-

'® @
@GACH

INFORME

APORTES PARA LA ACTUALIZACION DE CASO,
INDICACIONES DE TESTEO Y SEGUIMIENTO
AMBULATORIO EN NINOS Y ADOLESCENTES

29 de Octubre de 2020




@®GACH

APORTES PARA LA ACTUALIZACION DE CASO, INDICACIONES DE TESTEO
Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Fecha: 29 de Octubre de 2020

Equipo de trabajo: ATENCION PRIMARIA / Grupo: Pediatria
Coordinador del equipo: Gabriel Gonzalez

Coordinador de grupo: Ménica Pujadas

Informe elaborado por: Ménica Pujadas, Gabriel Gonzalez, Daniel Borbonet, Alvaro Galiana

1. Introduccién y justificacién del informe

Alolargodeltranscursodela pandemia de SARS-CoV2-COVID19 se fueron conociendo mejor las
formas de presentacion clinica en nifios y adolescentes, en elmundoy en nuestro pais. En vistas
a este conocimiento adquirido, las evidencias e informacién revisada, se elabora este informe
con el objetivo de contribuir a la actualizacién de las definiciones de caso e indicaciones de

testeo en la edad pediatrica. Asimismo, se proponen aportes para el seguimiento ambulatorio.

2. Propuestas para actualizar definicién de caso en pediatria

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19

Toda persona (de cualquier edad) que presente dos o mas de los siguientes sintomas:
* Fiebre (37,5 °C 0 mas)

* Tos

+ Odinofagia

+ Dificultad respiratoria

* Pérdida repentina del gusto o del olfato

* Cefalea

* Diarrea y/o vomitos
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Sin otra causa identificada. Este criterio incluye toda enfermedad respiratoria aguda grave sin

otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica.

DEFINICION DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO POSTCOVID19 EN PEDIATRIA
Sindrome inflamatorio multisistémico* post-COVID-19 en Pediatria:

*definicién adaptada de la Organizacion Mundial de la Salud.

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias, y dos de los siguientes:

a. Erupcioén cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea
(oral, manos o pies).

b. Hipotensidn o shock.

c. Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de troponina/NT-proBNT).

d. Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, dimero-D).

e. Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Y

Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacién, proteina C reactiva o
procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacién (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock

estafilococico o estreptocdcico).
Definicién de caso confirmado en pediatria

Todo caso sospechoso (que cumpla criterios ya definidos o contacto con caso confirmado)
que presente resultado positivo por rt-PCR para SARS-CoV-2 y toda persona que cumpla con
criterio de sindrome inflamatorio multisistémico y que presente resultado positivo por rt-PCR

y/o serologia positiva para SARS-CoV-2.
La Academia Americana de Pediatria recomienda utilizar el juicio clinico para determinar la

necesidad de realizar test diagndsticos especificos para confirmar COVID19 y descartar otras

causas de enfermedad respiratoria (VRS, Influenza, etc.), en funcién de:
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-epidemiologia local de COVID19
- curso clinico de la enfermedad, incluyendo presencia de sintomas (fiebre, tos, polipnea).
- contacto cercano con caso confirmado de COVID 19 dentro de los 14 dias del comienzo de los

sintomas.

3. Propuesta para indicar test de confirmacién de COVID19:

deteccion acidos nucleicos SARS Cov-2 por PCR.
Se propone un testeo priorizado en base a la disponibilidad y logistica.
Grupos de nifios y adolescentes a priorizar:

1. Infeccidén Respiratoria Aguda Grave (IRAG) sin otra causa que la explique.

2. Infeccidn Respiratoria Aguda Baja con criterios de ingreso sin otra causa que lo explique.
3. Grupos de riesgo: inmunosupresion primaria o secundaria, cardiopatia congénita o
adquirida, diabetes, enfermedad pulmonar crénica. Se incluira el nifio menor de 3 meses con
fiebre sin foco sin otra causa que la explique.

4. Paciente sintomatico conviviente con personal de salud o de otros servicios esenciales
con alta exposicion (Ej. policias, bomberos, maestros, etc.).

5. Nifio sintomatico institucionalizado.

6. Sindrome Inflamatorio Multisistémico

7. Enfermedad de Kawasaki

Las recomendaciones actuales son de testear siempre a los contactos de un caso confirmado

positivo, independientemente de la edad.

