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|. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 se reportan los primeros casos de neumonia y
sindrome de distrés respiratorio en poblacién China asociados a un nuevo agente
etioldgico (SARS-CoV-2). Destacando aumento exponencial de los casos a nivel mundial,
declarandose como “Pandemia” por la OMS el dia 11 de marzo de 2020.

Los Coronavirus son un grupo de virus que causan desde un resfrio comuin hasta
infecciones respiratorias graves. Pueden transmitirse entre animales y humanos
(zoonosis) con reservorios u hospederos intermediarios, pudiendo generar mutaciones y
brotes en humanos como el SARS-CoV, MERS-CoV y actualmente SARS-CoV-2. La
enfermedad por este agente viral se denomina COVID-19 y el agente SARS-CoV-2. El
mecanismo de transmisidon es a través de contacto y gotitas, de persona o persona o en
féomites, y aerosoles en determinados procedimientos. Su incubacién estimada es 14 dias,
con inicio de sintomas entre el cuarto y sexto dia del contagio.

En Chile, el primer caso importado se confirmé el 3 de marzo de 2020,
declardndose el 16 de marzo la fase IV, con un reporte diario de casos y cifras en aumento
progresivo.

Se ha descrito que la mayor gravedad estd concentrada en adultos y adultos
mayores (80 % infecciones leves, 14% hospitalizaciéon y cerca de un 5% cuidados
intensivos). En pediatria, la literatura y los reportes epidemioldgicos en Chile reportan
que el 2% de los casos corresponde a menores de 15 afios, con un bajo reporte de ingresos
a cuidados intensivos, siendo en su mayoria cuadros subclinicos oligosintomaticos. Sin
embargo, en la medida que aumente el nimero de pacientes, sera posible tener evidencia
mas soélida de su comportamiento y evolucién.

La Unidad de Intermedio cuenta con 12 camas, que aumentan a 17 durante
campaia de invierno, con capacidad de asistir con ventilacién mecdnica no invasiva en
cada cupo, con alta capacidad de resolucion. En este periodo del afio 2019 se reportaron
1170 ingresos, de los cuales el 23% se manejo con AVNI. La tasa de intubacion
endotraqueal fue de 0,2% con traslado a UCIP de 1,54%. Esto muestra la importancia del
AVNI en Pediatria en nuestro servicio. Sin embargo, para COVID 19, dada la alta
transmisibilidad y la aerosolizacion, deben tomarse ciertos resguardos para su uso. Si
bien las guias en adultos sobre el uso de AVNI son controversiales, ésta puede ser una
estrategia en estadios intermedios de la enfermedad o en la prevencién del fracaso post
extubacion en UCIP. Lo mismo, se aprecia con las canulas nasales de alto flujo que no
estan indicadas de manera rutinaria en adultos por el alto riesgo de aerosolizacién.

La finalidad de este protocolo es dar pautas para el manejo oportuno de pacientes
gue ingresan a la Unidad de Intermedio con sospecha SARS-CoV-2 o confirmacién de
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COVID 19 y definir criterios de traslado a Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas de
optimizar el trabajo y recursos, tratando de garantizar los niveles adecuados de
prevencion y control de la infeccion para la proteccién del equipo de salud y de la
poblacién en su conjunto.

Il. GLOSARIO

AVNI: Asistencia Ventilatoria No Invasiva.

COVID 19: Coronavirus Disease 2019 (enfermedad por Coronavirus 2019).
EPP: elementos de proteccidn personal.

|0: indice de oxigenacién.

ISO: indice de saturacién de oxigeno.

OTAF: Oxigenoterapia de alto flujo.

PALLIC: Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference.

PMVA: Presién media de via aérea.

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sindrome
respiratorio agudo severo por Coronavirus 2)

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

UGC: Unidad Gestién Cama.

UTIP: Unidad de Intermedio Pediatrico

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos

lll. OBJETIVO
1. Realizar un adecuado manejo del paciente que requiera ingreso a UTIP,
minimizando el riesgo de contagio SARS-Cov-2.
2. Optimizar flujo de circulacién de pacientes entre Servicios de urgencia, intermedio
pediatrico y unidad de Cuidados Intensivos.
3. Prevenir la diseminacién COVID-2019 entre pacientes y personal de salud.
4. Contribuir a controlar la propagacién intrahospitalaria.

IV. RESPONSABLES

De supervisar cumplimiento: Médico Jefe de Servicio de Pediatria, Unidad de
Intermedio Pediatrico, enfermera supervisora de pediatria, enfermera(o) o
encargado IAAS.

