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Visto, el expediente que conZieng el Memorando N® 225-DEIDAEMMNA-TNSN-
2020 de |a Direccion Ejecutiva die Investigacion, Docencia y Atencion en Medicina del
Mifio y ded Adolescents;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I1 y VI del Titulo Prefliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen qgue la proteccdn de la salud es de interés pablico v por tanto
es responsabilidad del Estado reqularia, vigilarla y promaverla;

Que, el Documento Técnico para la atencion de personas afectadas con el
COVID-19 aprobado con BLM. M 132-2020-MINSA, en el numeral 7.1.3 establece gue
corresponde a los Institutos ejacutar as normas y procedimiantos tecnicos dispuestos
en dicho Documento Técnico de Salud, Organizar la atencion en areas Especializadas
destinadas para COVID-19 a los ¢asos moderados vy severos; Garantizar el
abastecimiento de medicamentos € insumos médicos para la atencidn del paciente
COVID-19 que incluye los equipos de proteccion Personal (EPP) y elaborar e
f - impiementar el Plan de control de [*fecciones y de Bicseguridad.

Que, los literales ) v d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacidn v
Funciones del Instituto Madoral de Salud del Nifo, aprobado por Resolucian
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologas e insbrumentos de b calidad para la
implementacidn del Siskema de Geslidn de la Calidad, v asesorar en la formulacion de
normas, quias de atencion y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, con Memorande N? 225-DEIDAEMNA-INSN-2020, el director de |a
Direccidn Ejecutiva de Investigacidn,. Docendia y Atencian en Medicina del Mifo y del
Adolescente remite a la Direcoign General del Instituto Nacional de Salud del Nifo, i
"Guia Técnica para el diagndstico y tratamiento de la infeccion por el nuevo
Coronavirus (COVID-19) en Pediatria™;

Que, con Memosanda N 271-2020-DGEINSN, el Director General del Tnstituto
Mational de Salud del Nifio remite a b Oficing de Gestidn de la Calidad la "Guia Técnica
para @ diagndstico y tratamients da 1a infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-
19} en Pediatria®, para elaboraciin de la Resolucion Directoral correspondiente;

Con |a opinidn favorable de |2 Direcoidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Medicina del Nifio y del Adolescente, e Equipo Covid-19-INSN y la Oficina
cha Gestidn de la Calidad ded Institutn Nacional de Salud del Nifio, v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N® 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacién v Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidn Ministeral N® 083-2010/MINSA;

) L Brasid 600
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la "Guiz Técnica para el diagnostico v tratamiento
de la infeccion por e nuevo Coronavirus (COVID-19) en Pediatria®, que consta de
(44) folios, elaborada por la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia v Atencion
en Medicinag del Mifio v del Adolescante del Instituto Macional de Salud ded MNifio.

Articulo Segundo. - Encamgar a la Oficina de Estadistica e Informdbtica, la

publicacion de la “Guia Tecnica para el diagnistico y tratamianto de la infeccion por
el nuevo Coronavirus (COVID-19) en Pediatria” en la pagina web Instituecional,

Registrese, Comunicuese y Publiquese.
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I. FINALIDAD.
Contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencidn en salud, basadas
en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y €l minimo riesgo
para los pacientes con Infeccidn por el nuevo Coronavirus (COVID-19), en la
poblacion pediatrica, asl como la optimizacion y racionalizacion del uso de los
recursos,

Il. OBJETIVOS.
2.1. OBJETIVO GENERAL.

= Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento de la
Infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-18),

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Conocer las principales caracteristicas clinicas que pueden orientar al
diagndstico de la Infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-19).

« Solicitar y evaluar los resultados de los examenes auxiliares necesarios
para el diagnostico,

+ Plantear los principales esquemas de tratamiento.

+ |dentificar las principales complicaciones.

« Racionalizar el emplec de pruebas diagndsticas para los pacientes en
quienes se sospecha de la Infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-
19).

« Racionalizar el emplec de recursos terapeuticos para los pacientes en
guienes se sospecha de la Infeccidén por el nuevo Coronavirus (COVID-
19).

« Disminuir la variabilidad de la atencion en el paciente con Infeccién por
el nuevo Coronavirus (COVID-18).

+ Disminuir la morbi-morialidad, a largo plazo, de los pacientes con
Infeccidn por el nuevo Coronavirus (COVID-18),

Ill. AMBITO DE APLICACION, POBLACION USUARIA Y POBLACION
OBJETIVO
La aplicabilidad de esta guia técnica, estd enmarcada en el campo de la
Medicina Pediatrica y sub especialidades pediatricas en un Hospital de Nivel
=2, o Instituto Especializado, pero no restringido a este,
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Poblacion usuaria: Pediatras, Pediatras Neumélogos, Pediatras Infectologos,
Pediatras Intensivistas, Meédicos residentes de las especialidades vy
subespecialidades, de la institucion o pasantes (intermos y externos), personal
de Enfermeria, Personal de Mutricidn, Personal de Patologia Clinica vy
Laboratorio, Personal de Farmacia, Personal de Diagnostico por imagenes,
Parsonal de Servicio Social, Personal de Medicina Fisica y Rehabilitacidn, y
no exclusivamente ellos.

Poblacidn Objefivo: Pacientes con diagnéstico de Infeccidon por el nuevo
Coronavirus (COVID-18), pacientes de 2 meses a 17 afios, no esta dirgida a
pacientes con diagndstico de infeccion por los virus de la Influenza, virus
sincitial respiratorio, parainfivenza 1, 2, 3 o 4, Mefapneumovirus o co—infeccion
por los mismos, pacientes con apariencia 'loxica' o que reguiera cuidados
intensivos; pacientes con probable aspiracion de un cuerpo extrafio o
contenido gastrico; paciente con dificultad respiratoria y sibilancias que
mejoran con el tratamiento "de rescate’ con beta-agonistas.

V. PROCESO A ESTANDARIZAR

4.1 Infeccion viral de sitio no especificado B34
4.1.1 Infeccién debida a Coronavirus, sin otra especificacion B34.2
4.1.2 Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en

otros capitulos B97.2
4.2 Enfermedad Respiratoria Aguda debida al nueve

Coronavirus (2019-nCoV) uor.1
4.3 Neumonia viral J12
4.3.1 Neumonia debida a otros virus J12.8

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. ETIOLOGIA.

Los coronavirus (CoV) reciben su nombre por el aspecto que presentan sus
viriones, semejante a una corona solar (proyecciones de superficie), cuando
se observan al microscopio electrdnico (Figura Mo 1). Conocidos como
Orthocoronaviringe, pertenecen a la familia Coronaviridae y esta compuesta
por dos subfamilias de virus ARN monocatenario positives. Su genoma
varia entre 26 a 32 kilonucledtidos; son los mas grandes dentro de los virus
ARN. Se subdivide en los géneros Alphacoronavirus, Befacoronavirus,
Gammacoronavirus y Delfacoronavirus. Los coronavirus son la segunda
causa mas frecuente del resfriado comin (por detras de los rinovirus). En el
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afio 2002, un brote de sindrome respiratorio agudo grave (SARS, siglas dal
ingles Severe Acute Respiratory Syndrome) en la provincia de Guangdong,
en el sur de China, se extendid a Hong Kong y al resto del mundo; fue
producido por un coronavirus (SARS-CoV).(1,2) En el 2012, se describit el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS, siglas del inglés Middle
East Respiralory Syndrome), que desde Arabia Saudita llegd a diversas
partes del mundo, por otro betacoronavirus (MERS CoV).(3,4) El COVID-19
también pertenece a los betacoronavirus. A la enfermedad grave producida
por el COVID-19, se ha denominadc SARS-CoVZ. Este virus, tiene forma
redonda o eliptica vy & menudo pleomérfica, y un diametro de
aproximadamente 60-140nm. Como otros CoV, es sensible a los rayos
ultravicleta y al calor, pueden ser inactivados efectivamente por solventes
lipidicos que incluyen éter (75%), etanol, desinfactante que contiene cloro,
acido peroxiacetico y cloroformo (excepto clorhexidina). Principal forma de
transmision: de persona a persona por gotas, manos contaminadas o
fomites contaminados; en duda el papel de los murciélagos (podrian usar
otro vector animal).(1,2)

