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Las indicaciones dadas en este documento deben interpretarse de forma
individualizada para cada paciente y debe prevalecer el juicio clinico. Estas
recomendaciones pueden variar seguin evolucione nuestro conocimiento acerca
de la enfermedad y la situacion epidemiologica del pais.
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TRk il Antecedentes histéricos

Existen siete cepas de coronavirus relacionadas con enfermedades
respiratorias en humanos (HCoV) y cronoldgicamente se describieron por
orden de aparicion asi:

* Coronavirus humano 229E

e Coronavirus humano 0C43

* SARS-CoV

* Coronavirus humano NL63

* Coronavirus humano HKU1

* Coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
* SARS-CoV-2 (2019-nCoV)

COMPARATIVO SINDROMES RESPIRATORIOS AGUDOS SEVEROS

Sindrome Respiratorio Sindrome Respiratorio Sindrome Respiratorio de
Agudo Severo 2 Agudo Severo Oriente Medio
SARS-CoV-2 SARS-CoV MERS CoV
< En Wuhan, capital de la +*» El CoV-SARS se detectd por +»* Lainfeccion por MERS-CoV fue
provincia Hubei, en China, un primera vez en la provincia de informada por primera vez en
nuevo coronavirus (COVID-19) Guangdong, en China, en septiembre de 2012 en Arabia
surgié desde diciembre de noviembre de 2002, desde Saudita, pero en forma
20109. donde se disemind a mas de retrospectiva se confirmo un
** El 24 de Enero de 2020 Lancet 30 paises. En este brote se brote en abril de 2012 en
publica una serie de 41 informd de > 8000 casos en Jordania.
pacientes de Wuhan, en el que todo el mundo, con 774 + La mediana de edad de los
no se documentaron pacientes muertes (una tasa de pacientes infectados por
pediatricos. mortalidad de alrededor del MERS-CoV es de 56 aios, y la
% El primer caso pediatrico 10%, que varid relacion sexo
confirmado de infeccion por significativamente segun la masculino:femenino es de
SARS-CoV-2 se informd en edad, desde < 1% en personas alrededor de 1,6:1. La
Shangai el 19 de Enero, luego <24 afios a > 50% en las de > infeccion tiende a ser mas
Shenzhen el 20 de enero de 65 afos). grave en pacientes de edad
2020. avanzada y con un cuadro
«+» Caiet al publica el primer preexistente como diabetes,
paciente pediatrico en Shangai cardiopatia cronica, o
el 2 de Febrero 2020. nefropatia crénica.

Cai JH, et al. First case of 2019 novel coronavirus infection in children in Shanghai. 2020;58:86—7.

Lu Q, Shi Y. Coronavirus disease (COVID-19) and neonate: What neonatologist need to know. J Med Virol. 2020
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Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2
SARS-CoV-2

mayor transmisibilidad.
** Tranmisién por gotas
respiratorias y orofecal?
% Periodo de incubacién 5-7

dias (mayor en nifios que en

adultos).

% Enfermedad leve 81%, grave

14% y critica 5%

% Fuente inmediata: Murciélago
* Tasa de mortalidad 2.3 % pero

COVID-19EN NINOS, COLOMBIA
Antecedentes historicos

Sindrome Respiratorio
Agudo Severo
SARS-CoV

Fuente inmediata: gatos,
civetas.

Tasa de mortalidad 10%.
Transmisidn por gotas
respiratorias.

Periodo de incubacién 2-7
dias.

Sintomas: Rinorrea, tos,
fiebre, disnea.

Afecto alrededor de 40 paises.

Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio
MERS CoV

Fuente inmediata:
dromedario.

Tasa de mortalidad 35%.
Transmisidn por gotas
respiratorias.

Periodo de incubacién 5 dias.
Sintomas: Rinorrea, tos,
fiebre, disnea.

Se autolimitd a la peninsula
arabiga y a Corea.

+» Sintomas: Tos, disnea, diarrea,
fiebre no siempre, rinorrea
raro. Otros: Ageusia, anosmia,
Compromiso sistémico mayor.

+ Esta afectando a nivel global.

La mayoria de las veces los siguientes 4 de los 7 serotipos de coronavirus
respiratorios humanos, se asociaron con el resfriado comuan: 229, OC43, NL63 y

HUK1.

