IZACION ENFOQUE TERAPEUTICO
COVID - 19 EN PEDIATRIA.
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IMPACTO, DE LA COVID="9 EN PEDIATRIA
21 de Marzo 2020 - 12 de Mayo 2022

205 402 PACIENTES CONFIRMADOS

v

\ ./¥) 130 PACIENTES CRITICOS EN UCIP




e SISTEMA DE VIGILANCIA. SINDROME
INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO.EVOLUCION FAVORABLE

e SISTEMA DE VIGILANCIA. ENFERMEDAD DE

KAWASAKI ASOCIADA A LA COVID.
EVOLUCION FAVORABLE

e SISTEMA DE VIGILANCIA .
HEMOFAGOCITICO ASOCIADO A LA
COVID. EVOLUCION FAVORABLE.
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\ NO REPORTE EN EL 2022 DEL SIMS,
. KAWASAKI ASOCIADO A LA COVID-19.

‘

_ NO FALLECIDOS EN EDADES
PEDIATRICAS DESDE SEM 38 DEL ANO
2021.
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La implementacion del PROTOCOLO NACIONAL DE ACTUACION
consensuado garantizo uniformidad y calidad en la asistencia médica. Protocolo
gue se inicia en el nivel primario de salud, estratifica criterios de asistencia
secundaria y tiene concebido el seguimiento en la comunidad lo cual refuerza el
papel de la Atencidon Primaria en nuestro Sistema Nacional de Salud.

PROTOCOLO NACIONAL

DIALECTICO CON ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL.

S-EE




Fre
lp Q
VERSION 1 ¢ B
KALETRA . .
CLOROQUINA s
e

VERSION 1.2 -1.5
BIOMODULINA T

’ HBPM
: ESTEROIDE
_ INTACGLO

VERSION 1.6
DESESCALA
KALETRA/CLOROQ

INCORPORA
JUSVINZA







CRITERIO DE INGRESO EN EL HOGAR

Pacientes asintomaticos o con sintomas leves con Triangulo de Evaluacion
Pediatrica Normal sin factores de riesgo a partir de los 2 afios de edad con
esquema de vacunacion completo.

CONDUCTA. Seguimiento clinico por el equipo basico de salud. Brindar

herramientas de Bioseguridad intradomiciliar. Entrenar la familia en la
deteccion precoz de signos de alerta y/o alarma. Importante en cada visita
revaluar si cumple criterios de permanecer con ingreso hospitalario. Remision
iInmediata al hospital ante presencia de signos alerta /alarma.



CRITERIO DE INGRESO HOSPITALARIO

Pacientes menores de 2 anos.

Pacientes con sintomatologia moderada y severa independientemente de
la edad.

Pacientes con alteracion del Triangulo de Evaluacion Pediatrica
independientemente de la edad.

Pacientes con patologias agudas asociadas.

Pacientes con esquema de vacunacion incompleto o no vacunados
independientemente de la edad.



PARTICULARIDADES EN EL MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO

o Reconocer la gravedad en el nifio, nifia y adolescente ENFERMO es
prioridad en la asistencia médica y TIENE que ser diagnosticada
precozmente ya sea en una visita domiciliar o cuando acuda a una
Institucion de salud.

o Eljuicio clinico no puede ser sustituido por las escalas de gravedad, pero
estas constituyen una herramienta valiosa para el enfoque inicial. La

w valoracion inicial aplicando el Triangulo de Evaluacion Pediatrica permite al

A médico en solo 30 segundos determinar cuan grave esta el enfermo y con
cuanta premura se tiene que actuar. Se recomienda evaluar la severidad
de la dificultad respiratoria mediante la Escala de Tal.

- o En los servicios pediatricos de hospitalizacion esta institucionalizado el
familiar acompafante por lo cual se requiere extremar medidas de
prevencion. Debe estipularse un solo acompafiante el cual debe tener

‘ permanencia, usar medios de proteccion y cumplir medidas de aislamiento.
Si la madre acompanante resulta enferma debe valorarse su ingreso junto
al menor y recibira asistencia medica segun protocolo terapéutico vigente.

o La prematuridad, el bajo peso al nacer, la desnutricion, las cardiopatias
congeénitas, enfermedades cronicas de la infancia, las afecciones malignas,
los tratamientos inmunosupresores y pacientes con ventilacion a domicilio
constituyen factores de riesgo asociados a formas clinicas severas de la

infeccion por SARS CoV 2 y sus complicaciones.



TRIAJE DEL PACIENTE EN LA CONSULTA INICIAL
ATENDIENDO AL TRIANGULO DE EVALUACION PEDITRICA ESCALA DE TAL dfuta

CEE)

o LEVE Pacinte sih aeracion del Triangulo de evaluacon peditra |
Escala de Tal 3 puntos o menos.

v ODERADO  Paciente con - alteracon de un [ado oel  Trangulo ce

evallacion

 SEVERD
eraluacion

neqlatica ESCa

Daciente con @
nediatrca /Esca

a0e Tal 4-6 punfos

era0ion de dos / ties- ados de Triangulo de
ade Tal mayor de 6 puntos




PACIENTES PEDIATRICOS ASINTOMATICOS O CON SINTOMATOLOGIA
LEVE. ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION. TRIANGULO DE
EVALUACION PEDIATRICA NORMAL

l. Ingreso en sala convencional SOSPECHOSO / CONFIRMADO segun
diagnastico clinico — epidemiologico.

Il. Con factores de riesgos Biomodulina T. a dosis recomendadas segin la
edad. Estricta observacion clinica y tratamiento sintomatico.

lll. Sin factores de riesgos. Estricta observacion clinica y tratamiento
sintomatico.