Figura No 1. Visualizacion de 2019-nCoV con microscopia
electrénica de transmisién. Las particufas 2019-nCoV ‘coloreadas’
negalivamente se muestran a la izquierda, y las particulas 2019-nCoV
en las secciones uitrafinas de células epiteliales de las vias respiratorias
humanas se¢ muestran a la derecha (tomado de Zhu).
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Estructura y replicacion. Los coronavirus son viriones con envoliura y
poseen el genoma mas largo de dcido ribonucleico (ARN) de cadena positiva
(+}. Los viriones miden entre 80 y 160 nm de didmetro. Las glucoproteinas de
la superficie de la envoltura, tienen el aspecto de proyecciones en forma de
bastén que aparece como un halo alrededor del virus. A diferencia de la
mayoria de los virus con envoltura, la ‘corona’ formada por las glucoproteinas
le permite soportar las condiciones del tubo digestivo v es posible ademas,
diseminarse por via fecal-oral. El gran genoma de ARN de cadena positiva
(27.000 a 30.000 bases) se asocia a la proteina N para formar una
nucleocapside helicoidal. La sintesis proteica se produce en dos fases.
Durante la infeccion el genoma se traduce para producir una proteina que se
hidroliza y origina una polimerasa de ARN dependiente de ARN [L (225.000
Da)]. La polimerasa genera un molde de ARN de cadena negativa. A
continuacion, la proteina L utiliza este molde para replicar nuevos genomas y
producir entre cinco y siete moléculas individuales de &cido ribonucleico
mensajerc (ARNm) que codifican cada una de las proteinas viricas. La
fabricacion de estas moléculas individuales también podria favorecer
sucesos de recombinacion entre los genomas viricas y, en consecuencia, la
diversidad genetica (Figura No 2).(1,5)

Glicoprolaina 'Gpike’ (espiga) (3}
Ricapbar de umitn v Fuakdin a la calula
MWiis antigénica

Trimsérico

. Muslsaobpuide
Traslacion, sintesis, union al RMA

Ardaganisla IFN I

‘.l Glicoproteina de membrana {M)
Tripha mambrana 8 todo el espeaar

s Glicoproteina pequefia de membrana |E)
Camaal dha s

Pentamigrica

= RNA
FMAas |+ )

Enmvaliura
Kambrana decivada del heapedero, bilipidica

Figura No 2. Estructura microscopica del nuevo Coronavirus 2019
(Modificado de Kannan)

5.2. DEFINICIONES
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Sindrome Respiratorio Agudo Severo: forma grave de lesion pulmonar,
caracterizada por edema pulmonar no cardiogénico, infiltrados pulmonares
bilaterales en la radiografia de térax, Pa/Fl o SA/FI < 200 (Oximetria de pulso
o Presion arterial de oxigeno/ FiO2).(8)

Neumonia: compromise pulmonar alveoclar de origen infeccloso agudo,
adquirido en la comunidad, descartando antecedentes de hospitalizacion
o residencia en alguna institucion de salud en los Gltimos 14 dias desde el
inicio del cuadro.(8)

Sindrome de Falla Multiorganica: se denomina al desamollo de dos o mas
organos disfuncionales concurrentes en cualquier momento durante el
periodo de estudio. Los pacientes con MODS en el momento 0 pueden
desarrollar MODS progresivos, definidos como el desarrollo de al menos una
disfuncién organica concurrente adicional en cualquier momento durante el
periodo de estudio.(7)

5.3. FISIOPATOLOGIA

La glicoproteina "espiga’ (spike) (S) anclada en la envoltura es responsable
de unirse a un receptor en la superficie de la célula huésped y de guiar la
entrada de Coronavirus (CoV) en las células huésped. La proteina espiga
contiene la subunidad de union al receptor S1 y la subunidad de fusién de
membrana S2. Un dominio de unién al receptor (RBD, siglas en inglés de
receptor-binding domain) distinte en la subunidad S1 reconoce
especificamente un receptor del huésped, y esta interaccion RBD-receptor
es un determinante critico de los rangos del huésped CoV. Entre todos los
genes CoV, el gen que codifica la proteina espiga es el mas diverso debido a
la fuerte presion inmune y la adaptacion a diferentes huéspedes. Es probable
que un virus deba reconocer los analogos de los receplores para ser
transmitido entre diferentes especies de huéspedes. Por lo tanto, para
examinar si los CoV aislados de diferentes especies de hospedero tienen el
mismo origen evolutivo, las secuencias de sus genomas y genes
seleccionados, ARN polimerasa dependiente de ARMN (RdRp), S v
nucleocapside (N), asi como la forma de uso del receptor, generalmente se
comparan y evaldan.(8)

De los casos de infeccion confimada peor laboratorio con COVID-19 en
China, todos tenian neumonia viral y casi un tercio de los pacientes
desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda que requiere cuidados
intensivos y 6 pacientes (14,6%) mureron. El nimero total de muertes por
neumonia o relacionada a ella, representa menos del 3%. Ademas, la
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mayoria de los fallecidos tenian afecciones de salud subyacentes
(hipertension, diabetes o enfermedades cardiovasculares que comprometian
su sistema inmunologico). Aunque la tasa de moralidad continuara
cambiando hasta que todas las personas infectadas se recuperen, parece
que el COVID-18 es menos patogeno que el SARS-CoV (aproximadamente
10%) y mucho menos que el MERS-CoV (aproximadamente~ 40%). Los
coronavirus son un grupo de virus que causan un porcentaje significativo de
todos los resfriados comunes en adultos y niflos humanos. El SARS-CoV
que causa el SARS tiene una patogénesis Gnica porgue causa infecciones
del tracto respiratorio superior e inferior. Se ha informado que el COVID-19
usa el mismo receptor de entrada de células, Enzima Convertasa de la
Angiotensina 2 (ACEZ2, siglas del inglés Angiofensin-converting enzyme 2)
para infectar a los humanos, que el SARS-CoV, por lo que se podria esperar
una similitud clinica entre los dos virus particularmente en caso severos. En
particular, hay evidencia limitada, que las caracteristicas clinicas del COVID-
18 parecen para ser mas variable,(9)

El COVID-19 primero infecta predominantemente las vias aéreas inferiores y
se une a ACEZ2 en las células epiteliales alveolares, Asi, compartiendo con
otros CoV, son potentes inductores de citocinas inflamatorias. La ‘tormenta
de citoquinas' o ‘cascada de citoquinas’ es el mecanismo postulado para el
dafio a los organos. El virus activa las células inmunes e induce la secrecian
de citocinas y quimiocinas inflamatorias en las células endoteliales
vasculares pulmonares. Dentro del virus, la produccion de polipéptidos y
proteinas se produce a traves de las estructuras de lectura abiertos (ORF,
siglas del inglés open reading frames) que funcionan como plantillas para la
produccion de ARNm subgendmicos. Ellos, sirven de plantilla para proteinas
virales de dos tipos: estructurales (incluidas las proteinas de espiga,
membrana, envoltura y nucleocapside) y las no estructurales (hasta 18
proteinas). Los mecanismos de fisiopatologia y virulencia de los CoV v, porio
tanto, tambien del CIVID-18 y del SARS-CoV-2 tienen vinculos con la funcién
de las proteinas no estructurales y las proteinas estructurales. Por ejemplo,
las proteinas no estructurales pueden bloquear la respuesta inmune innata
del huésped, Entre las funciones de las proteinas estructurales, la envoltura
tiene un papel crucial en la patogenicidad del virus, ya que promueve el
ensamblaje y la liberacion viral. Sin embargo, muchas de estas
caracteristicas adn no se han descrito. Entre los elementos estructurales de
los CoV, estan las glicoproteinas ‘espiga’ compuestas de dos subunidades
(21 y 52). Los homotrimeros de proteinas S componen los picos en la
superficie viral, guiando el enlace a los receptores del huésped. Es de
destacar que en el SARS-CoV-2, la subunidad 52, que contiene un péptido
de fusién, un dominio transmembrana y un dominio citoplasmatico, ests