En raras ocasiones causaron infecciones graves de las vias respiratorias inferiores,
incluida la neumonia, sobre todo en lactantes, personas mayores y personas

iInmunocomprometidas.
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Definicidn de caso

El 31 de Marzo el Ministerio de Salud anuncié que Colombia entrd en fase de mitigaciéon de la
COVID-19 dado que el 11% de los casos no tenian un nexo epidemiolégico

Definicion de caso pediatria:

CASO SOSPECHOSO:

Definicion _para _sintomadticos: Persona con
sintomas respiratorios agudos (2 o mas de los
siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/adinamia) con presencia o no de fiebre > o
igual a 38°C, asociado a:

Contacto con alguna persona que tenga sospecha
o confirmacion de infeccidon por SARS CoV-2 o que
resida o haya viajado a un area con presencia de
casos terciarios de infeccion en los 14 dias previos
al inicio de los sintomas o Imdgenes pulmonares
con vidrio esmerilado periférico o consolidaciones
bilaterales o persistencia de la sintomatologia
respiratoria o su empeoramiento al dia 8 desde su
aparicion.

Definicion para asintomaticos: Persona
asintomatica que ha tenido contacto estrecho con
un caso confirmado de COVID 19 en los ultimos 14
dias.

CASO PROBABLE:

Persona con un cuadro clinico sospechoso o
asintomatico asociado a: - Una prueba rapida
positiva.

-Una Reaccién en Cadena de Polimerasa (PCR) no
concluyente para la identificacion de SARS CoV-2.

CASO CONFIRMADO

Pruebas moleculares o gendmicas disponibles
positivas en pacientes sintomaticos como
asintomaticos.

Definicidon de caso neonatos:

CASO SOSPECHOSO

Recién nacido, hijo de madre con antecedente de
infeccion por CoV-2019 entre 14 dias antes del
parto y 28 dias después del parto, o los recién
nacidos directamente expuestos a aquellos
infectados (incluidos miembros de la familia,
cuidadores, personal médico vy visitantes).

CASO PROBABLE:
Caso sospechoso sintomatico con PCR no
concluyente, o prueba rapida positiva.

CASO CONFIRMADO:

El diagndstico de la infeccion se confirma si se
cumple 1 de los siguientes criterios etioldgicos:

- Las muestras del tracto respiratorio o de sangre
analizadas por reaccion en cadena de polimerasa
de fluorescencia en tiempo real (RT-PCR) son
positivas para el acido nucleico CoV-2019.

CONTACTO ESTRECHO: Cualquier persona, con exposicidon no protegida , que haya compartido en un espacio
menor a 2 metros y por mas de 15 minutos con una persona con diagndstico confirmado de COVID-19 durante
su periodo sintomatico; también haber estado en contacto sin proteccidn adecuada con secreciones infecciosas
(secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacién de los pafiuelos utilizados).
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Manifestaciones clinicas
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Epidemiologia Curso clinico de la infeccion por

Covi 19

El 24 de Enero el Lancet publica una serie de 41

pacientes de Wuhan, no se documentaron pacientes
pediatricos (1).

Cai et al publica el ler paciente pedidtrico en Shangai
el 2 de Febrero 2020 (2).

Ya contamos con 21 publicaciones en las que se
describen ninos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculd
segun los datos de 7 estudios publicados un periodo
de incubacién con mediana de 5 a 6 dias, rango de 0 a
14 dias, (3) se podrian presentar de manera
excepcional valores atipicos pero no alteran Ia
tendencia y se deben revisar de manera particular.

Cuadro clinico

El espectro es amplio, recordar que los nifios pueden
tener la infeccidn y estar asintomaticos
Al revisar la literatura disponible hasta 22 de marzo, en

B Asintomaticos

Fuente de elaboracion propia

. Se han

leves

43%

B curso comun

Asintomaticos;
%

leves; 343;

M severo

reportado sintomas gastrointestinales

como diarrea, nduseas y vomito, que podrian o no

preceder los sintomas respiratorios

* Algunos pacientes tienen sintomas neuroldgicos,
como cefalea, alteracién de la conciencia; estos
sintomas se han monitoreado en la evaluacién de