Considerar siempre analisis de riesgo/beneficio ante las siguientes situaciones:

- Posibilidad de contacto /exposicién a COVID 19 (incluida participacion en eventos
con aglomeracién de personas)

- Hijos de personal de servicios esenciales

- procedencia (viaje)
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- Frontera
- Nifos institucionalizados

- Nifios y adolescentes pertenecientes a grupos de riesgo

4. Aportes para el seguimiento ambulatorio de nifios y adolescentes con infeccién
por SARS-CoV2 COVID19

4.1 Introduccién y justificacion

A través de los meses transcurridos desde el comienzo de la pandemia se ha podido conocer
que los nifios representan una pequefia fraccion del total de casos. Se presentan mas
frecuentemente con formas pauci o asintomaticas, o con enfermedad mas leve que los adultos
siendo los casos graves excepcionales.

Se encuentran al final de las cadenas epidemioldgicas, siendo su contagio consecuencia de
contactos intrafamiliares, sobre todo.

El analisis de los casos de menores de 15 afios en nuestro pais desde el 13 de marzo al 15 de

octubre muestra que 45% de los casos fueron asintomaticos.

Dentro delos sintomaticos, larinorrea, tosy cefaleafueronlos sintomasy signos mas frecuentes,
siendo baja la presencia de fiebre. Ninguno presenté complicaciones. Todos evolucionaron

favorablemente con recuperaciéon completa.

No obstante, esto, se describen, aunque con baja frecuencia, sindromes especificos en la edad
pediatrica, que es necesario conocer e identificar oportunamente ante la atencion de pacientes
en este grupo etario. En el mundo se ha descrito un incremento de pacientes pediatricos que
han precisado ingreso en unidades de cuidados intensivos con sintomatologia abdominal
inicial y fiebre que evoluciona a un cuadro inflamatorio multisistémico con afectacién cardiaca
y manifestaciones parecidas a la enfermedad de Kawasaki y al sindrome de shock toéxico,
definido por la OMS como “sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a SARS-
CoV-2".
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4.2 Objetivo

El objetivo de este documento es complementar los protocolos ya existentes de atencidon
incorporando datos a monitorizar en el seguimiento ambulatorio de nifios y adolescentes con
diagnostico de infeccion por SARS.CoV2 COVID 19.

4.3 Caracteristicas generales en la poblacién pediatrica

Los nifios, sobre todo los de menor edad, presentan determinadas caracteristicas que dificultan
el control de las infecciones y que pueden facilitar el contagio:

- No controlan la emisién de secreciones y excretas: babeo, ausencia de control de esfinteres.
- Menor capacidad para adoptar medidas de higiene personal.

- Dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y boca en los mas pequefios.

- Dificultad para controlar sus desplazamientos y permanecer quietos en un lugar determinado,
lo que imposibilita el control de los contactos adecuadamente.

- Tendencia de los nifios a compartir juguetes y objetos e interaccionar entre ellos.

- La edad y la idiosincrasia propia del paciente pediatrico hacen imprescindible la figura del
cuidador. Las medidas higiénicas y el aislamiento del paciente implican a todas las personas
responsables de su cuidado.

- La posible mayor frecuencia en nifios de infecciones asintomaticas y con manifestaciones
gastrointestinales y dermatoldgicas.

- La evidencia de transmisién antes de la aparicion de sintomas.

4.4 Lineamientos para el seguimiento ambulatorio de nifios y adolescentes con
infeccién por SARS-CoV-2 COVID19

En el caso de pacientes asintomaticos se recomienda el aislamiento domiciliario y seguimiento
telefénico estrecho, ofreciendo la posibilidad que la familia pueda conectarse con el Servicio
Pediatrico las 24 horas del dia. En el caso que el profesional lo considere necesario, ya sea
porque el paciente presenta signos o sintomas de gravedad o factores de riesgo de presentarla
se recomendard una consulta presencial. Esta podrd realizarse por Unidad de Emergencia

Movil si la tuviere, atencion domiciliaria previa coordinaciéon o acudir a Emergencia con los
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resguardos correspondientes de no contar con las opciones anteriores. En todos los casos, ya
sea la atencién en domicilio o en emergencia, el personal que asista al paciente debera hacerlo

con el equipo de proteccion adecuada y siguiendo los protocolos correspondientes.
4.4.1 Condiciones para poder mantener aislamiento domiciliario

Ademas de la situacion clinica deben cumplirse algunas condiciones para que el paciente

pueda seguirse en forma ambulatoria

- Debe ser posible la monitorizacidon y seguimiento estrecho de su estado con atencidn especial
en la segunda semana de evolucion porque los sintomas pueden empeorar afectando la via
respiratoria inferior.