De ejecutar: personal clinico (médicos residentes, enfermeria) que atiende caso
sospechoso o confirmado en la Unidad de Intermedio Pediatrico.
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V. DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Actualmente se consideran las siguientes definiciones de casos: (segin Ord.B51 N°
933 Subsecretaria de Salud Publica).

e Caso sospechoso:

a. Paciente con enfermedad respiratoria aguda que presenta fiebre o al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria; Y con antecedente de viaje o residencia
en un pais que registre casos de COVID-19 (excepto Chile) durante los 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

b. Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda Y haber estado en contacto
con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio
de los sintomas.

c. Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda, independiente de viaje o
contacto con un caso confirmado de COVID-19 Y que presente fiebre (37,8°C) Y al
menos uno de los siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgias o disnea.

d. Paciente con infeccidon respiratoria aguda grave Y que requiera hospitalizacion.

e Caso probable: Caso sospechoso con PCR para COVID-19 no concluyente.

e Caso confirmado: Caso sospechoso en que la prueba especifica para COVID-2019
resulté “positiva”.

VI. CONCEPTOS Y CUADRO CLINICO DE INFECCION POR SARS-CoV-2 EN PEDIATRIA

e Cuadro clinico

La infeccion por SARS-CoV 2 tiene una incubacién entre 2 a 14 dias, siendo mas
frecuente entre 3 a 7 dias. En hasta el 40% de los pacientes con confirmacién por COVID-
19 presentan positividad para virus influenza Ay B, Micoplasma, virus sincicial respiratorio
y citomegalovirus.

Una vez infectado, el paciente puede desarrollar una enfermedad asintomatica o
desarrollar sintomas como fiebre, cansancio, tos, rinorrea, congestion nasal, diarrea,
cefalea entre otros. Cabe destacar que, en el paciente pediatrico, la fiebre
frecuentemente es leve o ausente y que pueden presentar sintomas digestivos.
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En algunos casos, la enfermedad progresa con disnea, cianosis, compromiso del
estado general, rechazo alimentario, llevando al paciente a la falla respiratoria, shock
séptico o a disfuncién organica multiple.

Es fundamental tener siempre presente los pardmetros clinicos de dificultad
respiratoria, tales como taquipnea (tabla 1), uso de musculatura accesoria (aleteo nasal,
retraccidn subcostal, intercostal y/o supraesternal), quejido y cianosis.

Tabla 1. Valores considerados taquipnea en pacientes pediatricos

Edad Respiraciones por minuto (rpm)
< 2 meses FR 260 rpm
2- 12 meses FR =50 rpm
1-5 adnos: FR 240 rpm
>5 afos FR230rpm

e Laboratorio

a. Hemograma: Recuento celular de leucocitos suele ser normal o disminuido. Puede
aparecer linfopenia.
Proteina C Reactiva: Puede estar normal o disminuido.
Procalcitona: Suele estar normal. Elevacion de PCT >0,5 ng/mL puede orientar a
coinfeccién bacteriana.

d. Perfil hepatico: Puede haber elevacidn de enzimas hepaticas.
Creatinquinasa: Puede haber elevacion de enzimas musculares.

f. Productos de degradacion del fibrindgeno: En casos severos se puede ver una
elevaciéon de Dimero-D.
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e Estudio imagenoldgico

a. Radiografia de torax: Pueden aparecer imdgenes de condensacidon pequefias,
multiples, con cambios intersticiales, principalmente en la periferia pulmonar. En
casos severos, se pueden evidenciar opacidades multiples, imagenes de
consolidacién o derrame pleural.

b. TAC de toérax: Imagenes de consolidacion bilaterales, especialmente hacia la
periferia pulmonar, con compromiso multilobar. Imagenes en vidrio esmerilado y
consolidaciones con halo circundante.

c. Ecografia toracica: Examen con buena correlaciéon con TC de térax. Se observan
alteraciones desde la aparicion de lineas-B hasta imagenes de condensacién y
engrosamiento pleural.

e Sindromes clinicos

a. Sujeto asintomatico: Sujeto que no manifiesta sintomas de la enfermedad, pero
con excrecion viral positiva y con capacidad de transmitir la infeccidn.

b. Infeccidn respiratoria alta no complicada: Pacientes que muestran sintomas
inespecificos como fiebre, tos, odinofagia, congestién nasal, compromiso del
estado general, mialgias, pero sin clinica de dificultad respiratoria.

c. Infeccion respiratoria baja leve: Paciente sintomatico con signos clinicos vy
radiolégicos de neumonia u obstrucciéon bronquial, sin signos clinicos ni de
laboratorio de insuficiencia respiratoria.

d. Infeccion respiratoria baja severa: Paciente sintomatico con signos clinicos y
radiolégicos de neumonia u obstruccién bronquial asociado a signos clinicos o de
laboratorio de insuficiencia respiratoria con requerimientos de apoyo ventilatorio:

o Taquipnea severa: 270 rpm en menores de 1 ano; > 50 rpm en
mayores de 1 aio.

Uso de musculatura accesoria.

Quejido.

Cianosis central con Sp0O2 < 90%.

Rechazo alimentario.

Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHg.

