Atencion hospitalaria pediatrica del COVID-19 Q ?ﬁ?””

INFECCION NO INFECCION LEVE VIAS BAJAS INFECCION GRAVE VIAS BAJAS MANIF‘;;FT‘:;ONES
COMPLICADA (NEUMONIA LEVE) (NEUMONIA GRAVE) GRAVES
i . . » Tos, dificultad respiratoria + polipnea (en rom): Tos o dificultad respiratoria 'y al menos uno de los » Trastornos coagulaciéon

* Sintomas inespecificos: * <2 meses 260; siguientes: (Tiempo prolongado de
fiebre, tos, dolor de + 2-Timeses = 50; + Cianosis central o Sa02 <92% (<90% prematuros) protrombina y elevacion
garganta, congestion e 1-5afos = 40 » Dificultad respiratoria severa (quejido, retraccion Dimero D)
nasal, mal.esta.r general, * y sin signos de neumonia severa. torécica severa) « Dano miocéardico (aumento
c.efalga, mialgias. * Sa02 ambiental >92%. + Incapacidad o dificultad para la alimentacion enzimas miocardicas,

* Sin signos d.e, ) ¢ Pueden o no tener fiebre » Letargo o perdida de conocimiento o convulsiones cambios ST-T en ECG,
deshidratacion, sepsis o + Otros sintomas: congestion nasal, rinorrea, + Otros signos: retracciones toracicas, polipnea (en rpmj: cardiomegalia, insuficiencia
dificultad respiratoria expectoracion, diarrea <l afio = 70; >1 afo = 50;), GA: PaO2 <60 mmHg, PaCO2 cardiaca)

I N . — >50 mmHg. « Disfuncion gastrointestinal
y Monitorizacién no invasiva (incluyendo + El diagnéstico es clinico, las imagenes de térax pueden + Elevacién enzima hepaticas

Si fiebre se recomienda . \5,?32:3%22';'0)(”'“9”'3) excluir complicaciones (atelectasias, infiltrados, derrame) « Rabdomiolisis

descartar sobreinfeccion P .. . | I

bacteri ] . Hemograma y coagulacion: leucocitos ) o o . . . .
acteriana: : : : + Unasemana después malestar, irritabilidad, rechazo alimentaciéon, hipoactividad.

. normales o leucopeniay linfopenia leve A ” ) ) ) .
*  Rxtorax . Proteina C reactiva: normal *  Enalgunos casos progresion rapida (1-3 dias) fallo respiratorio no reversible con oxigeno,
. HerY?cQgrapma, Plr.OtteIr.\a C . Procalcitonina: norfnal shock séptico, acidosis metabdlica, coagulopatia y sangrados.
reactiva, Frocaicitonina, . Bioquimica (transaminasas, funcion renal, | |
Hemocultivo, iones, gasometria): I
Transaminasas, lones, :_| "9 it 1a)-norma . Hemograma: linfopenia progresiva
oagulacion B o . . roteina C reactiva: normal o elevada (sospechar sobreinfecciéon bacteriana
Coagulacié emocultivo Proteina C react | o elevad har sobreinf bact
: R’; to':c.ax.' ll'mormal o infiltrados periféricos . Procalcitonina: >0,5 ng/mL (descartar sobreinfeccién bacteriana)
| Inters lc'a es L . . Bioquimica: elevacién transaminasas, enzimas musculares, mioglobina, dimero D
. TAC Térax: las imagenes en vidrio P . : Sy . : .
. Antitérmi : 2 . . Rx torax: opacidades bilaterales en vidrio esmerilado y consolidaciones pulmonares
ntitermico esmerilado y los infiltrados son mas Jltiol | linf
(paracetamol) si precisa . multiples. Derrame pleural infrecuente
. . evidentes en el TC que en la Rx «  TAC Térax: pueden aparecer multiples consolidaciones lobares

* Aislamiento I :
domIC!ll.al'.IO(W.lr dias » Analgésicos habituales (paracetamol o ] ; !
gesd?mllqo, dSIelmplrle.que ibuprofeno) . Oxigenoterapia para Sa02 > 92%.

aya finalizado la clinica . . . i i i i ici i i i
- cyondiciones familiares)v - Broncodilatadores en cartucho presurizado ManeJo con;ervaqlor de fluidoterapia en insuficiencia respiratoria aguda grave cuando
I C asociado a camara espaciadora, previa prueba no eX|§t§ evidencia dg sh.olck (2/3 ne;esmlades basales). No recomendado sueros
O permitan, con sutica inicial hipotdénicos. En resucitacion cristaloides (balanceados o SSF 0,9%), no almidones ni
. ) terapéutica inicial.
instrucciones sobre . gelatinas

- g * En caso de emplear broncodilatadores en ! as o

actuacion en caso de aerosol se recomienda habitacion con presion . Evitar/limitar procedimientos generadores de aerosoles
empeoramiento negativa si hay disponibilidad o habitacién/box +  Antibioterapia en funciéon de gravedad y sospecha de sobreinfeccién bacteriana

* Seguimiento segun individual con ventilacién o climatizacion (leucocitosis y elevacién PCR o PCT): amoxicilina-clavulanico iv, previa extraccion
CCAA. individual con baflo y puerta cerrada. hemocultivos. Suspender o desescalara con resultado.