IV. Complementarios al ingreso_Hemograma completo (indice neutrdfilo —
linfocito INL / Volumen Medio Plaquetario VMP). Radiografia de Térax /

Biomarcadores si criterio clinico.
V.  Estricto cumplimiento de normas de Bioseguridad y de prevencion de Infecciones

asociadas a cuidados sanitarios.




PACIENTES PEDIATRICOS ASINTOMATICOS O CON SINTOMATOLOGIA

LEVE. ESQUEMA INCOMPLETO DE VACUNACION O NO VACUNADOS.

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA NORMAL

ngreso en sala convencional SOSPECHOSO / CONFIRMADO segun
diagnastico clinico — epidemiologico.

Con factores de riesqos Interferon alfa 2b recombinante liofilizado o
liquido segun la edad / Biomodulina T. a dosis recomendadas. Estricta
observacion clinica y tratamiento sintomatico.

Sin factores de riesgos Interferon alfa 2b recombinante liofilizado o liquido

segun la edad a dosis recomendadas. Estricta observacion clinica y
tratamiento sintomatico.

Complementarios al ingreso Hemograma completo (indice neutréfilo -
linfocito INL / Volumen Medio Plaquetario VMP). Radiografia de Torax /
Biomarcadores si criterio clinico.

Estricto cumplimiento de normas de Bioseguridad y de prevencion de Infecciones
asociadas a cuidados sanitarios.
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PACIENTES PEDIATRICOS GRAVES 0 CRITICOS

Ingreso directo en la Unidad de Cuidados Intensivos independientemente
de su estado vacunal, antecedentes patologicos personales y confirmacion
epidemiologica. Secuencia ABCD de actuacion de urgencias pediatricas
extremando medidas de prevencion y proteccion. Ver Anexo
Complementarios al ingreso Hemograma completo (indice neutrdfilo —
linfocito INL / Volumen Medio Plaquetario VMP). /Biomarcadores.
Gasometria, lonograma, Coagulograma. Radiografia de Torax
Implementacion precoz de la oxigenacion bajo / altoflujo segun corresponda
y asistencia ventilatoria con estrategia protectiva segun protocolos
establecidos de ventilacion mecanica no invasiva /invasiva extremando
medidas de Bioseguridad. Ver Anexo.

Uso del Surfacen si criterio de SDRA y no existiese contraindicacion para
su instilacion por via endotraqueal.

Modulacion de la inflamacion. Uso precoz de Jusvinza a dosis
recomendadas segun edad y condicion pre morbida. Esteroides
(Dexametazona / Metilprednisolona) a dosis recomendadas.
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icoagulacion. Uso precoz de Heparinas de hajo peso molecular a dosis
flactica o terapetica Sequn corresponda

ioticoterapia solo si evidencias de infeccion bactenana asociada.
alosporinas como primera linea teniendo en cuenta mapa microbiologico
las edades pediatricas. Si cumple criterios clinicos, / radiograficos

(asometricos de Neumonia grave o estadio de Sepsis asociar Vancomicina

a0
Est

(0 molkgldia. La infusion continua de fa misma s sugerida.
ficto cumplimiento de normas de Bioseguridad y de prevencion de Infecciongs

asocladas a cuidados santarios.

Manejo del SINDROME INFLAMATORIO  MULTISISTEMICO. Intacglobin /
Metilprednisolona. Tratamiento personalizado de [a disfuncion organica,

\J



oo O O

ESTRATO CONVALECIENTES Y SECUELAS

PACIENTES PEDIATRICOS CONVALECIENTES

PACIENTES EN EDADES PEDIATRICAS ( 0 — 18a) CON ALTA CLINICA EPIDEMIOLOGICA
DE LA COVID — 19 A LOS CUALES EL EQUIPO BASICO DE SALUD BRINDARA
SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO.

ESCENARIO DE ACTUACION

REGIMEN AMBULATORIO EN CONSULTAS DE CONVALECIENTES ORGANIZADAS POR
NIVELES DE ASISTENCIA SEGUN COMPLEJIDAD EN CONSULTORIO, POLICLINICO ,
HOSPITALES PEDIATRICOS E INSTITUTOS.

PROTOCOLO DE ACTUACION

EVALUACION CLINICA INTEGRAL POR EL PEDIATRA DEL EQUIPO BASICO DE SALUD CON UNA FRECUENCIA
SEMANAL DURANTE LOS PRIMEROS 14 DIAS. SEGUIMIENTO MENSUAL HASTA EL ANO .

VIGILANCIA ACTIVA DEL SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO, ENFERMEDAD DE KAWASAKI
,MANIFESTACIONES CUTANEAS, CARDIOVASCULARES Y NEUROLOGICAS ASOCIADAS A LA COVID-19.
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y / O FACTORES DE VULNERABILIDAD.
ATENCION PSICOLOGICA Y CONSEJERIA NUTRICIONAL

EL TRASLADO AL HOSPITAL DE PACIENTES CON SIGNOS DE ALARMA SERA REALIZADO
EN TRANSPORTE SANITARIOY CONDUCIDO POR EL MEDICO DE LA FAMILIA.




En nuestro escenario tener en cuenta los criterios
recomendados por los expertos internacionales PERO
se impone mirar nuestro entorno, nuestro paciente y
las orientaciones metodologicas emitidas por los

expertos nacionales y decisores de salud.



La verdadera medicina
es la que precave...,
mas que componer los
miembros deshechos
de quien cae rebotando
por un despenadero,
vale indicarle la forma

de apartarse de él.

JOSE MARTI