Radiografia de torax pueden excluir complicaciones (atelectasias,

infiltrados, derrame).

© O O O 0O O
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e.

Sindrome de distress respiratorio Agudo (SDRA): Empeoramiento de sintomas
respiratorios, con aparicién de opacidades pulmonares bilaterales a la Radiografia
de Tdrax. Incluye edema pulmonar de causa no cardiogénica. Se incluye:

o Necesidad de BiPAP o CPAP > 5 cmH20 por total face con

Pa02/Fi02 <300 mmHg o Sp02/Fi02 < 264.

o SDRAleve:4<10<8;5<1S0<7.5.

o SDRA moderado:8<10<16; 7.5<1S0<12.3.

o SDRAsevero: 10216, I1SO>12.3.
Sepsis: Disfuncion de organo blanco caracterizado por sospecha o demostracién
de infeccidén asociado a 22 criterios de SIRS (uno de los cuales debe ser fiebre o
alteracion en el recuento de leucocitos)
Shock séptico: Hipotension (PAS <p5 o < 2 DS para la edad) 6 > 2 de los siguientes:

o Alteracion del estado de conciencia.

Taquicardia o bradicardia.
Llene capilar > 2 segundos.
Taquipnea.
Rash moteado, petequial, purpurico.
Aumento del lactato.
Oliguria.
Hipertermia o hipotermia.
Otras manifestaciones de gravedad: Trastornos de la coagulacion (prolongacion
de TP y elevacién de Dimero D), dafio miocardico, disfuncion gastrointestinal,
elevacién de enzimas hepaticas y rabdomiolisis.
Tormenta Citoquinica: se ha planteado que COVID-19 puede simular una
disregulacién severa del sistema inmune caracterizado por secrecion de
interleukina (IL)-2, IL-7, factor estimulante de colonias—granulocitos, proteina
inducible por interferon-y 10, proteina quemo-atractante de monocitos 1,
proteina inflamatoria de macroéfagos 1-a y Factor de necrosis tumoral-a, lo que
puede llevar al paciente a disfuncién organica multipe, sindrome de distrés
respiratoria o cuadros similares como el Sindrome de Activacién Macrofagica
(SAM).

O 0O O O O O O
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VIl. MANEJO CLINICO EN UNIDAD DE INTERMEDIO PEDIATRICO

1. Medidas de aislamiento y EPP.

e Hospitalizacidn y atencion del paciente en box de aislamiento o unidad individual, con
puerta cerrada y lavamanos en su interior, en ausencia de box con presidn negativa.

e Habitacion individual debe tener circulaciéon de personal y familiar restringida, estos
ultimos también deben usar precaucion de contacto y gotita.

e Todo funcionario de la salud tanto como familiar, debe cumplir un correcto lavado de
manos antes y después del contacto con el paciente, su entorno, colocacién y en
retirada de los EPP, inclusive en situaciones de urgencia, siguiendo de forma estricta
la secuencia recomendada normas (ver protocolo Coronavirus Cuarta Fase y Medidas
IAAS en COVID-19 del HCSBA). El uso de guantes no reemplaza a un lavado de manos,
pudiendo dar una falsa sensacion de seguridad, dado que el virus puede sobrevivir en
diversas superficies por mayor cantidad de tiempo.

e Todo procedimiento que induce a la generacién de aerosoles (ver tabla 4) requiere el
uso de mascarilla N95 junto con resto de EPP (ver protocolo del 20 marzo del 2020
Coronavirus Cuarta Fase y Medidas IAAS en COVID-19 del HCSBA).

e Todo control y medidas tomadas sobre el paciente deben ser reducidas o agrupadas
(en la medida de los posible) para reducir el nimero del personal expuesto y el
consumo de insumos.

e Levantamiento medidas de EPP sera analizado por residente de pediatria junto a
equipo UPC-IAAS. En horario inhabil consultar a jefatura de servicio de pediatria y/o
jefatura de IAAS.

2. Notificacion.

Es responsabilidad del Médico residente verificar que notificacién del caso
sospechoso haya sido realizada de forma adecuada por el servicio de traslado del paciente
(Urgencias, Neurologia, Cirugia, Traumatologia). En caso de tratarse de un nuevo caso
sospechoso de COVID-19, realizar secuencia de aviso en epidemiologia (SEREMI
epidemilologiarm@redsalud.gob.cl, HCSBA epihcsba@redsalud.gob.cl y Jefe del Servicio
Urgencia o CDT), notificacién ENO, y toma de muestra de examenes segun lo sefiala
Protocolo de Coronavirus Cuarta Fase del HCSBA.