. . . . severidad
20 estudios primarios se reportan pacientes
pediatricos: S ie ead
834 nifios incluidos Intomas por grupos de eda
25 menores a 1 afio m Generalidades m Severidad
Los estudios son heterogéneos, de los reportes Sintomas 2 fueron 2 pacientes
q mes |nespeC|f|cos asintomaticos tuvieron
podemos decir: . . -
respiratoriosy De los curso critico,
gastrointestinales  sintomaticos 1 fallecio, el
En promedio 58% de los pacientes presentaron fiebre, 3 estudios 41% fiebre, otro se
sin embargo en algunas series puede alcanzar hasta el 83% sintomas  recupero
100% respiratorios
67% de los pacientes con PCR positiva, presentaron 1 3 estudios 50% tuvieron No se
sintomas respiratorios, con variaciones que van del 22 mes Todos fueron fiebre, 36% describen
al 100% segun los criterios de inclusion del estudio. 24 SIS RIS PEIEENIES Er
. . . afio respiratorios estado
Se reportan 101 ninos asintomaticos, dos de ellos critico
menores a 1 mes de edad, estudiados por infeccion
. . 0
materna. >} 14' estudllo's ,98 Fllebre 65%, Se
o e , afio asintomaticos Sintomas reportaron
Un nifio menor al mes de edad falleci6, tenia . . )
L . ., respiratorios 23 pacientes
antecedente de nacimiento prematuro, infeccién 69% graves, no
perinatal muertes

Al analizar el curso clinico se cuenta con la informacién
de 803 pacientes, su distribuciéon de severidad me
muestra en el grafico 1

Fuente de elaboracién propia

1. Huang C, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

2-Cai JH, et al. First case of 2019 novel coronavirus infection in children in Shanghai. 2020;58:86-7.

3.World Health Organization. Situation Report-18 2020;2019(February):7.
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N Clasificacion severidad

Asintomatico
Nifio con test positivo para SARS-CoV-2 pero sin manifestaciones clinicas para 2019-nCoV, ni
alteraciones en las imagenes del torax.

Infeccidon aguda del tracto respiratorio superior leve
Nifio con solo fiebre, tos, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga, cefalea, mialgia o malestar, entre
otros, y sin signos de neumonia por imagenes del tdrax, ni sepsis.

Infeccion leve de via aérea inferior
Nifio con o sin fiebre, sintomas respiratorios tales como tos e imdagenes del térax indicando
neumonia, pero que no cumple criterios de neumonia severa.

Infeccidon grave de via aérea inferior
Cumple cualquiera de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria (FR)
>70 respiraciones/min, si <1 afio de edad,
>=50 respiraciones/min si >=1 afio de edad, (evitando cambios de FR por fiebre o llanto)
Saturacion de oxigeno <92%
Hipoxia: Respiracién asistida (quejido, aleteo nasal), cianosis, apnea intermitente
Alteracion de la conciencia: somnolencia, coma o convulsidon
Rechazo a los alimentos o dificultad para alimentarse, con signos de deshidratacion

Casos criticos

Aquellos que cumplen uno de los siguientes criterios y requiere manejo en Unidad de Cuidado
Intensivo:

Falla respiratoria, requiriendo ventilacion mecanica

Choque

Falla multiorganica

Shen Ky col, World J Pediatr, 2020
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Caso sospechoso de
SARS Cov2/COVID 19

Si Sintomatico No
RT- PCR _
/ para SARS CoV2 zﬁf’;l“g'tir:itg
/ COVID-19
Positiva Negativa —_

Alta sospecha

de Neumonia

Repetir a las 72

RT- PCR
+SARS CoV2/ COVID-19
Caso Confirmado de < . \ N ti N Caso descartado de
SARS Cov2 / COVID 19 Positiva egativa SARS Cov2 / COVID 19

Caso sospechoso o
confirmado de SARS
Cov2 / COVID 19

 ,_

Sintomas Sintomas + alteracion Sintomas + hipotensién que
leves de signos vitales requiere de vasoactivo, falla
ventilatoria (Necesidad de VMI)
Sin factores de riesgo Con factores de riesgo |
| —— Hospitalizacion UcCl
LDH J 4
Hemograma
Radiografia de Térax LDH LDH
Hemograma Hemograma
Transaminasas Transaminasas
Bilirrubinas Bilirrubinas
Creatinina / BUN Creatinina / BUN
A I Troponina Troponina
MEAELSS Dimero D Dimero D
/ \ EKG EKG
J P “ Gases arteriales Gases Arteriales
. N si Radiografia de térax Radiografia de térax
Salida <—————— No I p— TC de Toérax TC de Térax