Factores riesgo con indicaciéon test diagnéstico y valoraciéon

Criterios ingreso en planta hospitalizaciéon

de ingreso si resultado positivo y posible tratamiento

» Edad <1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas)

« Edad 1- 3 meses: valorar cuidadosamente. Si la situacion clinica buena, Inmuno- Inmunodeficiencia 17 (excepto déficit IgA), Trasplante,
podran ser enviados a domicilio con llamadas telefénicas diarias y depresiéon Quimioterapia, inmunosupresores, bioldgicos, VIH (CV
normas claras de actuacién por escrito detectable, +CD4 o inversién CD4/CD8)

e Cualquier FR de la tabla (comentar con su especialista y con
infecciosas). Ingreso podria ser breve e incluso valorable segun la
situacion clinica. Posible alta si no hay neumonia con tratamiento.

Cardiopatias Con repercusion hemodinamica, Precisan tratamiento medico,
HTP, Lista espera trasplante, Postoperatorio reciente

+ Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que Neumopatias Fibrosis quistica, Displasia broncopulmonar, Asma grave,
no mejora tras tratamiento broncodilatador crénicas Tragueotomia, oxigenoterapia o VM domiciliaria

* Mal estado general, letargia.

« Rechazo alimentacion. Otros Trasplante, Drepanocitosis, DM1 mal control , Malnutricion

. Pausas de apnea severa, intestino corto, epidermiolisis bullosa, encefalopatia

grave, miopatia, error congénito metabolismo,...
Se recomienda Analitica (hemograma, coagulacién, gasometria venosa,

biogquimica con LDH, PCRy PCT) y radiografia de térax (portéatil) en Criterios de valoracién por UCIP

aquellos pacientes que precisen ingreso. Considerar la utilidad de la - — . . . o

ecografia toracica si esta disponible y hay personal entrenado. : fo!pnga/cil|f|cultad iesplaiena SeverE IMAnizilts & pesal cle epililzey
ratamiento

Posibilidad de que un Unico familiar u otro acompanante autorizado por + Sa02 <92% con FiO2 20,5 (con mascarilla con reservorio)

los padres ingrese junto con el paciente cumpliendo con las medidas de « Acidosis respiratoria aguda (hipercapnia >55 mmHg y/o pH <7,30). Hipercapnia

aislamiento recomendadas (mascarilla quirdrgica, bata y lavado de rara, es mas frecuente la hipoxemia.

manos frecuente). Se recomienda que el acompanante sea siempre el « Apneas recurrentes

mismo. » Aspecto séptico, signos de shock, fallo multiorganico

Si alguno de los familiares o acompanantes padece la enfermedad podra + Alteracion del nivel de conciencia y/o sospecha de fallo de centro respiratorio

valorarse su ingreso junto al menor. (hipoventilacién central)

_ . En graves se recomienda CPK, troponinas y BNP, fibrinédgeno, dimero D, ferritina y
Alta: mejoria clinica otros datos de HLH (linfohistiocitosis hemofagocitica).

—— — - - — Se valorara puncién lumbar si clinica neuroldgica.
* PCR negativa: alta sin aislamiento, siempre que haya finalizado la . .
clinica Otras pruebas complementarias segun el caso.
+ PCR positiva: aislamiento domiciliario 14 dias desde el alta, siempre Ingreso en UCIP: Si sepsis, shogk séptico! fqllo multiorganico o SDRA, o requiere
que haya finalizado la clinica medidas de soporte, como ventilacion asistida.
e soea AN seess
Infeccidn Cualquier hipotensién (PAS < percentil 5 0 > 2 DE por debajo de lo normal
sospechada o para la edad) o 2-3 de los siguientes:
* Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias comprobaday =2 + estado mental alterado;
previos. criterios de SIRS * taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o> 160 lpm en lactantes y FC <70 Ipm o

> 150 lpm en nifos);

* Rx térax, TC o ECO: infiltrados bilaterales, atelectasia lobular o de los cuales uno ; . » .
* relleno capilar lento (> 2 segundos) o vasodilatacion caliente con pulsos

pulmonar, o consolidaciones. debe ser conservados:
+ Edema pulmonar: ausencia de otra etiologia como fallo temperatura + taquipnea; Y

cardiaco o sobrecarga de volumen. ?QCOJ;?ELO + piel moteada o erupcién petequial o purpurica;
+ Oxigenacién (Ol = indice de oxigenacién y OSI = Indice de leucocitario * lactato aumentado,

oxigenacion usando SpO2): anormal. + oliguria,

* hipertermia o hipotermia.

* VNI bilevel o CPAP =5 cmH20 a través de una mascara facial
completa: PaO2 / FiO2 < 300 mmHg o SpO2 / FiO2 <264

* SDRA leve (ventilaciéon invasiva): 4 < Ol <8 0 5 < OSI <7.5
* SDRA moderado (ventilacién invasiva): 8 < Ol <16 0 7.5 < OSI <12.3
* SDRA grave (ventilacién invasiva): Ol 216 u OS| =212.3

« Antibioterapia iv empirica si sospecha de sepsis y shock séptico antibioterapia segun
clinica, edad y caracteristicas del paciente(paciente sano o con comorbilidades, ventilacién
mecanica, etc.), en la primera hora o cuanto antes sea posible. Recoger estudio
microbioldgico siempre que sea posible y posteriormente optimizar el uso antibidtico
segun los resultados, sin excederse en coberturas innecesarias.

Consulta fuentes oficiales para informarte LO ﬁ; sommmo T
PARAMOS

T DEESPANA

www.mscbs.gob.es | @sanidadgob UNIDOS .