- No debe presentar enfermedad de base: En la tabla 1 se incluyen las situaciones que podrian
contraindicar seguimiento ambulatorio.

- El entorno familiar debe ser capaz de suministrar cuidados y mantener aislamiento.

- Valorar situaciones particulares de convivientes vulnerables (embarazadas, mayores de 60
afos, enfermos crénicos).

- En el caso de pacientes dados de alta de un servicio hospitalario se debe establecer un

mecanismo de coordinacion estrecho entre Atencidén primaria-Atencién hospitalaria.

Se programara seguimiento telefénico. El nifio y el cuidador, aunque puede depender de
la edad, deberan autoaislarse en el domicilio. Si las condiciones de la vivienda lo permiten
el aislamiento del paciente se hara en un lugar bien ventilado, de ser posible, con un bafio

individual.

La duracion del aislamiento se decidira en funcion de: la fecha de inicio de los sintomas, la
fecha de resolucién de estos, el grado de afectacién del paciente y el resultado de las pruebas

microbioldgicas.
Se seguiran las recomendaciones de la autoridad sanitaria. Segun MSP actualmente se

consideran los siguientes periodos de aislamiento (y por tanto para el alta):

- Persona con sintomas: 14 dias completos desde el inicio de los sintomas.
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- Persona sin sintomas: 10 dias completos desde la fecha de realizacién del hisopado (si no

desarrolla sintomas en todo el periodo).

No es necesario hisopar luego de estos periodos de aislamiento para el alta.
Se recomienda realizar una revision telefonica en 24 horas tras el primer contacto con los

servicios sanitarios, continuando cada 48 horas si la evolucidon es favorable.

En caso de aparicién de sintomas se indicara comunicacién inmediata al equipo de atencion,
quien determinara oportunidad de asistencia domiciliaria y/o derivacién a un mayor nivel de

cuidados.
4.4.2- Patologias consideradas de riesgo

Pese a que como se expresa anteriormente la gran mayoria de los casos en la edad pediatrica
son leves, se han identificado grupos de riesgo y condiciones que ameritan un mayor nivel de
cuidados en caso de diagndstico de COVID 19. Destacando que los grupos de riesgo en pediatria
no tienen la misma evidencia que los adultos y se extrapolan a partir de otras infecciones
respiratorias en nifios y de la experiencia de adultos con COVID 19.

El Ministerio de Sanidad Espafiol dirigido a pacientes pediatricos establece 17 factores de riesgo
de hospitalizacion para Covid-19 divididos en 4 grupos, ya mencionado en el informe

GACH pediatrico N°5 de 20 de junio (Tabla 1):

Tabla 1: Grupos de riesgo en nifios y adolescentes

Inmunodepresion .. . . . . - .
P Inmunodeficiencias primarias (1) | Trasplante de 6rgano sélido o progenitores

hematopoyéticos | Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores,
biolégicos | Infeccién VIH con mal control (carga viral detectable, disminucién
de CD4, inversion CD4/CD8)

Cardiopatias Con repercusion hemodinamica | Precisan tratamiento médico | Hipertension
pulmonar | Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo | En espera de
trasplante

Patologia respiratoria Fibrosis quistica | Displasia broncopulmenar | Portadores de traqueostomia,

cronica (neumopatias oxigenoterapia o ventilacion mecanica domiciliaria | Asma grave

cronicas)

Otros Dialisis | Depranocitosis | Diabetes tipo 1 con mal control metabélico |

Malnutricion severa, intestino corto, epidermalisis bullosa | Encefalopatias
graves, miopatias | Errores congénitos del metabolismo
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4.4.3 Criterios clinicos de gravedad

Tabla 2:

Menor de 2 meses | Polipnea : 60 0 mas cpm

2 a1l meses Polipnea : 50 o mas cpm

1 a 4 anos Polipnea : 40 o mas cpm

- Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas

- Retracciones o tiraje supraesternal, supraclavicular, inter o subcostal. Aleteo nasal. Ruidos
respiratorios audibles, cianosis

- Gastrointestinales: vomitos frecuentes, diarrea con signos o sospecha de deshidratacion,
rechazo del alimento

- Neurolégico: confusién, depresién neuropsiquica, letargia

Previo al aislamiento domiciliario a los pacientes y sus familias:

- Se les proporcionara (de ser posible por escrito) informaciéon y normas sobre como realizar el
aislamiento, la limpieza y el tratamiento de residuos.

- Se coordinara con ellos el sistema de seguimiento: teléfono de contacto, horario, datos a
vigilar.

- Puede solicitarse a los cuidadores hoja de seguimiento diario a completar para monitorizar
de la situacion clinico.

- Se especificara (de ser posible por escrito) cuales son los signos de alarma ante cuya apariciéon

deben consultar y como hacerlo.

4.4.4 Datos a monitorizar en el seguimiento de los pacientes:

- Elprofesionalsanitarioresponsable establecera contacto telefonico conlafamilia, preguntando

y registrando en la historia clinica electrénica o en el sistema establecido las respuestas segun
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tabla adjunta (tabla 3). -
En base a las respuestas obtenidas se decidira: programar alta, mantener seguimiento
telefénico, programar atencion presencial o derivacion hospitalaria.

Lista de verificacion de datos a monitorizar

Datos a monitorizar

Hora

Suenio
@ Ha dormido mal
® Ha dormido como siempre

® Somnoliento
Alimentacion

e Mal
® Aceptable
@ Habitual

Diuresis
® No orina en 12 horas
® Orina bien

Deposiciones
® frecuencia
® Consistencia

Vomitos
® Numero

Estado general
® Habitual
® Irritable
® Decaido
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Temperatura axilar
® Registro

Dificultad respiratoria
® Tiraje supraesternal,
supraclavicular

® Tiraje intercostal

® Tiraje subcostal

Tos

® En aumento

® En disminucidén
e Igual

Conjuntivitis

Erupcion cutdnea

Frecuencia respiratoria Si se asiste en domicilio
Frecuencia cardiaca 11 Si se asiste en domicilio
Sa02 Si se asiste en domicilio
Tratamiento (;antitérmicos?

Otros?)

;Se mantiene en una habitacién
aislado?

¢Usa cubiertos y vajilla
exclusivamente para él?

;Comparte objetos?

¢Ha recibido visitas?

¢Algun conviviente presenta
sintomas?
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Ademas, identificar presencia de signos o sintomas que permitan establecer diagnoéstico
oportunode SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO asociado a COVID-19EN PEDIATRIA

Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud:

-Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias y dos de los siguientes signos:
a. Erupcion cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutanea
(oral, manos o pies).

b. Hipotensién o shock.

c. Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de troponina/NT-proBNP).

d. Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, dimero-D).

e. Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacién, proteina C reactiva o

procalcitonina.
4.4.5 Lugar y condiciones del aislamiento

El nifio y su cuidador permaneceran aislados en una habitacién lo mas alejada del resto de
convivientes y con la puerta cerrada. Idealmente debera tener ventilacion, evitando corrientes
de aire hacia el resto de la casa. Utilizaran si es posible un bafio de uso exclusivo.
Enlamedidadelo posible seintentara limitar la circulacién del paciente por el entono domeéstico
para minimizar el contacto con el resto de familiares o convivientes. Si la situacién lo requiere
el paciente circulara por el entorno domiciliario haciendo un uso correcto de la mascarilla y
siempre manteniendo distancia de 2 metros respecto al resto de convivientes.

Disponer de dispositivo (tarro) de basura con bolsa en si interior con cierre hermético para

alojar cualquier desecho.

Higiene personal y lavado de manos

El lavado de manos es una de las medidas principales para evitar el contagio por coronavirus.

Se tiene que realizar:
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- Después de contacto con saliva, secreciones oculares y nasales, manipular pafiuelos, antes y
después del cambio de pafal.

- Después de toser o estornudar.