3. Acompaifiamiento
Minimizar a 1 acompafiante por paciente, y en horario segun las recomendaciones del
Servicio de Pediatria. Queda prohibido el ingreso a todo familiar sintomatico.
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4. Manejo Clinico

El paciente con sospecha o caso confirmado por COVID-19 requiere un manejo
conservador de fluidos, evitando la sobrecarga hidrica y los balances positivos, los
cuales estdn asociados a peor evolucién respiratoria, empeorando la oxigenacién. Se
debe emplear restriccion de volumen y balance hidrico para seguimiento y manejo.
En caso de shock séptico, en la fase de resucitacidn inicial se recomienda realizar
expansion de volumen con cristaloides isoténicos guiada por la respuesta clinica,
continuando manejo segun las guias y recomendaciones internacionales pediatricas.
No usar soluciones hipotdnicas o hipertdnicas.

La sensibilidad y especificidad de la PCR COVID-19 se encuentra aln en investigacion,
sobre todo en poblacién pediatrica. Si hay fuerte sospecha clinica caracterizada por
dificultad respiratoria con requerimientos de OTAF o AVNI y alteraciones radiolégicas
compatibles ya mencionadas, en pacientes con PCR COVID-19 negativa, considerar
repetir muestra dentro de las primeras 48 horas, independiente de tener otro agente
etioldgico demostrado, dado coinfeccion elevada y circulacion del SARS-CoV-2.

La administracion de analgésicos y antipiréticos debe ser indicada y administrada en
dosis habituales, priorizando el uso de paracetamol. Pese a que aun no existe
evidencia suficiente para la restriccién del ibuprofeno, aun sigue en discusion su uso.
La administracion sistematica de antibidticos y corticoides no esta indicada.

Se debe administrar oxigeno para mantener Sa02 92 - 97%.

Evitar y/o limitar a lo imprescindible los procedimientos generadores de aerosoles
(ver tabla 2).

En caso de ser necesario la administracion de broncodilatadores, se recomienda usar
inhalador de dosis medida (directo a circuito en caso de AVNI o con aerocdmara en
OTAF), para evitar la generacién de aerosoles.

No se recomienda utilizar oxigenoterapia de alto flujo por alto riesgo de generar y
dispersar aerosoles. Sin embargo, este debe considerarse segun situacion
epidemioldgica, clinica y de recursos, en pacientes con falla respiratoria hipoxémica
gue no responden a oxigenoterapia con medidas convencionales. De igual manera,
considerar al desescalar de terapia AVNI. En estos pacientes, su uso debe realizarse
en un box de aislamiento, y tanto personal como acompanante deben utilizar
mascarilla N95 para su atencion.

La asistencia ventilatoria no invasiva tiene un mayor riesgo de generacién de
aerosoles (por fugas) que la ventilacién mecdnica invasiva. Sin embargo, esta puede
ser necesaria segun el contexto clinico. Para su uso lo 6ptimo es contar con un doble

10
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circuito y filtros HEPA. Dado que en nuestra unidad no se dispone de estos insumos,
se ha modificado el circuito, manteniendo la premisa de disminuir la generacién de
aerosoles, y asegurando una adecuada ventilacidon (Ver Anexo 2 conexidn y armado
circuito AVNI). El circuito debe ser conectado al ventilador no invasivo con
termohumedificacidn activa con base, sélo en caso de no disponer de esta se puede
considerar el uso de circuito manteniendo sélo termohumedificacidn pasiva en base
a filtro HMEF.

En AVNI se recomienda utilizar interfase con mascara facial total (total face) en
lactantes y en niflos mayores interfase nasobucal, segin tamafio. Evitar uso de
interfase optiflow o cualquier tipo de cdnula nasal.

En AVNI utilizar PEEP elevado segun la edad.

Valorar precozmente ventilacidon mecdnica invasiva en caso de deterioro respiratorio
(ver criterios de traslado a unidad de cuidados intensivos pediatricos).

En caso de requerir intubacion endotraqueal, paciente debera ser traslado
tempranamente a cuidados intensivos pediadtricos y en esta unidad realizar
intubacién. Considerando minimizar riesgos de exposicion para el personal de salud
durante el procedimiento, personal mds experto, y teniendo ventilador mecanico a
disposicidon de inmediato para conexion a paciente, maximizando de esta forma la
ventilacion y oxigenacion del paciente oportunamente.

De ser necesario la intubacién endotraqueal de urgencia en UTIP, esta debera
realizarse usando para preoxigenacion mascara de alto flujo FiO2 100%, evitando
ventilacidon manual con bolsa autoinflable-mascarilla, seguir procedimiento segun
recomendaciones (ver tabla 2).

La resucitacion cardiopulmonar de los pacientes con COVID-19, igual que el resto de
su tratamiento debe ser realizado con personal adecuadamente protegido contra la
aerosolizacion del SARS-CoV-2, usando mascarilla N95.

11
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5. Procedimientos

El riesgo de transmisidn del virus en unidad de cuidados intermedios e intensivos es
mayor dado la necesidad de procedimientos invasivos y generadores de aerosoles. Siendo
necesario aumentar las medidas de proteccién (ver tabla 2).