PCR multiplex anidada

Consenso ACIN . Infectio Marzo 2020. Volumen 4 (S1), Brandon My Cols. Clin Chem Lab Med 2020 March DOI110.1515/ccIm-
2020-0272 , Calvo Cy Cols. An Pediatr (Barc). 2020 DOI/10.1016/j.anpedi.2020.02.001, WHO. Interine guideline. March 13 2020
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Imagenes diagndsticas Radiografia de

torax

Asociacion Colombiana

Indicada a partir de categorias clinicas leve hasta shock
séptico.

Baja sensibilidad.

Generalmente portatil.

Excepcionalmente puede utilizarse como seguimiento en
evolucion severa, en instituciones que NO dispongan de
tomografia computarizada.

Los hallazgos varian en nifios acorde al tiempo
de evolucidén, edad y severidad.

Radiografia térax neonatal: Opacidades
intersticiales axiales.

Radiografia térax lactante: Opacidades
alveolares multilobares.

Hallazgo Frecuencia de aparicion | Observaciones

Opacidades Intersticilaes/ 40% Fase inicial: 0-4 dias
vidrio esmerilado

Opacidades alveolares No establecida Frecuentes en categorias clinicas severa en adelante

Compromiso bilateral 75% Mayor frecuencia de esta distribucién en severos y
< 3 anos

Compromiso unilateral 25% Mayor frecuencia de esta distribucién en > 6 afios

Zheng F . Cur Med Sci 2020. 40(2). 1-6, Xia W. Ped pulmonol 2020 DOI: 10.1002/ppul.24718 , Zhua H. Transl Pediatr 2020;9(1):51-60
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a—]

e de tdrax de alta resolucion

Espectro severo de enfermedad. Sospecha de neumonia Covid-19
y radiografia de térax normal.
() 0
)

Hallazgos inespecificos en radiografia de tdrax que sugieran v v
necesidad de descartar otra condicion. f.-.\
Relativa: Espectro clinico no esperado y necesidad de / H \

confirmar complicaciones.
Relativa: Cuando se considere util para guiar cambio de conductas
terapéuticas ya establecidas.

e En 7 estudios pediatricos hasta marzo 27 que incluyen descripciones en nifios, n: 234*

Hallazgo Frecuencia de Observaciones
aparicion

Vidrio 57.4 % Fase inicial
esmerilado
Ocupacién 14.1% Predominio en segmentos
alveolar posteriores y |6bulos
multilobar inferiores.
Signo de Halo 14.1% Infrecuente en adultos
Normal 11.9%
Nédulo 2.2% Mas frecuente en adultos
Ocupacion alveolar multilobar segmentos posteriores o 3
de Iébulos inferiores. Vidrio esmeriladoy signo del Derrame pleural 0.7% Mas frecuente en adultos
halo en segmento anterior de LID.

Ocupacién alveolar segmento

posterior de LI Signo de halo. Segmento medial LID  Vidrio esmerilado segmento anterior LSI
T

Afectacién unilateral 73 % Mads frecuente > 6 afios. Neumonia leve

Afectacion bilateral 27% Mads frecuente en < 3 afos o categoria severa en adelante

Lu Xy Cols New Engl J Med 2020 Mar, Li W y Cols. Pediatric Radiology 2020,Li Yy Cols. Ped Pulmonol march,
Zhua H. y Cols.Trans| Pediatr 2020;9(1):51-60
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“Se considera caso confirmado por SARS-CoV-2/COVID-19 a una persona asintomatica o con un cuadro clinico
sospechoso con un resultado positivo en alguna de las pruebas moleculares o gendmicas que detectan SARS
CoV-2/COVID 19”

La pruebas RT PCR recomendadas para confirmacion del diagndstico, consisten en un test molecular duplex de
un paso, en tiempo real, que demuestra positividad para las secuencias de RNA del gen 1 ab y del gen de la
proteina de la nucleocapside del virus.