0 antes y después de cada contacto que se tenga con el paciente.

- Antes de que el paciente salga de su habitacién.

- Antes de comer.

- Después de realizar la limpieza de cualquier Util o superficie. No compartir con los demas,

alimentos, bebidas, mate, vasos, platos y cubiertos.
Medidas de proteccion directa para cuidador y nifio (si la edad lo permite)

-Cubrirlabocaylanarizal tosery estornudar con mascarillay lavado de manosinmediatamente
después. Si se usa pafiuelo de papel, desecharlo y lavarse las manos inmediatamente después.
En menores de 3 afios no se recomienda el uso de mascarillas.

- Mantener en la medida de lo posible distancia de 2 metros de resto de convivientes la mayor
parte del tiempo.

- Pueden utilizarse dispositivos de retencion infantil como carritos, parques, cunas, etc.

- Se debera restringir cualquier visita domiciliaria que no sea imprescindible.

- El paciente podra asearse de forma habitual minimizando el contacto con objetos si el bafio
no es exclusivo y desechando la ropa en un cubo exclusivo para ello. Los utensilios de aseo
seran de uso individual.
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Anexo 1

Sindromes clinicos asociados con la infeccion respiratoria COVID-19

Infeccion no complicada

Infeccion leve de vias bajas®

Infeccion grave de vias bajas®

Otras manifestaciones
asociadas a cuadros graves

Sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA)?

Sepsis®

Shock séptico®®

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

Tos, dificultad respiratoria + polipnea (en respiraciones/min): <2 meses, = 60; 2-11 meses,

= 50; 1-5 afos, =40y sin signos de neumonia severa

Saturacion ambiental > 92%. Pueden o no tener fiebre

Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes: cianosis central o Sat0; < 92%
(< 90% en prematuros); dificultad respiratoria severa (p. ej., quejido, retraccion toracica muy
severa); incapacidad o dificultad para alimentacion, letargo o pérdida de conocimiento o
convulsiones. Pueden presentarse otros signos como son: retracciones toracicas, polipnea (en
respiraciones/ min): = 70 en menores de 1ano; = 50 en mayores de 1ano

Gasometria arterial: Pa0; < 60 mmHg, PaCO; » 50 mmHg. El diagnostico es clinico; las imagenes
de torax pueden excluir complicaciones (atelectasias, infiltrados, derrame)

Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado de protrombina y elevacion de dimeroD),
dafo miccardico (aumento de enzimas miocardicas, cambios de 5T-T en el
electrocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), disfuncion gastrointestinal,
elevacion de enzimas hepatica y rabdomiolisis

Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias previos

Rx torax, TC o ECO: nuevo(s) infiltrado(s) compatibles con afectacion aguda del parénguima
pulmonar

Origen edema pulmenar: insuficiencia respiratoria en ausencia de otra etiologia como fallo
cardiaco o sobrecarga de volumen

Oxigenacion (Ol = indice de oxigenacion y OSI=indice de oxigenacion usando Sp0;):

« VNI bilevel o CPAP = 5 cmH; 0 a través de una mascara facial completa:

Pa0z /Fi0z2 =300 mmHg o Sp02/Fi0z =264

« SDRA leve (ventilacion invasiva): 4<=01 <805=051<7,5

+ SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 <0l<16 07,5 =051<12,3

« SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol =16 u 0SI= 12,3

Infeccion sospechada o comprobada y = 2 criterios de SIRS, de los cuales uno debe ser
temperatura anormal o recuento leucocitario anormal

Cualquier hipotension (PAS < percentil 5 o = 2 DE por debajo de lo normal para la edad) 0 2-3
de los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (FC < %0 lpm o > 160 lpm
en lactantes y FC < 701lpm o = 150 lpm en nifios); relleno capilar lento (= 2s5) o vasodilatacion
caliente con pulsos conservados; taquipnea; piel moteada o erupcion petequial o purpirica;
lactato aumentado, oliguria, hipertermia o hipotermia

DE: desviacion estandar; FC: frecuencia cardiaca; SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; VNI: ventilacion no invasiva; PAS:

presion arterial sistolica.

2 Equivalente a neumonia leve de la OMS.
b Equivalente a neumonia grave de la OMS.

t Goldstein B, et al.2!,
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