Tabla 2: Procedimientos susceptibles de generar aerosoles y estrategias para reducir
riesgo en pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19.

Procedimiento

Estrategia

Aspiracidn de secreciones
respiratorias (nasales,
orales y traqueales)

Limitacidn a las imprescindibles (!

Aerosolterapia

Usar IDM y cdmara espaciadora. Evitar el uso de
Nebulizaciones V)

Toma de muestras
respiratorias (Filmarray,
PCR especificas, cultivo de
secreciones, IFV)

Limitar a las imprescindibles (+?)

Lavado Broncoalveolar

Evitar si es posible (),

Oxigenoterapia de alto

flujo

Evitar si es posible 2,
Debe mantenerse en box de aislamiento.

Asistencia Ventilatoria No
Invasiva (AVNI)

Evitar si es posible (2)

En caso necesario asegurarse del sellado adecuado de la
interfase y debe contar con filtro para incorporar al
circuito.

Se recomienda mascara facial (total face) en lactantes e
interfase nasobucal en nifios mayores.

Ventilacion manual con
bolsa autoinflable y
mascarilla.

Si se puede, evitar la ventilacién con bolsa mascarilla (2.
Si es imprescindible, utilizar con filtro de alta eficiencia
que impida la contaminacién virica, entre la bolsa
autoinflable y la mascarilla, sin hiperventilar y evitando
fugas (ver anexo 3 de armado bolsa autoinflable —
mascarilla con filtro). Para esto se requiere dos
operadores, el primero para realizar sello adecuado de
mascarilla, y otro para realizar las ventilaciones.
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Intubacion

Realizar por operador mas experto para disminuir los
tiempos y el nUmero de intentos del procedimiento.
Procedimiento debe realizarse en Unidad de Cuidados
Intensivos, con equipo y ventilador disponible de forma
inmediata, minimizando los tiempos de aerosolizacion.
Utilizar EPP segun norma incluyendo mascarilla N95.
Utilizar tubos endotraqueales con balén para evitar las
fugas.

Para preoxigenar se debe evitar ventilacion manual con
bolsa autoinflable-mascarilla. Usar madascara facial con
bolsa de reservorio y FiO2 1.

Realizar procedimiento bajo secuencia de intubacién
rapida.

Asegurar instalacién de filtro HMEF (filtro intercambiador
de calor y humedad).

Considerar uso de videolaringoscopia, en lugar de
laringoscopia directa, si este recurso estd disponible y
bajo personal entrenado.

Resucitacién
cardiopulmonar

Riesgo alto de aerosolizacién con las compresiones.

Si procedimiento estd indicado ). Realizar intubacién
rapida con tubo con balén y conectar a circuito cerrado
(VMI), y comenzar compresiones tordcicas.

Fibrobroncoscopia
Nasofibrobroncoscopia

Procedimientos de alto riesgo de aerosolizacién.

Evitar si es posible (1)

(1) Evitar si es posible.

(2) Usar todos los EPP normados y reemplazar mascarilla quirdrgica por mascarilla N95.
(3) Paciente debe ser trasladado oportunamente segun criterios de traslado a UCIP previo
a presentar condicién de paro cardiorespiratorio.

6. Seguimiento y Monitorizacion de la respuesta clinica

El seguimiento y la monitorizacién evolutiva del paciente pediatrico con COVID-19
moderado-grave no difiere del que se realiza en la practica clinica habitual en otros
cuadros de neumonia, insuficiencia respiratoria o sepsis. Debe realizarse un seguimiento
clinico, laboratorio e imagenolégico segun la evolucidén de cada paciente.

Monitorizacion y examenes recomendados en este proceso:
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e Monitorizacion no Invasiva de signos vitales.

e Laboratorio. Realizar estudio inicial con Hemograma, PCR, Perfil Bioquimico,
pruebas de Coagulacién. Posteriormente considerar sélo en caso de
agravamiento, complicaciones o sospecha de sobreinfeccién.

e Radiografia de térax al ingreso en la unidad (si no se dispone de ella).
Considerar que la evolucidon de la placa de tdérax no estd estrictamente
relacionada con la evolucidn clinica, por lo que debe considerarse su control
imagenoldgico caso a caso.

e TAC de térax no estd indicada de rutina. El scanner tiene un alto riesgo de
difusién del SARS-CoV-2 con el transporte.

e Ecotomografia de térax, si bien es una de las técnicas indicadas para la
monitorizacion diaria (requiere solo el Médico y no expone a mas
profesionales al contagio); no se dispone de la implementacion ni el personal
capacitado para realizarla. Solicitar solo en caso de sospecha de
complicaciones, segun practica clinica habitual.

e Estudio cardioldgico: las alteraciones de funcionalidad cardiaca son frecuentes
en poblacién adulta, manifestdndose como miocarditis o distintos grados de
disfuncién ventricular por COVID-19 (con Ecocardiograma, enzimas cardiacas
y ECG). Evaluar caso a caso segun clinica, no de rutina. Considerar en pacientes
con terapia farmacoldgica que puedan prolongar el QT.