SOSPECHA DE EXPOSICION CON SINTOMAS

PRUEBA RAPIDA POSITIVA PRUEBA RAPIDA
NEGATIVA

Realizar prueba confirmatoria RT-PCR No requiere realizar
RT-PCR
positiva negativa No concluyente Aislamiento y
. i i , i seguimiento 15 dias
Manejo Aislamiento 15 dias y Repetir RT-PCR a las 48
segun repetir pruebas rapidas  horas o realizar prueba Repetir prueba répida
consenso y segun evolucion. gendmica seglin necesidad
guias O nueva RT-PCR a las 48
Minsalud horas por fuerte
sospecha de neumonia
o luego por

exacerbacion o
empeoramiento

Modificado de: Consenso colombiano COVID 19/SARS CoV-2 ACIN

1. Para diagnosticar un paciente asintomatico, que por definicidon ha
mantenido contacto estrecho con un caso indice, se deberia contar con
un test RT-PCR positivo; no sdlo el nexo epidemiolégico.

2. Es la Unica manera de conocer la real circulacién del virus y tomar
conductas preventivas y terapéuticas mas oportunas y certeras.

Guia espafiola de manejo casos COVID pediatrico AEP
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Deteccidon temprana SARS CoV-2/COVID 19

1. Las pruebas de tamizaje son pruebas de deteccidn, no confirmatorias.

2. Ante una prueba rapida (de tamizaje) positiva, se requiere hacer una reaccién en cadena de polimerasa en
tiempo real (RT PCR).

3. Sila prueba de tamizaje es negativa, no se requiere hacer RT PCR. Son mas especificas que sensibles.
Repetir prueba de tamizaje segun evolucidn clinica.

4. Estas pruebas rdpidas (Anticuerpo IgM o 1gG) ayudaran a optimizar recursos y tiempo y tomar decisiones
mas rapidas para prevencidon y manejo.

5. No se recomienda realizar pruebas seroldgicas para diagndstico de COVID 19.

6. El diagndstico estandar confirmatorio de COVID 19 es con RT-PCR a partir de aspirado traqueal o hisopado
naso u orofaringeo. No esputo inducido ni lavado broncoalveolar por riesgo de diseminacién de la
enfermedad.

7. Realizar PCR multiple en todos los pacientes con neumonia grave en Unidad de Cuidado Intensivo para
evaluar diagndsticos diferenciales de SARS CoV-2/COVID 19 asi como co-infecciones virales o bacterianas.

Circular externa # 19, marzo 25/2020 MINSALUD

CONDICION CONDUCTA CON RT-PCR

Aislamiento respiratorio a comunidad general Mantenerlo hasta la obtencién de una una RT-PCR
para SARS CoV-2/COVID-19 negativa, si hay

disponibilidad

Aislamiento respiratorio de paciente hemato-
oncoldgico, inmunocomprometido o receptores
de transplante

Donantes sanos

Transplante urgente en paciente proveniente de
zona de alta prevalencia de COVID 19

Aislamiento del virus en materia fecal que es una
via probable de contagio y de eliminacién
prolongada

Criterios de curacion

28 dias luego de que sintomas desaparezcan.
O dos RT PCR negativos

No realizar RT PCR
Dos pruebas RT PCR negativas

No se puede recomendar de rutina realizacion de
RT PCR. Quiza en los neonatos se podra dar esta
recomendaciéon con mas flexibilidad

Mejoria de sintomas al menos 2 semanas.
Cambios radiograficos con mejoria sensible.
Dos test RT PCR negativos

En resumen, el diagndstico se hace mediante: historia clinica completa, nexos epidemiolégicos y pruebas
de laboratorio precisas. Las herramientas de diagndstico actuales son pruebas moleculares o gendmicas
del virus, pruebas rapidas que pueden ser obtenidas de nasofaringe, esputo, secreciéon del tracto
respiratorio inferior, sangre y heces. El hisopado nasofaringeo es la muestra mdas recomendada, sin
embargo, su tasa de deteccién positiva es inferior al 50%. La deteccion repetida es necesaria para
mejorar la sensibilidad. La tasa positiva de liquido de lavado broncoalveolar y de esputo es alta, pero no
es adecuada para la mayoria de los pacientes debido al mayor riesgo de infeccion cruzada.
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PR deNeumologia Pediatrica A todo paciente que ingresa con sospecha
AR o confirmacién COVID al hospital
( 2

Medidas generales de protecciéon. Colocar al
paciente (si es posible) y a sus familiares
mascarilla quirdrgica. Mantener idealmente 2m

(minimo 1 m de separacion) con otros —L
—

_pacientes en todo momento.