8
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altamente conservada. Por lo tanto, podria ser un objetivo para compuestos
antivirales (anti-S2). Por el contrario, el dominio de union al receptor de la
protelna ‘espiga’ presenta solo una identidad de aminoacidos del 40% con
otros SARS-CoV.(10,11)

En bancos de genes internacionales como GenBank, los investigadores han
publicado varias secuencias de genes SARS-CoV-2. Este mapeo genétlico es
de importancia fundamental, ya que permite a los investigadores rastrear el
arbol filogenético del virus y, sobre todo, el reconocimiento de cepas que
difieren segin las mutaciones. Segln una investigacion reciente, una
mutacion de la proteina 'espiga’, que probablemente ocurrid a fines de
noviembre de 2019, provocd el salto de la enfermedad a los humanos. El
tema de las mutaciones virales es clave para explicar las posibles recaidas y
los saltos ‘interespecies’ de la enfermedad (Figura Ne 3).(12,13)

/:DIH-nCnU = COVID-19 \ L

N

Figura No 3. Rutas potenciales de transmisién entre especies de SARS-CoV,
MERS-CoV y COVID-19. El signo de interrogacién y la linea discontinua indican
un hospedero intermedio desconocido y una posible transmision (Tomado de Xu)

5.4. EPIDEMIOLOGIA

El nuevo Coronavirus o Covid-19 tuvo su origen en la ciudad de Wuhan,
en China. A mediados del mes de diciembre de 2019, las autoridades
sanitarias de Wuhan detectaron una serie de casos de neumonia producida
por una causa desconocida. En ese momento se origind una alarma scbre
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una nueva enfermedad desconocida hasta el momento. A fines de diciembre
del 2019, la OMS recibia el reporte del brote de parte de las autoridades
sanitarias chinas. Tres meses después se han producido mas de 150.000
casosy cerca de 6.000 muertos en todo el mundo, seglin los datos
del Centro Europeo para el Control de Enfermedades (ECDC, siglas del
ingles European Centre for Disease Prevenfion and Confrof). Una primera
investigacion posterior sobre el origen de esta enfermadad, publicada en la
revista The Lancel, determind que se trataba de un nuevo tipo de virus, de
la familia Coronavidae, emparentado con el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y con el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)
pero que no es igual a ninguno de ellos. A través del estudio de 10 muestras
genéticas tomadas de pacientes procedentes de Wuhan que inclula ocho
genomas complelos y dos genomas parciales, se tipificd al ‘nuevo'
Coronavirus como novel CoronaVirus (nCoV) y se adiciond el numeral 19
debido al afio de su reporte inicial (2012-—nCoV o nCoV-19).(14)

El 11 de febrero del 2020, la OMS dio a conocer el nombre de la enfermedad
que comenzd a propagarse en la ciudad de Wuhan, China, desconcertando a
los expertos en salud: Covid-19 o COVID-18. Asli, el nuevo nombre se toma
de las palabras 'corona’, 'virus' y "disease’ (enfermedad en inglés) y como en
el nombre anterior, 18 representa el afio en que surgid (el brote se informo a
la OMS el 31 de diciembre de 2019). El Comité Internacional de Taxonomia
de Virus (ICTV, siglas del inglés de The Intemational Commiftee on
Taxonomy of Viruses) es responsable de desarrollar la clasificacion oficial de
virus y taxonomia de la familia Coronavindse. El Grupo de Estudio
Coronavirus (CSG, siglas del ingles de The Coronavirus Study Group) de
ICTV evalud la novedad del nuevo virus que causa la infeccién humana en
Wuhan, China tentativamente llamado 20189-nCoV ('novel o nuevo
Coronavirus del 2019'). Basado en la filogenia, la taxonomia y la practica
establecida, el CSG reconocid formalmente a este virus como un ‘hermanc'
del SARS-CoV, de |a especie relacionada con el coronavirus del SARS y lo
designo “SARS-CoV-2'. La Comision Nacional de Salud de China le dio al
virus un nombre temporal: neumonia por nuevo o novel coronavirus., El
termino ‘novel' se refino a que el COVID-19 solo estaba emergiendo y
requeria de mas estudios y una coincidencia incompleta entre los genomas
de este y otros coronavirus previamente conocidos. El 11 de febrero de 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombrd formalmente la
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 como "COVID-19". El Director
General de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, dijo: ‘el nombre COVID-
19 no se referia a una ubicacion geografica, un animal, un individuo o un
grupo de personas, y el cual también es pronunciable y relacionado con la
enfermedad. Tener un nombre es importante para evitar el uso de otros
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nombres que pueden ser inexactos o estigmatizantes. También nos brinda
un formato estandar para usar en futuros brotes de coronavirus'.(15)
La sigulente tabla de la OMS, describe la Pandemia del COVID-19 (al 25 de

Marzo del 2020):
REGIONES
Sor
TOTAL | Paclfico Bule Madiferrdnes | Les
Oesie ¥ ol o Bxle Armdricas Africa
Azig
Casos | yoa17| oe7e6| ensie| 2344 20631 | 60634 664
confirmados . : = g ' L
CAsos
confirmatias 40,712 1,188 | 25.007 354 2416 | 11,300 359
___I'JT-H'I-"DE
Fallecickes 18,440 A518 | 11,088 72 2 008 Bi3 20
Fale oS
- 2,202 16 1,797 7 131 248 3

Elaboracitn propia, & partir de los datos de la OMS.(16)
(https:fwww.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200325-sitrep-65-covid-19.pdf?sfvrsn=2b74edd8_2)(Casos
confirmados nuevos y fallecidos nuevos, referido a fas dltimas 24 horas)

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 CDC/MINSA publica la actualizacién de
la Alerta Epidemiologica ante el riesgo de introduccion del COVID-19 en el
Perd, En Lima, el 6 de marzo del 2020 aproximadamente, a las 07:30 horas
el Presidente de la Repdblica, Martin Vizcarra Comejo comunica el primer
caso de coronavirus confirmado en el Perl. El 15 de marzo del 2020, el
Presidente de |a Replblica, decreta el Estado de Emergencia Nacional por
las circunstancias actuales del COVID-18 y exhorta el ‘aislamiento social
voluntario’ a la ciudadania. A pesar de ello, el ascenso de las cifras de casos
confirmados persistia de manera sostenida. El 18 de marzo del 2020, el
Presidente de la Replblica decreta la 'inmovilizacién social obligatoria’
domiciliaria desde las 20:00 a las 05:00 horas, para disminuir la propagacién
del COVID-19 en el temritorio del Penl. Actualmente, el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI), a las 18:00 hs del 25 de marzo del 2020, reportt 480
casos confirmados y 6 fallecidos por el COVID-19 en el Perl. Se han
reportado casos confirmados del COVID-19 en: Lima (389), Piura (19}, Loreto
{18}, Lambayeque (12), Junin (11}, Callaoc (10), Arequipa (10}, Cusco (10), La
libertad (6), Ancash (5), Tumbes (3), Huanuco (2), Madre de Dios (1), San
Martin (1), Cajamarca (1).(17)
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5.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la infeccidn por COVID-18 en Pediatria son raras. En

mencres de 10 afios, la tasa de enfermedad es baja (1%) v sclo se ha

descrito el caso de un lactante fallecido (hasta el 8 de marzo del 2020,

portador de invaginacidn intestinal). De 11 a 20 afios, se comporta muy

similar, De 20 a 29 afos, se describe hasta B% de paclentes con

enfermedad. De 30 a 79 afios son la mayor cantidad de casos (87%) y de 80

a mayores, presenta el 3% de casos.(18) Las complicaciones mas frecuentes

descritas cuando existen, en el grupo etaro de 11 a 20 afios, (18) pueden ser:

- Atelectasias: por produccion densa de moco, detritus celulares y
escasas zonas compensatorias.

