Salud del Nino y el Adolescente

en tiempos del Covid19

Webinar Aeped 31-Marzo-2020
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* Alteracion del sensorio
* Mala perfusion periferica,

I

@-} SARS-CoV-2 en UCIP ¢

* Dificultad respiratoria (5at02<92% con FIO2>50%)

Fcy RR

ALERTA ANALITICA

| Co-infeccion



Descompensacion
Enfermedad de base

¢ L intopena [atras cltopenias)

* Elevation progresiva Dimero D 50% co-morbilidades
¢ Elevation progresiva LDH
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pensacion
edad de base
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Elevacion progresiva Dimero D posible Vertical Tamsmnsionod  0-MOTbilidades

tlevacion progresiva LDH SARS-CoV-2 From an Infected
; Mother Lo Her Newborn

Linfopenia (otras citopenias)

Datos de hiperinflamacion (ferritina, PCR)
Disociacion PCR-Procalcitonina: sobreinfeccion
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Nifios <2%
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SARS-CoV-2 en UCIP

Nifios <2%
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SARS-CoV-2 en UCIP

Pulmonar (2/3 casos)

* Neumonia (uni-o bilateral)

* Infeccion tracto respiratonio inferior
* Sindrome Distrés Respiratorio Agudo
¢ Patron obstructivo
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Pulmonar (2/3 casos)

* Neumonia (uni-o bilateral)

* |nfeccion tracto respiratorio inferior
* Sindrome Distres Respiratorio Agudo

* Patron obstructivo
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SARS-CoV-2 en UCIP

Pulmonar (2/3 casos)
* Neumonia (uni-o bilateral)

* |nfeccion tracto respiratorio inferior
* Sindrome Distrés Respiratorio Agudo
* Patron obstructivo
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OAFn: no recomendado Boussignac
‘ Ineficaz + CPAP|  Hcpap (Mapleson)
Helmet + CPAP

"
N -
il‘bﬂ- i‘i

* Alto riesgo contaminacion
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SARS-CoV-2: soporte respiratorio
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SARS-CoV-2: soporte respiratorio

PEEP

Muy buena complianza =—— yitad sobre-distension

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

INO? * Secuencia rapida, TET ¢/b
* Viacentral y arterial

OBJETIVO: P/F 150; hipercapnia permisiva

* PEEP 10cmy FiO2 <60%

: Sedacion
ECMO? » Vtidal 4-8 cc/kg / OP < 15 / P meseta <30 ;
4 S Dois sataiabvas raokda it Relajacién muscular (preferible bolos)
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SARS-CoV-2: soporte respiratorio A
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PEEP

Muy buena complianza ="  [yitad sobre-distension

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

¢ Secuencia ripsda, TET ¢/b : .
- ¢ Viacentraly artenal OBJETIVO: P/F 150; hipercapnia permisiva

* PEEP 10 cmy FiO2 <60%
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PEEP

My buera comglasma  » A LAt otre d et

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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SARS-CoV-2: farmacos

TRATAMIENTO ESPECIFICO COVID-19
+ Antivirales (Kaletra vs. Redemsevir)

* Hidroxicloroquina

* Aztromicina

+ Tocllizumab
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SARS-CoV-2: farmacos

CORTICOIDES

« Sifalloh inami
SRRl 11\ TAMIENTO ESPECIFICO COVID-19

* Antivirales {Kaletra vs. Redemsevir)
* Hidroxicloroguina
« Aritromicina

* Tocllizumab




SARS-CoV-2: farmacos

CORTICOIDES

« §ifalo hemodinami
vt TRATAMIENTO ESPECIFICO COVID-19

* Antivirales {Kaletra vs. Redemsevir)
* Hidroxicloroquina
* Azitromicina

+ Tocilizumab

ANTIBIOTERAPIA: 51 SOSPECHA DE SOBRE-INFECCION BACTERIANA
ELEVACION DE PCT




SARS-CoV-2: farmacos

RESUCITACION FLUIDOS (CRISTALOIDES) CUIDADOSA




Recomendaciones SEUP en Urgencias de
Pediatria en la pandemia SARS-COV-2

Se recomienda establecer dos flujos de pacientes independientes:
* Pacientes con fiebre y/o sintomas respiratorios
* Resto de pacientes

Puesto pre-triaje (encuesta detallada)
2 puestos de triaje distintos
Suministrar mascarilla a paciente y acompafiante

Salas de espera y espacios de atencion independientes
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Recomendaciones SEUP en Urgencias de
Pediatria en la pandemia SARS-COV-2

Dos equipos sanitarios distintos (ideal, no siempre posible)

Ante la dificultad de disponer de dos espacios distintos para atender
al paciente critico el personal debe llevar el EPl adecuado en la
atencion del paciente grave

Evitar procedimientos que generan aerosoles (MDI)

Observacion de pacientes en investigacion aislados

Circuitos de Radiodiagnostico independientes
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Recomendaciones SEUP en Urgencias de
Pediatria en la pandemia SARS-COV-2

Formacion y entrenamiento adecuados a todo el personal en la
puesta y retirada de EPIs

Medidas de proteccion universales en todo paciente

Organizacion multidisciplinar de los circuitos (incluyendo
administrativos, celadores, limpieza etc.)

“Miedo a acudir a urgencias”. Conlleva demora diagndstica de
patologias habituales (apendicitis, infecciones de orina,
quemaduras, etc.)




Recomendaciones SEUP en Urgencias de
Pediatria en la pandemia SARS-COV-2

* Protocolo atencion en Urgencias (cambios frecuentes,
individualizado en cada centro siguiendo documento AEP)

» (Criterios de ingreso:
Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas).
Menores de 1 afio segun cuadro clinico
Grupos de riesgo: individualizado
Hipoxemia (sat02 <92%) o dificultad respiratoria moderada/grave

Valorar en neumonias de aspecto viral (bilaterales y con fiebre persistente,
especialmente con linfopenia y elevacion Dimero D)

Otros: mal estado general, letargia, rechazo de la alimentacion o episodios
de apnea




The End
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