infeccion por SARS- CoV-2 pero
a diferencia de los adultos, frecuentemente no desarrollan enfermedad importante o
severa.

La serie China publicada por Dongy cols sobre 2.143 casos pediatricos mostro que mas del
90 % eran formas asintomaticas, leves o moderadas. Del resto el 5.2% tenia enfermedad
grave y el 0.6% tenia enfermedad critica.

Si bien en algunas comunicaciones se sefala que la carga viral no presenta variaciones
segun la edad y que por tanto los ninos pueden tener igual carga viral que los adultos, se
destaca que el comportamiento de la respuesta inmune frente a SARS-CoV-2 es diferente.
Esto ultimo, unido a diferencias cuantitativas y cualitativas en los receptores ACE2 (Angio-
tensin Converting Enzyme 2), contribuiria a explicar que se infecten menos, y en caso de
hacerlo, desarrollen enfermedad mas leve. Asimismo, puede explicarse por una respuesta
inmune innata mas activa, menor indice de comorbilidades y vias respiratorias mas saluda-
bles.

Estimaciones realizadas en el brote ocurrido en China indican las tasas de ataque en nifos
mucho mas bajas que en adultos. La probabilidad de infecciéon en menores de 20 anos fue
s6lo 0.26 (1C95% 0.13- 0.54). A esto se suma, un numero significativamente mayor de casos
asintomaticos o con sintomas leves y mejor pronostico.

En ninos no se ha establecido claramente el grupo de riesgo especifico por Covid-19 y se
han extrapolado datos por otras virosis respiratorias y por los datos derivados de adultos.
En base a esto y al analisis de las experiencias en distintos paises, hasta el momento se han
ido identificando subpoblaciones con riesgo aumentado de cursar enfermedad mas severa
y mayor probabilidad de complicaciones. No obstante, y debido fundamentalmente a la
baja incidencia de la enfermedad en la edad pediatrica, no hay datos suficientes para esta-
blecer firmemente los factores de riesgo de enfermedad grave por COVID-19 en ninos.

En EEUU el primer informe sobre 508 pacientes hospitalizados solo el 2-3% eran menores
de 19 afios y ninguno requirio ingreso a CTl ni fallecié. Un informe posterior en EEUU sobre

745 casos pediatricos evidencidé un mayor porcentaje de hospitalizacion, con 2% de ingre-
sos a CTly 0,4 % fallecidos.
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Sin embargo, todavia no esta claro como se ven afectados por COVID-19 los ninos que

tienen afecciones cronicas o necesidades especiales.

Grupos de riesgo

1- Adultos

En adultos se han establecido grupos de riesgo por edad considerando los mayores de
60-65 anos, y los pacientes portadores de enfermedades crénicas cardiovasculares o
respiratorias, diabetes o inmunosupresion especifica. Estas definiciones se realizaron
también considerando el mayor riesgo que tienen estas personas, de cursar enferme-
dad grave por este y por cualquier otro virus respiratorio.

En funcion de ellos se consideraron grupos de riesgo para COVID -19:

- enfermedades respiratorias cronicas (asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
-EPOC-, enfisema o bronquitis, fibrosis quistica)

- enfermedad cronica cardiovascular, renal, hepatica y neurologica

-diabetes

- esplenectomizados
-Inmunosuprimidos por VIH - SIDA, por medicamentos inmunosupresores

-Obesidad, sobrepeso grave y embarazadas

-Enfermedades neuroldgicas (alteraciones deglutorias, neuromusculares y neurodege-
nerativas)

El informe del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China de 44 000 per-
sonas con covid-19 confirmado por laboratorio, constaté asociacion con mayor riesgo
de muerte: la edad avanzada, la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la enfermedad
respiratoria cronica, la hipertension y el cancer. Un metanalisis de ocho estudios que
incluyo a 46 248 pacientes con covid-19 confirmados indicé que aquellos con la enfer-
medad mas grave tenian mas probabilidades de tener hipertension (odds ratio 2,36),
enfermedad respiratoria (2.46) y enfermedad cardiovascular (3.42). Otros estudios aso-
ciaron también con mayor riesgo la obesidad y el tabaquismo.

El 15 de abril de 2020 el (CDC), en base a la informacion disponible informa que los adul-
tos mayores y las personas de cualquier edad que tienen afecciones médicas subyacen-

tes graves, incluida la obesidad con un IMC de 40 o arriba, podria estar en mayor riesgo

de complicaciones y enfermedades graves por COVID-19.
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Segun datos iniciales, la edad menor a 1 ano podria ser un factor de riesgo de presentar

2. Ninos

formas graves. Esto podri estar relacionado con el menor calibre de sus vias respirato-
rias e inmadurez inmunoldgica. Un estudio en China, que incluyé mas de 2100 ninos
con COVID-19 sospechada o confirmada, mostré que menos de 11 % de los bebés
tuvieron una enfermedad grave o critica. Los indices de enfermedad grave o critica
fueron aproximadamente 7 % para nifos entre 1y 5 anos, 4 % para aquellosentre 6y 10
anos, 4 % para aquellos entre 11y 15 anos, y 3 % para los de 16 anos y mayores. De los
171 ninos tratados en el Hospital de Ninos de Wuhan, sélo 3 (1,8%) requirieron cuidados
intensivos y todos eran portadores de enfermedades subyacentes (uno hidronefrosis,
otra quimioterapia por leucemia y otra invaginacion)

Ludvigsson en su reciente revision de casos en ninos, informa que, si bien varios traba-
jos describen comorbilidades en formas graves, no se pudo identificar claramente
alguna como factor de riesgo especifica.