«  Neumonia: compromiso pulmonar alveolar de origen infeccioso
agudo.

»  Sindrome de Falla Multiorganica: se denomina al desarrollo de dos o
mas organos disfuncionales concurrentes en cualquier momento
durante el periodo de estudio.

»  Sindrome Respiratorio Agudo Severo: por lesion pulmonar grave.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas

Un estudio publicade de los casos ocurridos en Wuhan (China) reporta
la confirmacidn por laboratorio de la infeccion, en 731 (34,1%) v 1,412
(65,9%) casos sospechosos. La mediana de edad de todos los
pacientes fue de 7 afos (rango intercuartil: 2-13), v 1,213 casos (56,68%)
fueron varones, Mas del 90% de todos los pacientes eran casos
asintomaticos, leves o moderados. Aunque las manifestaciones clinicas
de los casos de COVID-19 de los nifios fueron generalmente menos
graves que las de los pacientes adultos, los nifios pequefios,
especialmente los lactantes, fueron vulnerables a la infeccion.(19)

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (B0%), tos (60%),
dolor de garganta (40%), congestibn nasal (30%) y estornudos y
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rinorrea (20%). No se describié diarrea o disnea durante &l curso de la
enfermedad. La fiebre se resolvié a las 24 horas de iniciada y el méaximo
valor oscilé entre 37,7 °C y 39,2 "C.(20)

Otro estudio, describe los siguientes signos y sintomas: tos (48.5%,),
eritemna faringeo (46.2%), fiebre (41.5%), diarrea (8.6%), fatiga (7.6%),
rinorrea (7.6%), vomitos (6.4%), congestidn nasal (5.3%), taquipnea
(28.7%), taquicardia (42.1%) y saturacion de oxigeno < 92 durante la
hospitalizacién (2.3%). La infeccidn asintomatica, se reportd hasta en el
15.8% de los pacientes.(21)

6.1.2. Interaccion cronolégica

Segun un estudio de Wuhan, la mediana de! tiempo desde el inicio de Ia
enfermedad hasta el diagndstico fue de 2 dias (rango: 0 a 42 dias). Los
nifios de todas las edades parecian susceptibles a COVID-19, ¥ no
hubo diferencias de género significativas.(19)

En ofro estudio, se describe que el intervalo entre el inicio de los
sintomas y la exposicién al caso sintomatico indice varia de 2 a 10 dias
(media: 6,5 dias) y el intervalo entre el inicio de los sintomas y la salida
de las dreas endémicas (para el caso de la provincia de Hubei, China)
fue de 1 dia y 9 dias. Al parecer, no existiria diferencia significativa en la
distribucidn por género.(20)

6.2. EXAMENES AUXILIARES
6.2.1. De Patologia Clinica
En todo paciente que requiere hospitalizacién y se sospecha de
infeccion por COVID-18 se debe solicitar:

* Hemograma completo con diferenciacion o recuento celular,
Proteina C reactiva, procalcitonina, creatinkinasa-MB, alanino y
aspartato aminotransferasa; urea, creatinina y deshidrogenasa
lactica séricas y dimero D.(20)

*  Adicionalmente, podria solicitarse: Sodio, potasio y Calcio en
suero, perfil de coagulacion y Dosaje de alblimina sérica.(22)

6.2.2. De Imigenes
Idealmente, se debe solicitar la tomografia axial computarizada de
torax. Si no se dispone, una alternativa es solicitar la radiografia de
térax para hacer el diagndstico de neumonia yfo descartar complicacién
neumonica, que en nifios es muy escasa.(21)
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6.2.3. De Examenes Especiales Complementarios

. Hisopado nasofaringeo o de garganta: se debe realizar dentro de
las 48 horas de inicic de los sintomas (mejora posibilidad de
positividad verdadera de |a prueba), en pacientes ambulatorios o
que requieren hospitalizacidn, sospechosos e idealmente, antes
del alta; en esta primera etapa de la pandemia, se obtendra ante
la sospecha de infeccion;, directivas posteriores, pueden
direccionar a quienes tomar muestras.(21)

*  Muestra de sangre, heces y orina: para la deteccién de antigenos
virales (suero deberia almacenarse para estudio posterior:
saroteca).(20)}

»  Deteccion de otros antigenos virales a través de hisopado nasal y
faringeo: para Influgnza, virus sincitial respiratorio, parainfivenza
1. 2, 3 o 4, Melapneumovirus, adenovirus y también para:
Mycoplasma pneumoniae y Chiamydia pneumoniae.(20)

*  Los hemocultivos y los cultivos de secreciones, no deben ser
solicitados de forma rutinaria; excepto cuando: se sospecha de
neumonia, es necesaria la hospitalizacion, es imperioso conocer el
diagndstico etiologico para iniciar o rotar tratamiento antibidtico y
para tomar medidas adicionales de aislamients.(20)

6.2.4, De la oximetria de pulso

Se considera prioritario tomar los valores de saturacién de oxigeno
como complementarios a la evaluacidn clinica de cada caso, en todos
los pacientes con sospecha diagnéstica de infeccion por COVID-19; el
paciente debe estar quieto y se debe obtener una buena onda de pulso.
>e debe realizar la lectura por 30 segundos para obtener un valor
definitivo. La saturacion de O; < 93% a pesar de la terapia
suplementaria con O o la saturacién de 02 < 90% al aire ambiente estd
a favor de la neumonia grave (21)

6.3. DIAGNOSTICO
6.3.1 Criterios diagnésticos
Se debe sospechar de infeccién por COVID-19 si cumplen con alguno
de los criterios en la historia epidemiologica (Definicién de Caso) y dos
de los criterios en manifestaciones clinicas.(23)

Historia epidemioldgica. En base a la Alerta Epidemiclégica AE-013-
2020, se describen las definiciones de Caso sospechoso, Caso
probable, Caso confirmado y Caso descartado. Adicionalmente, se
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describe la definicién operativa de Contacto. En &l Anexo No 1 vy el
Anexo No 2, se pueden encontrar todas estas definiciones.(24)

Presentacion clinica. 1) Fiebre, fatiga, tos seca; Algunos pacientes
pediatricos pueden no tener fiebre. 2) Los pacientes con imagenes
radiograficas o a la tomografia computarizada de térax con lesiones
sugestivas de compromiso pulmonar (a |la radiografia de torax: en la
etapa inicial de los casos de neumonia, las imagenes muestran
multiples opacidades irregulares pequefias y cambios intersticiales,
notables en la periferia pulmonar, Los casos graves pueden
desarrollarse ain mas hasta opacidad bilateral de vidrio esmerilado
multiple, sombras infitrantes y consolidacién pulmonar, con derrame
pleural infrecuente; a la tomografia computarizada de tbrax: muestra
con mayor claridad las lesiones pulmonares, incluida la opacidad en
vidrio esmerilado y la consolidacién segmentaria bilateral en los
pulmones, especialmente en la periferia pulmonar, en nifios con
infeccién severa, multiples lesiones lobulares pueden estar presentes
en ambos pulmones). 3) En la fase temprana de la enfermedad, los
recuentos de globulos blancos son normales o disminuidos, o con un
recuento disminuido de linfocitos.(23)

