Recomendaciones de manejo de nifios hospitalizados con COVID-19

A diferencia de los adultos, los nifios con COVID-19 en su mayoria, se manifiestan con un
cuadro leve, con sintomas respiratorios minimos o asintomaticos. El estudio publicado con
el mayor nimero de nifios con infeccién por COVID-19, mostré que, de 2143 casos
pediatricos, 34.1% fueron diagnosticados por exdmenes de laboratorio y 65.1% como caso
sospechoso. La edad de presentacion tuvo un promedio de 7 afios con un rango intercuartil
de 2-13 afios, rango de 1 mes a 18 afos. Un 56.6% fueron hombres, sin diferencia
estadisticamente significativa con las mujeres. Un 4.4% de los nifios fueron asintomatico,
50.9% presentaron sintomas leves y 38.8% sintomas moderados. De los nifios sintomaticos
un 5% presentd disnea o hipoxemia y un 0.6% progreso a sindrome de distress respiratorio
agudo o disfuncidon multiorganica. La gravedad de la infeccidn varié de acuerdo a la edad,
siendo los < de 1 afio de mayor riesgo con 10.6%; de 1-5 afios 7.3%; 6-10 anos 4.2%; 11-15
anos 4.1% vy > 16 afos 3%. Se report6 el caso de un nifio de 14 afios fallecido en Hubei, China
(1, 2).

La razdn de la menor gravedad de la infeccion comparada con los pacientes adultos ha sido
explicada por el mayor cuidado de los nifios para no exponerse a personas con la infeccion
y una menor sensibilidad del virus, por inmadurez y menor afinidad del receptor ACE-2 (1,
3).

Si bien aun no estdn caracterizados los factores de riego de COVID-1 en Pediatria, se ha
publicado que los lactantes y preescolares, los nifios con enfermedad pulmonar crénica e
inmunocomprometidos, son de mayor riesgo de infeccién grave por coronavirus no COVID-
19 (4). De acuerdo a los estudios realizados en adultos se extrapolan alguno de los factores
de riesgo (5)

El periodo de incubacién en nifos pudiera ser mayor que los adultos. Las manifestaciones
clinicas son similares a la de los adultos con fiebre (60%), tos (65%) disnea (), diarrea (15%),
congestién nasal (15%), odinofagia, (5%), vémitos (10%), diarrea (10%), fatiga (5%) (6,7, 8).
Se ha demostrado coinfeccidn con otros agentes respiratorios como CMV, VRS, VIAy VIBy
Mycoplasma pneumoniae (6, 7).

El diagndstico diferencial de COVID-19 es con otras infecciones por virus respiratorios,
especialmente influenza, neumonias bacterianas e infeccién por Mycoplasma pneumoniae

(8).



Manejo clinico de nifios con COVID-19

Los pilares del manejo de estos pacientes son el diagndstico precoz, para instaurar las
medidas de control de infecciones precozmente y evitar su diseminaciéon, con un
tratamiento oportuno.

1. Evaluacion inicial

e Determinar si corresponde a un caso sospechosos o no de acuerdo a normativa.
Considerar los siguientes antecedentes:

v Nifios con antecedente de viaje a zonas de riesgo hasta 14 dias antes del
inicio de los sintomas

v Nifios en contacto con personas con cuadro respiratorios febriles en areas
de transmision de la enfermedad, 14 dias antes de inicio de los sintomas.

v Nifios en contacto con casos confirmados o casos sospechosos hasta 14
dias antes del inicio de los sintomas.

v" RN nacidos de madres con COVID-19 confirmado o casos sospechosos.

e Evaluar el estado clinico y determinar gravedad de la infeccién (Tabla 1).

e Solicitar hemograma, Proteina C reactiva (PCR), test rapido para deteccién de virus
respiratorios. Si esta disponible solicitar FilmArray de virus respiratorios, para
descartar co-infecciones por otros agentes respiratorios

e Sj corresponde solicitar el estudio de RPC (reaccién de polimerasa en cadena)
especifica para COVID19, disponible en el hospital o en los centros de referencia. La
muestra puede ser obtenida por hisopado nasal o hisopado nasofaringeo, de
acuerdo a protocolos.