Segun reporte CDCE, de los Estados Unidos de 345 ninos con COVID-19 confirmado, el
23% tenia una condicidon subyacente. Las condiciones subyacentes comunes fueron
enfermedad pulmonar cronica (incluido el asma), enfermedad cardiovascular e inmu-
nosupresion (p. Ej., relacionadas con cancer, quimioterapia, radioterapia, trasplante de
células hematopoyéticas u 6rganos solidos, altas dosis de glucocorticoides).

Entre los 295 casos pediatricos para los que se disponia de informacion sobre el estado
de hospitalizacion y las afecciones médicas subyacentes, 28 de 37 (77%), incluidos
pacientes ingresados en una UCI), tenian una o mas afecciones médicas subyacentes.
Mientras que entre 258 pacientes que no fueron hospitalizados, 30 (12%) pacientes
tenian afecciones subyacentes. En este anadlisis, se informaron tres muertes entre los
casos pediatricos, sin embargo, el motivo de la muerte aun no esta confirmado.

Patel et al., en un metanalisis sobre 2914 pacientes pediatricos con COVID-19, constata
que sobre 444 casos donde se detallan sus antecedentes, 21 % tenia comorbilidades,

siendo las mas comunes asma, inmunosupresion y enfermedades cardiovasculares.
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El 27% de los hospitalizados eran menores de 1 anos y la tasa de mortalidad fue 0,0018
%. Fueron factores de riesgo para ingresar a terapia intensiva la edad menorde 1 ano o
tener una enfermedad subyacente.

Los casos graves de COVID-19 en ninos se asociaron con una menor edad, presencia de
comorbilidades, aunque un importante numero de casos pediatricos tienen insuficien-
tes datos. Por lo que la verdadera incidencia de formas graves pediatricas no esta clara.
Personalmente hemos tenido informacién no publicada, de un caso en un escolar con
COVID 19, fallecido bruscamente durante la administracion parenteral de cloroguina.
En una publicacion de casos infantiles en New York, de Chao y cols. sobre 67 nifhos con
46 ingresados las comorbilidades previas mas frecuentes fueron la obesidad y el asma,
con un caso fallecido debido a patologia oncologica.

Algunos expertos de Sociedades Infectolégicas Pediatricas, al definir protocolos de
estudio de terapia antiviral, consideran y analizan las condiciones premodrbidas de
riesgo para COVID-19.

Dentro de las mismas no se analizan las enfermedades neuroldgicas crénicas, como la
paralisis cerebral, afecciones neuromusculares, alteraciones deglutorias donde el
mayor riesgo de infecciones respiratorias y evoluciones graves, esta muy bien docu-
mentado.

El Ministerio de Sanidad Espanol dirigido a pacientes pediatricos establece 17 factores

de riesgo de hospitalizacion para Covid-19. (Tabla Il)

Divididos en 4 grupos:

1.Inmunodeprimidos.
Inmunodeficiencias primarias.
Trasplante organo soélido y trasplante progenitores hematopoyéticos.
Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o farmacos biologicos.

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



2. Cardiopatias.

Con repercusion hemodinamica.
Precisan tratamiento médico.
Hipertension pulmonar.

En lista de espera de trasplante.

Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo

3. Patologia respiratoria cronica.

Fibrosis quistica.
Displasia broncopulmonar.

Asma grave.

Portadores de tragueostomia, oxigenoterapia o VM domiciliaria.

4. Otros.

Dialisis.
Drepanocitosis.
DM tipo 1 con mal control metabdlico.
Malnutricidon severa, intestino corto, epidermalisis bullosa, encefalopatias
graves, miopatias, errores congénitos del metabolismo.

A estos Factores de riesgo le suman la edad menor de 3 meses, como

criterio de hospitalizacion.



TABLA |
Condicion
subyacente

Edad temprana

Inmunocompromiso
severo

Inmunocompromiso
leve / moderado

Enfermedad cardiaca
subyacente severa

Enfermedad

pulmonar
subyacente severa

Obesidad

Diabetes

Evidencia

No hay pruebas suficientes para sugerir que la edad
temprana sola sea un factor de riesgo para COVID-19 grave.

NO hay pruebas suTmicientes para establecer que 10S NINOS
gravemente inmunocomprometidos tienen un mayor riesgo
de presentar COVID-19 grave. Segun los estudios en adultos
de COVID-19 y la extrapolacion de otras infecciones virales,
| o s nifios que estan gravemente
inmunocomprometidos pueden ser mas propensos a
experimentar una enfermedad grave o un desprendimiento
viral prolongado de COVID-189.