Todo esto, se considera un Caso sospechoso. Si a ello se agrega una
prueba positiva de evidencia del virus (usando reaccién en cadena
de polimerasa en tiempo real, secuenciamiento genético o aislamiento
viral a traves de cultivo obtenido de hisopade faringeo, esputo, heces o
suero) se considera Caso Confirmado.(23)

6.3.2 Criterios diagnosticos de gravedad o severidad

Tipo leve. Este fipo de pacientes incluye a aguellos con infeccion
asintomatica, infeccion respiratoria alta (IRA) o infeccion de las vias
respiratorias superiores (URI, siglas del inglés Upper Respiratory
Infection) y neumonia leve, sin dificultad respiratona. Los sintomas
incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, fatiga, dolor de cabeza o mialgia.
Algunos pacientes muesiran signos de neumonia en las imagenes de
torax. Estos pacientes no tienen ninguno de los sintomas y
complicaciones graves o criticos que se describen a continuacion.(23)

Neumonia severa. La enfermadad progresa al cumplir cualquiera de
las siguientes condiciones: 1) Aumento significative de la frecuencia
respiratoria (FR): 2 70/min (= 1afio), = 50/min (> 1afio). 2) Hipoxia: Sp02
= 93% (<90% en lactantes prematuros) o aleteo nasal, retracciones
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supraesternal, intercostal y subcostal, quejido y cianosis, apnea, etc. 3)
Analisis de gases en sangre: Pa0O; <60 mmHg, PaCO; =50 mmHg. 4)
Trastornos de la conciencia: inguietud, letargo, coma, convulsiones, etc.
5) Pobre alimentacion, hiporexia e incluso deshidratacién. 6) Otras
manifestaciones: trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado de
protrombina y nivel elevado de dimerc D), dafio miocardico (aumento
del nivel de enzima miocardica, cambios del segmento ST-T en el
electrocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca en casos
graves), disfuncidn gastrointestinal, nivel elevado de enzimas hepéaticas
y rabdomidlisis.(23)

Casos criticos. La enfermedad progresa répidamente junto con la
insuficiencia organica con cualquiera de las siguientes condiciones: 1)
Insuficiencia respiratoria que requiere venfifacion mecédnica. Los
pacientes presentan sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS,
siglas del inglés acule respiralory distress syndrome) y se caracterizan
por hipoxemia refractaria, que no mejora con la oxigenoterapia
convencional, como el catéter nasal o el suplemento de oxigeno con
mascarilla. 2) Chogue séptico. Ademas de la infeccidon pulmonar severa,
COVID-19 puede causar dafio y disfuncién de otros érgancs. Cuando
se¢ produce una disfuncién del sistema extrapulmonar, como la
circulacion, la sangre y el sistema digestivo, se debe considerar la
posibilidad de sepsis v shock séptico y la tasa de mortaiidad aumenta
significativamente. 3) Acompafiado por otra falla orgdnica que necesita
monitoreo y tratamiento en la UCI.{23)

6.3.3 Diagnostico diferencial

La infeccidn por COVID-19 en el paciente pediatrico, puede cursar
asintomatica, causar infeccidn respiratoria aguda alta (IRA) o neumonia,
indistinguible de una variedad de condiciones agudas que afectan el
tracto respiratorio siendo la bronguiolitis, el principal diagnédstico
diferencial.(20,23)

Otras infecciones virales. Los virus como el virus del SARS (SARS-
CoV), de la influenza, de la parainfiuenza, adenovirus, virus sincitial
respiratorio y mefapneumovirus pueden causar infecciones respiratorias
virales. Los pacientes comunmente presentan fiebre, tos y disnea, y
neumeonia intersticial en algunos casos. La mayoria de los casos tienen
recuentos normales o disminuidos de globulos blancos, mientras que
los nifios gravemente infectados muestran un nivel reducido de
recuento de linfocitos. Al igual que el COVID-19, todos estos virus
pueden transmitirse a través del tracto respiratorio o el contacto directo,

17




GUAA TECHICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE LA INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS EN PEDIATRIA

que se caracteriza por la aparicién de grupos. El historial de exposicion
epidemiolégica juega un papel importante en &l diagnostico diferencial,
que se& confirma principalmente mediante examenes de laboratorio.(23)

Neumonia bacteriana. Los pacientes con neumonia bacteriana en su
mayoria muestran fiebre alta y apariencia tdxica. En la etapa temprana
de la enfermedad, la tos no es obvia, pero se puede escuchar
estertores himedos. La radiografia de torax puede mostrar pequefias
opacidades irmegulares, o consolidacion segmentaria o incluso lobular.
El examen de rutina de sangre muastra un aumento en el recuento de
glébulos blancos con predominio de neutrofilos, asi como una proteina
C reactiva (PCR) elevada. La neumeonia no invasiva suele ir
acompafiada de tos evidente. Los antibiblicos son efectives. El cullivo
de sangre o esputo profundo es Otil para el diagndstico de neumnonia
bacteriana.(23)

Neumonia por Mycoplasma. La neumonia por Mycoplasma puede
ocurrir en cualquier estacioén y en escuelas e instituciones de cuidado
infantl como wuna peqguefia epidemia. Los pacientes son
predominantemente nifios en edad escolar, pero el nimero de nifios
mas pequefos esta aumentando. Suelen comenzar con fiebre alta y
tos, La radiografia de torax puede revelar opacidades reticulares y una
pequefia consclidacién irregular o grande. El examen de rutina de
sangre muestra que el recuento de gldbulos blancos es normal o esta
aumentado y la PCR esta ligeramente elevada. La deteccion de acido
nucleico de la secrecidn de las vias respiratorias y la determinacion de
IgM sérica especifica de Mycoplasma son dtiles para el diagnostico
diferencial. Cabe sefialar que los pacientes con infeccion por COVID-18
pueden tener coinfeccion o infeccion superpuesta con ofros virus o
bacterias simultaneamente.(23)

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
6.4.1 Medidas generales.

« Se deben enfatizar los cuatro principios de ‘identificacion
temprana' del caso sospechoso, 'aislamiento social u hospitalario
temprano, ‘diagnostico temprang’ incluso con ‘identificacion de
signos de alarma para  hospitalizacion’ y ‘tratamiento
temprano’.(23)

= Las estrategias generales incluyen reposo en cama y tratamientos
de apoyo; asegurando suficiente ingesta de calorias y agua;
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manteniendo el equilibrio electrolitico del agua y la homeostasis, y
fortaleciendo |la psicoterapia para nifios mayores cuando sea
necesano.(23)

= 3Si un paciente presenta fiebre, idealmente se debe procurar
aplicar los medios fisicos.(33-35) Si no se controla la fiebre o esta
causa malestar y limita las actividades cotidianas del paciente, se
debe aplicar Paracetamol VO 10 a 15 mg/kg/dosis 4 a 6 veces al
dia.(35) Evitar el empleo de antiinflamatorios no esteroidecs como
medicamentos de primera linea pues, aungue no se ha
encontrado evidencia solida y algunas organizaciones
internacionales no lo prohiben, aconsejan si, no sea su empleo de
primera opcion.{36)

« El COVID-18, un patdgeno de reciente aparicion que se exiiende
por todo el mundo, se une con gran afinidad al ACEZ humano y lo
utiliza como un receptor de entrada para invadir las células diana.
Las estructuras microscopicas crioelectronicas de la proteina
‘espiga’ del COVID-18 en dos conformaciones distintas, junto con
la Inhibicion de la entrada mediada por la proteina 'espiga’ por los
anticuerpos policlonales del COVID-19, proporcionan un modelo
para el disefio de vacunas y terapias (Figura No 4).(11)
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Figura No 4. Ingreso del COVID-19 a la célula blanco (Modificado de
Wails)
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6.4.3. Criterios de hospitalizacion
En la evaluacion de un nifio con Infeccion por COVID-18, hay que
considerar los siguientes criterios para la admision hospitalaria:

= |Lactantes menores de 6 meses (incluso en menores de 3
afios).(20,23)

« Dificultad respiratoria: tirajes, quejido, aleteo nasal, apnea.(21)

* Intolerancia oral.{21,23)

6.44. Signos de Alarma en Hospitalizacién y Criterios de
Referencia a UCI{23)
Considerar la referencia a UCI en caso se presenten uno de los
siguientes criterios:

« El paciente presenta signos de choque;

» Hay apnea recurrente o respiracion irregular.