e Hospitalizar de acuerdo a gravedad o factores de riesgo en sala de cuidados
pediatricos basicos o en UPC pediatrica.

e Los pacientes < de 1 aio con signos de gravedad o que requieran 02 adicional, los
RN, nifios con enfermedades pulmonares crénicas o enfermedades
cardiovasculares, inmunocomprometidos, trasplantados o diabéticos
insulinodependientes, deben ser hospitalizados para su observacién y tratamiento.

Tabla 1. Sindromes clinicos asociados con infeccion por SARS-CoV2 (9, 10)

Infeccidon no complicada Sintomas inespecificos como fiebre, tos, odinofagia,
congestién nasal, mialgias, malestar general,
Infeccion respiratoria baja | Tos, dificultad respiratoria, polipnea, sin signos de

leve neumonia. Saturacién con Fi02 ambiental > 92%
Infeccion respiratoria baja | Tos, dificultad respiratoria, quejido, cianosis, letargia,
grave dificultad para alimentarse, convulsiones, desaturacion e

hipoxemia. Signos clinicos de neumonia




Otras manifestaciones | Trastorno de la coagulacion (tiempo de protrombina

asociada a cuadros graves aumentado y elevacién del dimero D), dafio miocardico
(aumento de enzimas cardiacas, cardiomegalia,
insuficiencia cardiaca), alteracion de las pruebas
hepaticas, rabdomidlisis)

Sindrome de distres | Cuadro nuevo o empeoramiento del cuadro de los 10

respiratorio agudo (SDRA) dias previos, radiografia alterada con infiltrado bilateral,

consolidaciones y atelectasias. Presencia de edema
pulmonar. Alteracion del indice de oxigenacion.

Sepsis

Infeccidn sospechada mas dos criterios de Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, que incluya al menos
uno de los siguientes criterios: fiebre y leucocitosis o
leucopenia

Shock séptico

Presencia de hipotensién, estado mental alterado,
bradicardia o taquicardia, llene capilar lento, signos de
vasodilatacién, lesiones purpuricas o equimdticas,
lactato aumentado, oligoanuria, hipotermia o
hipertermia

2. Examenes de laboratorio (11)

Hemograma: los leucocitos pueden estar en valores normales o disminuidos,
puede haber neutropenia, en los casos graves linfopenia, que es progresiva.
PCR: es normal o estd levemente aumentada. En sobreinfeccidn bacteriana
se encuentra elevada.

Procalcitonina: es normal en la mayoria de los casos. Un valor elevado indica
co-infeccion bacteriana.

Pruebas hepaticas: Pueden estar elevadas en los casos graves.

Pruebas de coagulacion: alteracién del tiempo de protrombina y elevacion
del dimero-D en casos graves.

Otros exdmenes: CK elevada y presencia de mioglobinuria en casos graves.
En nifios conectados a ventilacion mecanica invasiva tomar muestras en LBA
para RPC COVID-19, cultivo aerobio, anaerobio, hongos, PCR
citomegalovirus, PCR VEB y FilmArray respiratorio, en caso de deterioro o
complicaciones.

La toma de muestra para RPCR de COVID-19 en sangre, orina o deposiciones
deben ser consultados e indicados por Infectélogo.

3. Radiografia de térax y estudio de imagenes (9, 10, 12)
La radiografia de térax en etapas iniciales presenta un infiltrado intersticio alveolar
ubicado especialmente en la periferia, que pueden progresar a consolidaciones



pulmonares. El compromiso pleural es infrecuente. El TAC de tdérax permite
visualizar el compromiso condensante bilateral, que puede ser multifocal.

Uso de antibiéticos (9,10)

De acuerdo a la experiencia publicada se debe estar atento a la presencia de
sobreinfeccidn bacteriana, sepsis y shock séptico. Se debe solicitar PCR y procalcitonina,
para descartar una infeccién bacteriana.