7. Tratamiento Farmacolégico

No existe actualmente evidencia de ensayos clinicos controlados para recomendar un
tratamiento especifico en esta patologia. Los estudios en pediatria son escasos y las
recomendaciones se realizan en base a extrapolaciones de los estudios en adultos.

En la actualidad, el tratamiento clinico incluye medidas de prevencion y control de
infecciones y tratamiento de soporte.

e Antivirales

Por ahora, no se ha demostrado que los antivirales de accion directa inhiban la
replicacidon o brinden beneficios clinicos en pacientes con COVID-19. Las 2 opciones mas
nombradas en las recomendaciones son:

a. Lopinavir/ritonavir (lopinavir, inhibidor de la proteasa antirretroviral, en
combinacidn con ritonavir): En estudios preclinicos se encontré que existe
actividad in vitro contra el SARS-CoV. Sin embargo, en un estudio clinico
aleatorizado reciente de 199 pacientes hospitalizados con COVID19 en
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China, el farmaco no redujo significativamente la mortalidad a los 28 dias
o el tiempo de mejoria clinica. No estaria recomendado en adultos y no
existen estudios en pacientes pediatricos.

b. Remdesivir (profarmaco de un analogo de adenosina, con funcién de
terminador de cadena del ARN viral naciente). No hay ensayos clinicos
sobre su uso en COVID-19. Si se demostrd la inhibicidn efectiva de SARS-
CoV-2, MERS-CoV y SARS-CoV en estudios in vitro. De momento el farmaco
no esta disponible en Chile.

c. Cloroquina e hidroxicloroquina: agentes anti-malaricos vy
antiinflamatorios en enfermedades autoinmunes, que ademds han
demostrado efecto antivirales sobre el SARS-CoV y el SARS-CoV-2 in vitro.
En estudios (con escaso numeros de pacientes) estos medicamentos han
mostrado ser superiores al control en el manejo de la exacerbacién de
neumonia producida por SARS-CoV-2, con mejoria imagenoldgica
pulmonar, negativizando la carga viral y acortando la evolucién de la
enfermedad. La Hidroxicloroquina estd recomendada en pacientes
hospitalizados con requerimiento de oxigeno con confirmacion etioldgica,
0 en pacientes criticos ante la sospecha.

a. Azitromicina: Podria tener capacidad inmunomoduladora, lo que seria
beneficioso en el manejo de pacientes con COVID-19. Sin embargo, no
existe evidencia que lo respalde en esta patologia.

e Tratamiento antiinflamatorio
El sindrome de tormenta de citoquinas es un estado hiperinflamatorio que se
caracteriza por insuficiencia multiorganica fulminante y elevacién de los niveles
de citoquinas. Un estudio reciente de China mostré que COVID-19 podria
presentar un perfil similar al sindrome de activacién macrofagica.

b. Tocilizumab: Anticuerpo monoclonal que bloquea la unién del receptor de
IL-6 ala IL-6. Lainhibicidn de esta puede atenuar el sindrome de liberacidn
de citoquinas. Los ensayos en curso de tocilizumab ayudardn a abordar la
seguridad y eficacia de esta terapia.

c. Corticoides sistémicos: Los corticoides sistémicos no estdn recomendados
de rutina. Considerar en casos de COVID-19 y SDRA, shock séptico,
encefalitis, sindrome de activacidn macrofagica.
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d. Inmunoglobulina intravenosa: su uso se ha informado en varias series de
pacientes con COVID-19, pero no hay datos de eficacia disponibles. Por
ahora no se recomienda.

Es importante destacar que, hasta esta fecha se han realizado recomendaciones por

distintas sociedades, basadas en la evidencia actual. Estas pueden ser modificadas en la

medida que existan mas estudios disponibles en el futuro, por lo tanto, es importante
evaluar la decisidn en conjunto con el equipo de infectologia segun sea el caso.

Se hace referencia a las Recomendaciones y tratamiento farmacolégico segtin SOCHINF

— CIP (publicado el 27/03/20) para los pacientes con IRA baja severa/critica:

e Severa: pacientes con requerimientos de oxigeno, incluido bajo flujo, alto flujo y AVNI
(estable). Iniciar farmacoterapia en paciente confirmado (Si test se estima que estara
dentro de las primeras 24 horas).

a. Hidroxicloroquina oral por 5 dias, maximo 10 dias. Usar preparacion
magistral para dosis menores a 200 mg.

i. Dosis: 5 mg/Kg/dosis cada 12 horas el primer dia por 2 dosis.

ii. A partir de la tercera dosis de 3 mg/Kg/dosis cada 12 horas.

iii. Dosis maxima: 400 mg/dosis el primer dia, luego 200 mg/dosis.