« Cumple con los criterios de Neumonia severa o Casos criticos.

6.4.5 Medidas especificas.

Para el emplec de la medicacion especifica, los pacientes se
clasificaran en Neumonia Leve SIN factores de riesgo, Neumonia
Leve CON factores de riesgo y Neumonia Moderada a Severa.(25)
Para la descripcion de los factores de riesgo, se debe revisar el Anexo
Mo 5; los signos de alarma, el Anexo Mo 6 y criterios de severidad, en el
Anexo Mo 7.(3T)

En la Meumonia Leve SIN facfores de riesgo, los pacientes deben ser
incluidos en un programa aislamiento social domiciliario, con espera
vigilante y seguimiento continuo. El tratamiento en estos grupos es
ocpcional y esta relacionado con la decision del médico segin la
situacion particular. Puede incluirse tratamiento para |a fiebre y alguna
droga (oseftamivir y/o hidroxicloroquina) y, si es necesario, antibidticos
{(Azitromicina). Siempre explicar a los padres o responsables los signos
de alarma (dificultad para respirar, dolor de pecho, esputo con sangre,
dificultad para alimentarse, confusion o somnolencia) y de presentarse,
acudir a un establecimiento de salud cercano.(37)

En la Neumonia Leve CON faclores de niesgo, uno o mas factores de
riesgo; los pacientes deben ser hospitalizados para hidratar VO o EV,
segun tolerancia; mantener la saturometria arterial = 83%; recibir de
tratamientc agentes anfivirales e inmunomoduladores combinados
(oseltamivir + hidroxicloroguina) vy, si es necesario, antibidticos de
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acuerdo con la situacion del paciente (Azitromicina, Ceftriaxona). El
inicio de Oseltamivir VO se sugiere si el paciente tiene menos de 48
horas de fiebre, por § dias o hasta la confirmacién de COVID-19. Si
presenta sibilancias, emplear Salbutamol en inhalador con
aerocamara.(37)

En la Neumonfa Moderada a Severa, Iniciar con la hospitalizacion: el
fratamiento para estos pacientes incluye aporte de oxigeno
suplementario; agentes antivirales e inmunomoduladores combinados
[oseltamivir + hidroxicloroquina + lopinavir / ritonavir] y, antibiéticos
segun la situacion del paciente. Si a pesar de ello, continta e! deterioro
clinico, esta indicado el apoyo ventilatorio mecanico. (37)

Hasta el momento, la Unica recomendacién de tratamiento para nifios,
publicada por la Facultad de Medicina de la Universidad de Zhejiang,
sugiere el uso de interferon alfa-2b, nebulizado vy lopinavir / ritonavir VO
junto con corticostercides para complicaciones (ARDS, encefalitis,
sindrome hemofagocitico o shock séptico) e inmunoglobuling
intravenosa, para casos severos. Sin embargo, como ninguna de estas
terapias ha demostrado un beneficio claro en el tratamiento de otros
CoV nuevos, es cuestionable si seran beneficiosos en el tratamiento del
COVID-19. Ni la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ni los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EE UU (CDG)
recomiendan ningun tratamiento especifico en nifios o adultos. A pesar
de esto, en la serie de casos mencionada anteriormente de los 34 nifios
infectados con SARS-CoV-2, el 59% fueron tratados con lopinavir /
ritonavir, Ninguno de los nifios recibid  glucocorticoides o
inmunoglobulinas.{38)

Es importante sefialar que debido a la evidencia insuficients para el
tratamiento con COVID-19 en nifios, el protocolo de tratamiento
recomendado no se basa en evidencia clinica sdlida, y el tratamiento
puede cambiarse a la |luz de evidencia mas reciente y de mejor calidad,

6.4.51 Terapia antiviral.

Actualmente no existen medicamentos antivirales efectivos para nifios.

Se puede aplicar la nebulizacién con interferdn-a2b, y el uso

recomendado es el siguiente:

A)  Nebulizacién con interferén-a2b. 100,000-200,000 Ullkg para
casos leves, y 200,000-400,000 Ullkg para casos severos, dos
veces/dia durante 5-7 dias.(23)

B) Lopinavir / ritonavir (200 mg / 50 mg). Las dosis recomendadas:
peso 7-135 kg, 12 mg/3 mg/kg: peso 1540 kg, 10 mg/2.5 mg/kg;
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peso > 40 kg, 400 mg/100 mg como adulto cada vez. dos veces al
dia durante 1-2 semanas. Sin embargo, la eficacia, el curso dal
tratamiento y la seguridad de los medicamentos anteriores adn no
s& han determinado.(23)

C) Oseltamivir. se recomienda en Lactantes de 0-12 mesas, 3
mglkgldosis; Nifios = 12 meses, por kg de peso corporal: > 5 kg:
30 mg/dosis, > 15-23 kg: 45 mg/, dos veces/dia, > 23-40 kg: 60
mg, > 40 kg: 75 mg y Adultos 75 mg; las dosis son dos veces/dia,
por al menos 5 dias.(25)

D) Ribavinna (VO): para nifios mayores de 3 afios: < 47 kg: 15
mg'kgidia, en 2 dosis; 47-59 kg: 400 mg, 2 veces al dia: 8073
kg: 400 mg por la mafana y 600 mg por la tarde: > 73 kg: 600 mg
2 veces al dia; hasta por 14 dias, dependiendo de la respuesta del
paciente.(25)

6.4.5.2, Terapia antibidtica.

Se debe evitar el uso iracional de antibidticos: se debe de fortalecer el
monitoreo  bacteriologico para ello. Si hay evidencia de infeccién
bacteriana secundaria, se deben usar los antibidticos apropiados a
tiempo, dependiendo de la tolerancia o no de la via oral, el
microorganismo sospechado y otros factores propios del paciente.(6,23)
La neumenia viral se trata a través de la aplicacion de los antivirales
descritos. Algunos antibidticos, son empleados como terapéutica
coadyuvante, Existen guia técnicas sobre el tratamiento de la neumnonia
de la comunidad y la asociada a cuidados de la salud, que deben ser
revisadas al respecto.

6.4.5.3. Terapia antipalGdica

Hidroxicloroguina. En lactantes y nifios: IV, sulfato de hidroxicloroquina:
3-5 mg/kg/dia (dosis maxima 400 mg), BID durante 5 dias.(25) En el
Perd, segin la ditima directiva, debe solicitarse el Consentimiento
informado, previo a su aplicacion.(38)

6.4.5.4. Terapia inmunomoduladora.(23)

Los corticostercides deben evitarse en el tipo comun de infeccion. Sin
embargo, puede considerarse en las siguientes situaciones: 1) Con
imagenes de tbrax que se deterioran rapidamente y la aparicién de
ARDS; 2) Con sintomas tdxicos obvios, encefalitis o encefalopatia,
sindrome hemofagocitico y otras complicaciones graves y 3) Con shock
septico,
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A}  Metilprednisolona EV: dosis de 1 a 2 mg/kg/dia; se recomienda
durante 3 a 5 dias, pero no para uso a largo plazo,

B) Inmunoglobulina EV: se puede usar en casos severos cuando ests
indicado, pero su eficacia necesita una evaluacion adicional. La
dosis recomendada es de 1,0 g/kg/dia durante 2 dias, o 400
mg'kg/dia durante 5 dias.

