PROTOCOLO MANEJO
CLINICO PEDIATRIA AP
SOSPECHA COVID-19*

o Si contacto telefdnico, valorar edad, contexto epidémico familiar, fiebre
y duracién, estado general, signos aparentes de dificultad respiratoria

o Si se valoran leves, tratamiento sintomdtico y medidas aislamiento del
nifio y sus contactos estrechos. Planificar control telefénico.

o Fiebre prolongada, mal estado o necesidad auscultar: planificar visita
ENTRADA —I e Individualizar decisién si factores de riesgo y estado de convivientes

¢ Si contacto presencial ante clinica compatible: dirigir a sala habilitada/ EPI

e Mascarilla nifio y acompafiante (no en < 1 ailo, permanecer en sillita, si mayor de 1 afio y no tolera
mascarilla mantener 2 metros de distancia) Lavado manos gel hidroalcohélico: cuidador y nifio

TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

1- Factores de riesgo *:
e Inmunodeprimidos
e Cardiopatias

e E. Neuromusculares /
encefalopatias moderadas
graves

e E. respiratoria crénica

e Diabetes 1 mal controlada

e Otros

2- Valoracion clinica:
e Fiebre (237,5°C)

e Tos

o Dificultad respiratoria

e Sintomas inespecificos:
cefalea, dolor muscular,
malestar general,
odinofagia, congestion
nasal, sintomas Gl

3- Exploracion fisica:
e Estado general

e Frecuencia respiratoria
e Saturacién 02

o ACP

e Resto EF sélo si sintomas
(otoscopia, orofaringe)

—

LEVE- infeccion no
complicada

- BEG/sensorio normal
- No dificultad respiratoria

- No signos de deshidratacion,
ni sepsis
- ACP N, Sat 02> 95%

¥

NO FACTOR RIESGO

e Tto sintomatico
e Aislamiento

e Seguimiento
telefénico

SI FACTOR RIESGO

(o conviviente con FR)
*INDIVIDUALIZAR?
eAislamiento
eSeguimiento telefénico
diario si no precisa
derivacion.

MODERADO- infeccidn respiratoria
vias bajas no grave

- BEG/AEG
- Tos, Dificultad respiratoria moderada
- Taquipnea: < 2 meses 260 rpm; 2—-11
meses, 250 rpm ;1-5 afos, 240 rpm;
>5 afios 230 rpm; adolescentes 220 rpm
-Sat 022 92%

- Fiebre (no siempre presente)

GRAVE- infeccidn respiratoria vias

bajas grave

- Mal estado general/letargia
- Tos, Dificultad respiratoria severa
- Sat 02< 92% (<90% en RNPT)

- Taquipnea severa: 270 rpm <1 afio; 250
rpm en >1 afio; 230 rpm adolescentes

- ACP: hipoventilacidn global, crepitantes
bilaterales

- Apneas

> >

~ <

NO FACTOR DE RIESGO

SI FACTOR RIESGO

¢ ESTABILIZACION, 02

= =

SOSPECHA
clinica de
neumonia

NO sugestivo de
neumonia

eTto
individualizado

(si precisa BD en
camara espaciadora)

oSi precisa BD: MDI en
camara espaciadora
NO AEROSOLES

eTRASLADO HOSPITAL

=

*CONTROL

TFNO/PRESENCIAL

EN 24-48 h
RX TORAX
URGENTE

&

Normal

Alterada: individualizar?
Derivacién hospital o Tto
antibidtico domiciliario (segun
edad/patron RX) con seguimiento
diario hasta mejoria.

Abreviaturas: EPI: equipo de proteccién individual; Gl: gastrointestinal; ACP: auscultacion cardiopulmonar; EF

exploracidn fisica; BEG: buen estado general; AEG: aceptable estado general; rpm: respiraciones por minuto; RNPT:
recién nacidos pretérmino; Tto: tratamiento; BD: broncodilatadores




*CONSIDERACIONES DE LOS AUTORES

Garcia Sanchez JA, Rodriguez Arranz C, Garcia Vera C; GPI-AEPap

La enorme variabilidad existente en el momento actual en la asistencia pediatrica, con diferentes condiciones
epidemioldgicas, acceso a pruebas diagndsticas (radiologia, analitica y PCR viral), restriccion de consultas
presenciales, cierre de centros de salud, concentracién de atencidn pediatrica hospitalaria urgente en algunos
centros y zonas vy diferente grado de coordinacion entre niveles asistenciales, impide hacer recomendaciones
generalizadas para todos los profesionales de AP. Asi mismo, la todavia escasa evidencia disponible sobre la
infeccion COVID-19 solo permite hacer las siguientes recomendaciones:

1 Deben identificarse los pacientes incluidos en grupos de riesgo y seguir con ellos el protocolo
establecido, siempre de acuerdo con su especialista en su centro de referencia (ver Tabla 1 a partir del
“DOCUMENTO DE MANEJO CLINICO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON INFECCION POR SARS-CoV-2” de AEP,
SEIP, SECIP, SEUP).
Como norma general el aislamiento se mantendra en los casos leves hasta transcurridos 14 dias desde el
inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se haya resuelto. En los casos moderados/graves que
hayan precisado ingreso debe mantenerse hasta 14 dias desde el alta siempre que el cuadro clinico se
haya resuelto o hasta que se obtenga un resultado de laboratorio negativo.
En el momento actual se recomienda evitar la administracion de aerosoles a cualquier paciente. Es
preferible el uso de dispositivos MDI con cdmara espaciadora.
Pueden existir infecciones COVID-19, incluso neumonias, en ausencia de fiebre.
Aunque los pacientes pediatricos con COVID-19 siguen un mejor curso que los adultos, dados el
empeoramiento descrito en estos pacientes se recomienda, ademas:
Vigilar la evolucién de los procesos respiratorios durante mas tiempo del habitual, hasta la segunda
semana a partir del inicio de los sintomas
Especial vigilancia en menores de 12 meses (grupo pediatrico de peor evolucién).
Valoracién hospitalaria de menores de 3 meses con fiebre sin foco en presencia o no de sintomas de via
respiratoria inferior/superior.
2 Valorar derivacion hospitalaria en neumonia si fiebre persistente, no respuesta tras 48 horas de tto
ambulatorio o sospecha de etiologia viral (patrén radioldgico, neumonia afebril), para realizar analitica,
filiar COVID-19 y considerar ingreso.
En el momento actual esta en evaluacién la seguridad de la utilizacién de ibuprofeno en COVID-19 por el

Comité de Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia de la UE.

Tabla -1

Inmunodeprimidos - Inmunodeficiencias primarias

- Trasplante érgano sélido o progenitores hematopoyéticos

- Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o farmacos bioldgicos

- VIH mal controlado (carga viral detectable, disminucién CD4 o inversidn cociente
CD4/CD8)

Cardiopatias - Con repercusion hemodinamica

- Precisan tratamiento médico

- Hipertensién pulmonar

- En lista de espera de trasplante

- Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo

Patologia respiratoria - Fibrosis quistica
crénica - Displasia broncopulmonar
(neumopatias crénicas) | ~Asmaegrave )
- Portadores de traqueostomia, oxigenoterapia o VM domiciliaria
Otros - Dialisis

- Drepanocitosis

- DM tipo 1 con mal control metabdlico

- Malnutricién severa, intestino corto, epidermdlisis bullosa, encefalopatias graves,
miopatias, errores congénitos del metabolismo (Excluido déficit de Ig A)

Fuentes: Documento de manejo clinico del paciente pediatrico con infeccion por SARS-CoV-2.
Actualizacién 29/3/2020 — AEP-SEIP-SEUP-SECIP, Documento consenso AEP-AEPap-SEPEAP covid19 -5 Marzo

2020, Protocolo manejo clinico en el centro COVID19-ministerio Sanidad 03032020, Protocolo CS Alpes

Abreviaturas: EPI: equipo de proteccién individual; Gl: gastrointestinal; ACP: auscultacion cardiopulmonar; EF
exploracidn fisica; BEG: buen estado general; AEG: aceptable estado general; rpm: respiraciones por minuto; RNPT:

recién nacidos pretérmino; Tto: tratamiento; BD: broncodilatadores



https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/03/29_3-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIAìTRICO-Extracto-del-documento-del-Ministerio.pdf
https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/03/29_3-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIAìTRICO-Extracto-del-documento-del-Ministerio.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/noticia/archivos-adjuntos/covid_fusionado_.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/noticia/archivos-adjuntos/covid_fusionado_.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo_clinico_COVID-19.pdf