iv. En pacientes menores a 3 meses podria existir necesidad de dosis
mas bajas, pero no existe un consenso al respecto.

v. Previo a la administracién requiere: Normalizar electrolitos
plasmaticos, suspender dentro de lo posible medicamentos que
prolonguen el QTc (verificar en: http://www.crediblemeds.org ).

vi. ldealmente solicitar electrocardiograma basal y tener uno al menos
a las 48-72 horas de iniciado el tratamiento. No usar en caso de
intervalo QTc prolongado (>450 ms).

vii. Cloroquina no tiene recomendaciones de dosis en poblacion
pediatrica vdlidas y podria ser considerada como opcién en el
paciente adolescente > 40 kg, usandose a dosis de adulto.

b. Antibioterapia sélo frente a sospecha de sobreinfecciéon bacteriana seglin
epidemiologia local.

2. Paciente critico: Inicio de terapia frente la sospecha en UCIP.
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8. Criterios de Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos

Existe baja incidencia de casos graves por COVID-19 en pacientes pediatricos. Por esto,
actualmente no existen recomendaciones especificas para determinar el ingreso de estos
pacientes a UCIP. Se plantea usar los criterios habituales para nifios con insuficiencia
respiratoria y/o cardiovascular, y tomar algunas consideraciones de alerta temprana bajo
un SDRA. Es fundamental destacar que en caso de deterioro respiratorio la ventilacion
mecanica invasiva debe ser precoz, priorizando esta técnica ventilatoria por sobre la
ventilacién no invasiva. En caso de ser necesario y si el estado clinico del paciente lo
permite, se sugiere realizar prueba terapéutica con AVNI en servicio de urgencias durante
maximo 1 hora. Segun respuesta clinica, definir requerimiento de cama critica (ver tabla
3: Criterios de traslado UCIP).

Elingreso a UCIP debe realizarse de forma inmediata si el paciente tiene una infeccion
de vias aéreas bajas con criterios de gravedad, o con manifestaciones extrapulmonares
asociadas a cuadros graves y/o presenta un deterioro progresivo clinico 6 hipoxemia que
no responde rapidamente a AVNI (ver tabla 3).

Esta valoracion serd llevada a acabo segun las estrategias recomendadas en SDRA en
pediatria (PALICC). En el caso de pacientes con AVNI con interfase Total Face con PaFi <
300 o SaFi £ 264, se debe gestionar traslado a UCIP.

El SDRA se clasifica seglin gravedad, usando el indice de oxigenacion (I0) o el indice
de saturacion de oxigeno (I1SO) sino se cuenta con PaO; (ver tablas 4,5,6,7). Considerar el
calculo de estos indices en pacientes con ventiladores Trillogy®, dado que estos entregan
el valor de la presién media de la via aérea.

Tabla 3: Criterios de ingreso y traslado a UCIP en pacientes con COVID -19

Deterioro clinico ventilatorio o hipoxemia que no responde a AVNI con FiO; 0,4 vy
saturacion < 90%

Pacientes con SDRA en AVNI con PaFi (PaO/ FiO2) <300 o SaFi (sat Oz / FiO3) < 264
Evolucion con Shock

Signos de agotamiento o de hipoxemia clinica: dificultad respiratoria severa
independiente de saturacién, somnolencia, cianosis, taquicardia mantenida en
ausencia de fiebre y aporte de oxigeno.

Pleuroneumonia con compromiso hemodinamico

Neumotdrax con deterioro clinico
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Tabla 4: Cuantificacion de la hipoxemia utilizando indice de oxigenaciéon (l0) y
saturacion de oxigeno (ISO) para clasificar severidad en SDRA en pediatria en VMI o en
pacientes con AVNI con medicién de PMVA.

Leve Moderado Severo
10 4<]0<L8 8<10<L16 I0>16
ISO 5<1SO0L7.5 7.5<1S0<12.3 ISO >12.3

Tabla 5: Calculo indice de oxigenacién (10).

10 = PMVA x Fi0O2  x 100
Pa02

Tabla 6: Calculo indice de saturacién de oxigeno (ISO).

ISO = PMVA x Fi02  x 100
Sp0O2

Tabla 7: Calculo de Presion media de via aérea (PMVA).

PMVA = (PIM x Ti) + (PEEP x Te)
Ti+Te

9. Traslado a otros servicios clinicos y de apoyo.

e Limitar lo maximo posible los traslados fuera de box al paciente.

e En caso de traslados de paciente de intermedio a otras unidades, este debe ser
realizado conectado a AVNI, manteniendo todas las EPP del personal, con equipo
definido previamente y resguardando contar con 1 funcionario en exclusividad
para mantener pasillos despejados, minimizando el riesgo de contacto entre otras
superficies y el equipo de salud.

e Se debe avisar telefénicamente a jefatura del servicio de apoyo o clinico, previo al
traslado y él definira la hora del traslado.
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El personal que atienda al paciente debe recibirlo, con los EPP definidos.
Radiografias deben ser tomadas con equipos portatiles. En casos de requerir otro
tipo de imagenologia (TAC), se debe considerar apagar el sistema de ventilacion
tipo Split, previo al ingreso del paciente. Y se encenderd, una vez que finalice el
aseo terminal de la sala.