6.4.5.5. Otros tratamientos en investigacion.(25)

Algunas opciones fterapéuticas estan siendo reportadas como

coadyuvantes a los medicamentos descritos:

A) Azifromicina, asociada a Hidroxicloroquina, se reporia ‘parcial y
precozmente” disminucion de los dias de gravedad, de los dias de
contagiosidad (pero de manera no significativa estadisticamente);
se ha concluido gque existe mas controversia que evidencia
cientifica, por lo cual, alin no se recomienda en adultos, hasta
recibir el reporte final de los estudios que se estan realizando.

B) Plasma de pacienles convalecientes, que pareceria ‘logico y
razonable’ que tenga utilidad, pero ni en poblacion adulta, los
reportes han sido concluyentes. Igual se sigue esperando los
reportes finales de los estudios.

C) Remdessivir, Favipiravir y Anlicuerpos monoclonales contindan sus
estudios de seguridad y eficacia, primero en adultos vy a la espera
de pacientes pediatricos.

D) Otras drogas en estudio son: dipiridamol, enoxaparina, arbidol
asociado a lopinavir/ritonavir, Favipiravir, penciclovir, remdesivir,
darunavir y cobicistat, nafamostat, umifenovir, nitazoxanida, entre
otros.(26)

6.4.6 Efectos adversos o colaterales del tratamiento.
Para la descripcion y cuidados del tratamiento farmacologico, en el
Anexo No 3, se presenta una descripcion resumida de cada uno.

6.5. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
En la mayor parte de los pacientes pediatricos con Infeccion por el
COVID-18, se resuelve sin ninguna complicacidn, sin embargo en
aquellos pacientes mencres de 3 afios (priortariamente, laclfanies
menores de 3 meses), enfermedad pulmonar subyacente, cardidpatas,
o con algin grado de inmunodeficiencia, tienen alfo riesgo de sufrir
complicaciones y necesitar de ingreso a UC1.(20,21,23)
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Entre las complicaciones gque podemos enumerar estan las siguientes:

Atelectasias: el Lavado Broncoalveolar (BAL, siglas dal inglés
Bronchoalveolar Lavage) no es adecuado para la mayoria de los
pacientes, y existe un mayor riesgo de infecciéon cruzada. Las
indicaciones deben ser estrictamente controladas. El BAL puede
considerarse si los pacientes tienen sintomas obvios de
obstruccion de las vias respiratorias, atelectasia masiva refractaria
indicada por imagenes, un aumento significativo en la presion
maxima durante la terapia con ventilador, disminucién del volumen
corriente 0 una oxigenacion deficiente gque no puede revertirse con
tratamientos conservadores.(23)

Neumonia: se sugiere Amoxicilina si el paciente tolera la VO. Si
es alérgico a la Penicilina, una buena alternativa en nuestro medio
es el Cloranfenicol. Si el paciente no tolera la VO, puede
emplearse Penicilina G sddica o Ampicilina., Podria incluirse la
Ceftriaxona segun el antibiograma o la evolucion del paciente.(8)
Existen guias técnicas institucionales que deben ser revisadas al
respecto.

Sindrome de Falla Multiorganica: se deben usar farmacos
vasoaclivos para mejorar la microcirculacion sobre la base de un
soporte liquido adecuado. Los pacientes con lesion renal aguda
deben recibir purificacién continua de sangre oportuna: el modelo
terapéutico puede incluir hemofiltracién venosa venosa continua
(CVVH, siglas del inglés continuous veno-venous hemofiltration),
hemeodiafiltracién venovenosa continua (CVVHODF, siglas del inglés
confinuous veno-venous hemodiafiltration) o heterocigosis. Si se
combina con insuficiencia hepatica, el intercambio de plasma es
factible. Mientras tanto, prestar atencion al monitoreo de la funcién
cerebral si es necesario. Si la hipertension intracraneal y la
convulsidn ocurren en nifios, es necesario reducir la presién
intracraneal y controlar la convulsion a tiempo.(20,23)

Sindrome Respiratorio Agudo Severo: en el caso de dificultad
respiratoria que ocurre a pesar de la oxigenacion por catéter nasal
O mascara, se puede aplicar oxigeno por una canula nasal de alto
flujo, caliente y humidificada (HHHFNC, siglas del inglés heafed
humidified high-flow nasal cannula), ventilacidn no invasiva, como
presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o
ventilacién no invasiva de alta frecuencia. Si la mejora no es
posible, se debe instalar la ventilacion mecanica con intubacién
endotraqueal y una estrategia protectora de wventilacion
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pulmonar.(23) De no resultar las oiras medidas (purificacion
sanguinea Yy ventilacion mecanica) y continGa la falla
cardiopulmonar y de laboratorio del paciente, podria ser necesario
instalar la oxigenacién por membrana extracorpdrea (ECMO,
siglas del inglés Exiracorporeal membrane oxygenation).(23)

6.6. CRITERIOS DE ALTA, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

AJ

B)

cl

Criterios de Referencia.(20,27)

Se referira a todo paciente de acuerdo a capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, en caso de:

- Meumonia severa.

. Casos criticos.

Si el paciente acude directamente a consultoric extemo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio y cumple con los criterios de
referencia debe ser enviado de inmediatc al Semnicio de
Emergencia para su monitorizacion y hospitalizacion.(28)

Criterios de Contrarrefarencia

Se consideraran los siguientes criterios: (27)

« Cuando se ha resuelto el motivo de la referencia sera
contrarreferido al establecimiento de salud de origen.

Alfa(23)

Considere el alta si el paciente:

. Los nifios con temperatura corporal que vuelven a la
normalidad durante al menos 3 dias

«  Hay mejoria significativa de los sintomas respiratorios y

= Completa dos pruebas negativas consecutivas de deteccidn
del acido nucleico patégeno respiratorio (con intervalo de
muestreo de al menos 1 dia).

+  Sies necesario, se sugiere el aislamiento en el hogar durante
14 dias después del alta.

Al dar de alta al paciente, otorgue informacion para los padres ylo

cuidadores de las nifias y los nifios:

= |dentificacion de signos de alarma.
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D) Prondstico

La Infeccién por el COVID-12 en la edad pediatrica, suele ser un cuadro
de evolucion benigna, que evoluciona sin complicaciones. La mortalidad
estaria relacionada a dificultad en el diagnostico y comorbilidades.(29)
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ANEXOS

ANEXO No 1. DEFINICION DE CASO DE INFECCION POR EL COVID-19.(23)

Caso sospechoso:
a) Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los
sigquientes sintomas:
« Tos,
= Daolor de garganta,
» Dificultad para respirar,
= Congestidn nasal,
+ Fiebra,
¥
= Todo contacto con un caso confirmado de infeccidn por COVID-19, durante
los 14 dias previos al inicio de los sinlomas.
= Residencia o historial viaje a algin distrito del Perd con presencia de casos de
COVID-18 en los 14 dias previos al inicio de sinlomas
= Hislorial de viaje o residencia 14 dias previos al inicio de sintomas, en paises
con transmesién comunitarka,

b) Fersona con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (fiebre supenor a 38°C, tos,
dificultad respiratoria y que requiare hospetalizacion)

Caso probable:
Un caso sospechoso con resultado de [aboratono positives @ COVID -19 en una
prueba no confirmatoria o con resultado indeterminado.

Caso confirmado:
Una persona con prueba confirmatonia de laboratono & infeccidn por COVID-18,
independienternente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descartado:
Paciente a quien se le ha descartade por resultade de laboratorio fa infeccion por
COVID-19.