No hay pruebas suficientes que demuestren que los ninos con
inmunodepresion leve 0 moderada corren un mayor riesgo de
presentar COVID-19 grave.

No hay pruebas suficientes gue demuestren que los nifnos con
enfermedad cardiaca subyacente corren un mayor riesgo de
presentar COVID-19 grave. Segun los estudios en adultos de
COVID-19 y la extrapolacion de otras infecciones virales, los
ninos con enfermedad cardiaca subyacente
significativa pueden ser mas propensos a experimentar una
enfermedad grave.

No hay pruebas suficientes de que los nifios con enfermedad
pulmonar subyacente tengan un mayor riesgo de COVID-19
grave. Segun los estudios en adultos de COVID-19 y la
extrapolacion de otras infecciones virales, los nifios con
enfermedad pulmonar subyacente significativa pueden ser
mas propensos a experimentar una enfermedad grave.

No hay pruebas suficientes de que el sobrepeso o la obesidad
por si sola sea un factor de riesgo para COVID-19 grave en la
poblacion pediatrica. Consideraciones adicionales incluyen la
presencia de comorbilidades, incluida la
diabetes; hipertension; enfermedad cardiovascular,
pulmonar, renal o hepatica; y cancer

No hay pruebas suficientes para sugerir que la diabetes tipo 1
o tipo 2 sola sea un factor de riesgo para COVID-19 grave en
la poblacidn

pediatrica. Consideraciones adicionales incluyen el grado de
control glucémico y la presencia de comorbilidades asociadas
(p. Ej., Enfermedad cardiovascular o renal o trasplante).
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Tabla II: FR en nifios Ministerio Sanidad Espaiiol

Inmunodeprimidos

Inmunodeficiencias primarias'

Trasplante 6rgano sélido y trasplante progenitores hematopoyéticos
Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o farmacos
biologicos

VIH mal controlado (CV detectable, disminucion CD4 o inversidn
cociente CD4/CDS8)

Cardiopatias

Con repercusion hemodinamica
Precisan tratamiento medico
Hipertension pulmonar

En lista de espera de trasplante

Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo

PATOLOGIA
RESPIRATORIA CRONICA
(neumopatias cronicas)

Fibrosis quistica
Displasia broncopulmonar
Asma grave

Portadores de traqueostomia, oxigenoterapia o VM domiciliaria

Otros

« & & & & & & & | & = & @

Dialisis

Drepanocitosis

DM tipo 1 con mal control metabdlico

Malnutricion severa, intestino corto, epidermadlisis bullosa,
encefalopatias graves, miopatias, errores congénitos del
metabolismo...

(1) Excluido déficit de IgA

A estos factores de riesgo le suman la edad menor de 3 meses, como criterio de hospitalizacion.

Algunas consideraciones sobre las enfermedades reumaticas

No existe suficiente evidencia de que la enfermedad reumatica predisponga a esta infeccion. Tampoco los
casos fatales reportados corresponden a enfermedad reumatica por lo que estas enfermedades que
ademas requieren tratamiento inmunosupresor, no se comportan como factor de riesgo de gravedad.
Debe tenerse en cuenta que la enfermedad activa puede ser un factor que predisponga a la infeccion en
pacientes con enfermedad reumatica por lo que la adherencia al tratamiento en este momento es funda-
mental. Si pueden considerarse como grupo de riesgo los pacientes portadores de artritis idiopatica juvenil

bajo tratamiento inmunosupresor con ciclofosfamida o prednisona con dosis diaria de 20 mg o mas por

periodos prolongados.

En nuestro pais, en las recomendaciones elaboradas por el grupo interdisciplinario intersociedades cientifi-

cas e intercatedras de la Facultad de Medicina UDELAR en marzo de 2020 y adoptadas por MSP el 15 de

abril, se consideraron en base a la evidencia los siguientes grupos de riesgo:
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- inmunosupresion primaria o secundaria

- cardiopatia congénita o adquirida

- diabetes (con mal control de la enfermedad)

- enfermedad pulmonar crénica - incluye enfermedades neuroldgicas y/o neuromuscula-
res con afectacion musculatura respiratoria u oro faringea

- menores de 1 afno

Conclusiones:

En funcion de la bibliografia actual no hay evidencia que los nifios sean poblacidn de riesgo

de enfermar o tener graves complicaciones por ésta enfermedad.

No se puede extrapolar la informacién de poblacién adulta, donde la edad y la presencia
de comorbilidades como inmunodepresion, enfermedades cardio-respiratorias y obesidad

si son considerados de riesgo de complicaciones graves por SARS CoV-2.

La mayoria de los casos fatales pediatricos se presentaron en nifos sin patologia previa,

vinculados al sindrome inflamatorio multisistemico.

Los nifos con formas leves-moderadas no deben ser objeto de ensayos clinicos dada la

excepcionalidad de evolucidon a formas criticas.

Consideramos en base a opinion de expertos y algunos casos puntuales fallecidos con
comorbilidades, que mientras se monitorean los resultados de casos graves en ninos, es

prudente considerar como en otras virosis respiratorias, como de mayor riesgo a ninos

menores de 1 afo, con patologia cardiorrespiratoria cronica e inmunodepresion severa.
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