Ecocardiogramas deben ser tomadas con equipo portatil en la Unidad de
Intermedio.

Posterior a la atencion del paciente y traslado deber realizarse el aseo terminal
segln normativa.

10. Otras medidas adicionales

Alimentacién debera ser suministrada en contenedor y con cubiertos desechables.
Los alimentos se dejaran a la entrada de la habitacién y seran ingresados,
administrados y desechados al interior por el personal del Servicio clinico.
Prohibido la atencidn de estos pacientes en UTIP por alumnos de pre y postgrado.
Prohibido el ingreso de la ficha clinica a la habitacién del paciente.

VIIl. EQUIPO DE TRABAJO EN MANEJO EN UNIDAD DE INTERMEDIO PEDIATRICO CON
SOSPECHA O INFECCION POR SARS-CoV-2, HCSBA.

Jefe servicio Pediatria: Dra. Sofia Aros Aranguiz
Médicos Unidad de Intermedio Pediatrico

Equipo UPC-IAAS

Médicos Residente del Servicio de Pediatria
Médicos Unidad Agudo del Servicio de Pediatria
Médicos Unidad de Ingreso del Servicio de Pediatria
Médicos Unidad NANEAS del Servicio de Pediatria
Médicos Unidad Oncologia del Servicio de Pediatria
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XI. ANEXOS

ANEXO N@ 1: Rangos signos vitales SVAP/PALS

Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Presidn Presidén
cardiaca cardiaca respiratoria arterial arterial
despierto dormido (lpm) (rpm) sistélica | diastdlica

(lpm) (mmHg) | (mm Hg)

RN 100-205 90-160 30-60 67-84 35-53

<1 afio 100-180 90-160 30-53 72-104 37-56
1 a 2 98-140 80-120 22-37 86-106 42-63
anos
3 a 5 80-120 65-100 20-28 89-112 46-72
anos
6 a 11 75-118 58-90 18-25 97-115 57-76
anos
12-18 60-100 50-90 12-20 110-131 64-83
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ANEXO N2 2: Armado de circuito y conexion AVNI.

’ P C
ARMADO Y CONEXION CIRCUITO A AVNI EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA (83[')

O CONFIMACION DE COVID-19 i o

ARRIARAN

Interfase

Codo azul sin valvula
anti-asfixia

Conector
IDM

Intercambiador de
S calor y humedad con

filtro (HMEF)
ﬁ Conector
enY

L)

Circuito puede conectarse
con o sin base

termohumidificadora

(directo a AVNI)**

Conexion a
circuito rama

simple/doble *

* Sin disponibilidad actual de circuito doble rama ni valvula exhalatoria. Requiere adaptacién con boquilla de TET N2 3.5.
* Considerar conexidn directa de circuito a AVNI en caso de falta de insumos o en Servicio de urgencias.
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ANEXO N2 3: Armado bolsa autoinflable-mascarilla con filtro.

ARMADO BOLSA AUTOINFLABLE - MASCARILLA CON FILTRO EN PACIENTES

Mascarilla

PEDIATRICOS CON SOSPECHA O CONFIMACION DE COVID-19

Intercambiador de
calor y humedad
con filtro (HMEF)

Bolsa
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ANEXO N2 4: Algoritmo tratamiento farmacolégico (SOCHINF - CIP)

Algoritmo

manejo de paciente pediatrico con infeccién por COVID-19

L 4

TRATAMIENTO o SOk ool o
SINTOMATICO SIN REQ. OXIGENO CON REQ. OXIGENO

9

Sin factor de riesgo y

9

Con factor de riesgo o

Con

> 1 afo confirmacién

<1aho

Tratamiento Tratamiento Hidrowcloroguina vo 5

smtomatico Especifico ma/eg/doss </12h el

(Hidroxicloroquina) y priener dia, luego 3
seguimiento telefonico ma/kg/doss </12h por 4

dias mas

AMBULATORIO HOSPITALARIO

(*) Considerar Aztromicna en pacientes an UCH que no tengan
contraindicacion de su uso (10 mg/kg/dia y uego baja »
mg/kg/dia)

Precaucin con Qe

(**) Considerar Toclzumab en pacente con desregulacidn de la
respuesta inflamatona o sospecha de sindrome hemolagocitico

Higroocloroguina vo §
M/ kg/doss /12h &
prsmer dia. loego 3
mo/kg/doss </ 12h por 4
dias min. Se puede
extender hasta 10 dias

Osoltamer hasta
descartsr influenza

sobreiniecOON Dactenana

23