La lista de distritos con casos confirmados en el pais serd actualizada
permanentemente en la pagina web del Centro Nacional de Epidemiologia,
Frevencion y Control de Enfermedades (CDC): www.dge.gob.pe.
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ANEXO No 2. DEFINICION DE CONTACTO DE INFECCION POR EL COVID-

19.(23)

Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso confirmado:

v

Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal
(EPP) o no ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y
desechar el EPP durante |la evaluacion de un caso confirmado por
COVID-19.

Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un
paciente sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-18
(incluyendo el lugar de trabajo, aula, hogar, reuniones) con quien
haya estado a menos de 2 metros de distancia

Persona que viajd con un paciente sospechoso o confirmado de
infeccion por COVID-19 (proximidad menor a un metro) en
cualquier tipo de medio de transporte, dentro de los 14 dias
después de la aparcion de los sintomas del caso confimado de
infeccion por COVID-18.
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ANEXO No 3. PRINCIPALES MEDICAMENTOS EN ESTUDIO EMPLEADOS EN
LA INFECCION POR COVID-19 EN PEDIATRIA.

EFECTOS
FARMACD INDICACIONES DOEIS coLA | £5 INTERACCIONES MONITORED
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vez Bl dia &n loa | BNC; ocefalea, | puede sahuracidn oo
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MSpERAOTIRS procuciones da | ascaialnios, doss allas | hamalica
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riesge
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anemia
Hepiticas; hapaliss
Ooularas:
conjuriivEs
Respiratorias;
bronguitis, epistais
Divarzas:  edema
&N CiE b hangua
Infeccidn Para niftos mayores | Cardiovasculames; | La fbavirina | Aplicecion  por
modesada a | de 3 afos: infarts  miccdrdico, | anriagoniza la | inhalacén:
] pot | < 4Thg: 15 mphgicia, | dolar tordcico, | achvicded amdiviral | funcidn
COVID-19: on 2 dosis; ariimias de zidovuding v | respiatsria
SARS-nCowd AT=Egkg: 400 mg. 3 | BNC.  depresidn, | estavuding conlrs | (saburometda y
[SARS-CIOVID- weces ol din; Heacidn suicds, | VIH; los andiogos | esfusdro
19) G0-T3kg: 400 mg por | fiebe, labdidad | nudsdsidos respirabara  cada
fa mafiana y 800 mg | emocional, mdefowir, Ghs), recwanta do
por la farde; IrEsgTINio, didancsing, reliculocitos ¥
VO > T3 kg OO mg 2 | imitabilidad, larmivudina, higmetnia
veces al dia; hasta | diiculiad para in | eslavuding, hematica
par 14 dias, | conceniracidn, Zeicitabing o | complota  (cada
dapandiends de [a | cefalea, faliga, | zidevuding 4fhs), ingresos ¥
raapusata dsl | mareo, #stenia (puseden awmentar | agresos (diads),
paciente. Dermatoldgicss: &l  rmesgo de | Adminisirarss en
ga@ntema, desarmallar amiendes  hien
Blopecia,  prurilo, | acidosls  lactea); | venblades (par lo
urlicaria, i3 rbavifing | menos sals
angicedema reduss la | recambios de aie
Endocrinas ¥ | fosforfiaciin  de | par hors)
metabdlicas: larmiviadin, Alencion  du
diabeies eslEvuding y | enfommada en
Gasirointesbnales: ridavudina; embarazadss o
ndusas,  Encrexda, | aumenta s | qua piieden
E dspapsia,  wembo, | neoeles de | smbarararss, hay
FlR amna tanosing, Aeigoe. oF la
sanguincient, BEREEAn;
diggaies, reducii el mesgo
pancreatilis, {altemar carga de
hemarragia trabajo y [limdar
gastroinbestinal conlasio de
Hemalokigicas: visitanies con los
anemia  hemplilica paciaries  gue
{disminuciin raciten, b
maxima niras medidas).
fas prmeras ocho
ESTETAS de
Eradammienio),
rasutrapenia,
leuccpena,
trembacitoponia
Hopatices:
inauficEncia
hepdtica
Mewmmusculanes y
asqueliticas:
mialglas, ariralgias,
dedildad, dodar,
neurapalia
pedifdfica




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR EL NUEVD CORONAVIRUS EN PEDIATRIA




GULA TECHICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD DE LA INFECCION POR EL NUEVO COROHAVIRUS EN PEDATRIA

ANEXO No 4. ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE UN
PACIENTE PEDIATRICO SOSPECHOSO DE COVID-19.(25)

| Enfoque algoritmico de un nific sospechasa de COVID-18 |
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ANEXO No 5. FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR COVID-19.(37)

* Edad 52 afios

= Enfermedad cronica o debilitante

« Cardiopatias

# Enfermedad respiratoria crénica

& Dhabetes mellitus

& Cincer

¢ Desnutricion

» Condiciones con depresion inmunolégica

# Insuficiencia renal erdnica

* Enfermedad neuromuscular

* Circunstancias sociales tales como vivir muy distante de Ia unidad de salud
sin medio de transporte confiable
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ANEXO No 6. SIGNOS DE ALARMA PARA COMPLICACIONES EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR COVID-19.(37)

Ihficultad para respirar

Hipoxemia: saturacion de 02 € 92% respirando aire ambiental
Deshidratacién o rechazo alimentario (en lactantes)
Expectoracién con sangre

Dhificultad para alimentarse

Confusion o somnolencia

Crepitantes en la auscultacién pulmonar

Radiografia de Toérax con infiltrados pulmonares
Ihficultad respiratoria o aumento del trabajo respiratorio
Compromiso hemodinimico

Consulta repetida por deterioro clinico
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ANEXO No 7. SIGNOS DE GRAVEDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCION POR COVID-18.(37)

* Evidencia clinica de dificultad respiratoria grave: Quejido, retraccion generalizada,
cianosis central, aleteo nasal, cabeceo

* Incapacidad para alimentarse

¢ Incapacidad de mantener una Saturacién arterial de 02 ) 92%, con aporte de oxigeno »60%

* Gasometria (PaFi025 175 con 02 por mascara de 02 con reservorio) que requiera
intubacion traqueal (IT),

v Inestabilidad hemodinimica que requiera o noIT.

¢ Deshidratacion o rechazo alimentario (en lactantes)

+ Confusion o somnolencia,

v Crepitantes en Ia auscultacion pulmonar

+ Compromiso hemodinimico

+ Radiografia con infiltrado intersticial uni o bilateral.
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ANEXO No 8. PRUEEAS DE LABORATORIO PARA PACIENTES CON
SO3SPECHA POR COVID-19.(40)

1. Casos {Lewes, modemdos y grave)
L Contrie :
3. Trabajador de-sabed® |

[ Riswigs |

Positive Hegativg

e »  Caso moderado y grave = Casoleve sffactores
Misd
' n::'::;:ﬂ ¥ «  Caso leve Cffactores de de riesgo
correspondients resg 1 et
* Trabajados de =alud

I —
| PCR = HRislamiento

* Repetiren 1 semana ]

Pogitiva MNegativo

Abslamientoy manego _l
cormespondiente

Flujograma propuesto por el Insfitufo Nacional de Salud — INS (MINSA). Cuando
sa describe 'Trabajador de Salud', esta descrito en la RM No 139-2020-MINSA; 29
de marzo del 2020 (Tomado del Ministerio de Salud)
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Para el caso particular de la infeccion por COVID-19 en la edad pediatrica, es
impertante sefialar que debido a la evidencia insuficiente tanto para el diagnostico
como para el tratamiento, la guia técnica no se basa en evidencia clinica sélida ¥

puede modificarse a la luz de evidencia més reciente y de mejor calidad.

No es objetivo de la guia técnica reemplazar las directivas de una guia de practica
clinica sino, condensar las mejores recomendaciones para la mejor practica
clinica. Siempre el juicio, avalado por la mejor evidencia cientifica, puede sustentar
y actualizar permanentemente este documento,