La cobertura antibidtica dependerd del estado de inmunizacién e inmunocompetencia,
debe incluir Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y eventualmente
Streptococcus pyogenes, En caso de IAAS la cobertura dependera de la epidemiologia y
susceptibilidad de los agentes aislados de cada hospital. Previo al inicio del
antimicrobiano deberan solicitarse hemocultivos, urocultivo y cultivo de aspirado
bronquial o traqueal segun corresponda.

Uso de corticoides (9, 10)

No tienen indicacidén, salvo en situaciones como SDRA, shock séptico, encefalitis,
sindrome hemafagocitico y en manejo de obstruccion bronquial. Estudios realizados en
infeccion por SARS-CoV, MERS CoV e influenza no mostraron beneficio.

Uso de antivirales (9.10)
Deben ser consultados con Infectélogos

El oseltamivir esta indicado en caso de co-infeccion por virus influenza.

Criterios de alta (9)

e Mejoria del estado general y clinico y mejoria de los pardmetros de laboratorio
e Suspensién del aporte 02 adicional

e Tener dos RPC para COVID-19 negativas separadas por 24 horas
e Mantener con las medidas de cuarentena por 14 dias post alta.

Prevencion y control de infecciones COVID-19
El SARS-CoV2 es un virus altamente transmisible, a través de gotitas y por contacto
directo con superficies contaminadas. En los pacientes ingresados a UPC por los

procedimientos realizados en la Unidad se recomiendan las precauciones por via aérea

Tabla 5. Procedimientos que generan aerosoles (15)



Procedimientos generadores | Como y donde se generan los aerosoles
de aerosoles

Fibrobroncoscopia Induccidn de la tos/tracto respiratorio

Reanimacion cardiopulmonar | Induccién de la tos/tracto respiratorio

Ventilacion invasiva (BIPAP | Posible dispersidn de aerosoles/tracto respiratorio

CPAP)

Intubacién traqueal Induccidn de la tos/tracto respiratorio

Ventilacion manual Posible dispersion de aerosoles/tracto respiratorio
Induccidn esputo Posible dispersion de aerosoles/tracto respiratorio
Nebulizaciones Posible dispersion de aerosoles/tracto respiratorio
Aspiracidn de secreciones Posible dispersion de aerosoles/tracto respiratorio

Las siguientes precauciones deben ser cumplidas (16):

Los pacientes deben ser hospitalizados en pieza individual, con las puertas
cerradas y de ser posible con presidn negativa. Pueden aislarse en cohorte, con
las camas a mds de 1 metro de distancia, siempre y cuando no tengan co-
infecciones.

El personal de salud debe usar equipo de proteccidon personal para evitar la
infeccidn por este virus cada vez que ingresa a la pieza a atencién, control, toma
de muestra o procedimientos:

v Higiene de manos con agua y jabdn a la entrada y salida de la habitacién y
post retiro de guantes.

Mascarilla quirdrgica o mascarilla N95 en caso de atencién en UPC.
Mascarilla facial o antiparras

Delantal de manga larga

Guantes

Pechera si existe riesgo de salpicaduras

ANENENENEN

Los insumos del paciente deben ser de uso personal

Las visitas deben ser restringidas solo a los padres, con uso de equipo de
proteccion personal y evitar el uso de celulares, por la alta contaminacion que
puede llegar a tener.

El traslado y movilizacion del paciente debe ser limitado y avisado previamente.
El aseo de la pieza se realiza con cloro 1000 ppm, varias veces al dia. El aseo del
bafo con cloro con concentraciones mayores de 1000 ppm. La desinfeccién de
lugares de alto contacto, debe ser realizada con cloro 5000 ppm. El personal a
cargo del aseo, debe usar equipo de proteccion personal.

Los panales deben ser rociados con cloro previo a su eliminacién.

Los juguetes del paciente deben ser limpiados frecuentemente con alcohol 70°
y no pueden ser compartidos.
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