R

p

p
u

(El personal que atiende al paciente debe seguir
las medidas recomendadas (contacto y gotas),
mascarilla quirdrgica para atencion, mascarilla
N95 durante la realizacion de procedimientos
que generen aerosoles (intubacidn orotraqueal,
VMNI, tragueotomia, RCP, ventilacion manual y

kbroncoscopia)

Usar guantes, bata, impermeable y gafas de
proteccion, para la exploracion y realizacién de la
historia clinica o procedimientos de toma de
muestras.

L

Administracion de antitérmicos habituales
cuando sea necesario (acetaminofén) .

—
(Siel paciente presenta alteracidn de oxigenacion A
o0 signos vitales tomar hemograma, PCR, Dimero
D, enzimas hepaticas, bilirrubinas, funcién renal,
LDH, CK, troponinas y para definir criterio de
_gravedad y definir hospitalizacion J

Como ponerse el equipo de protecciéon personal PPE?

elna el equipo necesario, identifique donde Péngase una bata

onerloy quitarlo. Pida ayuda a un amigo o Pdéngase una mascarilla o respirador
ongase delante de un espejo. Deséchelo en N95 o similar seglin escenario

n contenedor de basura apropiado clinico

-WHO/2019-nCoV/IPC_Masks/2020.2

Pdéngase gafas o proteccién facial
(careta)
Pdngase los guantes (sobre el puiio)

-Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccidn por el «nuevo coronavirus» SARS-CoV2. Grupo de trabajo de AEP

-Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion por sars-cov-2/covid-19 en establecimientos de atencidn de la salud
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Se debe contemplar Ia
posibilidad de que el
tutor del nifio pueda
ingresar junto al paciente.

Una sola persona, mayor de
edad y en lo posible menor
de 65 afios siempre la misma,
gue deberia cumplir en todo
momento las medidas de
aislamiento (mascarilla, bata,
guantes y gafas).

Quien hospitalizar

Puede darse también la
situacidn de que el tutor el
nifo estén infectados y
pudieran ingresar
conjuntamente

Una vez decidimos su
ingreso debemos asegurar un
CUARTO DE AISLAMIENTO

International Pulmonologist’s Consensus On Covid-19
Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccién por el «nuevo
coronavirus» SARS-CoV2. Grupo de trabajo de AEP

Consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la infeccién
por sars-cov-2/covid-19 en establecimientos de atencién de la salud
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Severidad de la Tratamiento general Tratamiento especifico

enfermedad

Infeccion leve de via * Monitorizacidon no  Ante la presencia
aérea inferior invasiva de de sibilancia incluir
Disnea signos vitales inclu- Broncodilatadores
SDR yendo SatO2 con con camara
Cambios Rx pulsoximetria espaciadora y
dispositivo
inhalador de dosis
media (MDI)
* Analgésicos
habituales
(acetaminofén o
ibuprofeno)
Infeccion grave de via *  Manejo * Considerar:
aérea inferior conservador de Hidroxiclorquina o
Disnea fluidos Lopinavir /ritonavir
SDR Oxigenoterapia para
Cambios Rx mantener Sat02 > e Sihay sospecha de
Hipoxemia 90% sobreinfeccion

bacteriana iniciar
antibioticoterapia
endovenosa

e Oseltamivir si hay
sospecha de
Influenza

International Pulmonologist’s Consensus On Covid-19

Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccidn por el «nuevo coronavirus» SARS-CoV2. Grupo de trabajo de la Asociacidn Espafiola de
Pediatria (AEP)

Consenso colombiano de atencidn, diagndstico y manejo de la infeccidn por sars-cov-2/covid-19 en establecimientos de atencidén de la salud



Casos criticos

Todo el equipo asistencial y/o de
apoyo, asi como el acompafiante del
nifio en UCIP, llevara los equipos de
proteccion individual (EPI)
recomendados.

Soporte ventilatorio: Suplencia de
02 prefiriendo los sistemas de bajo
flujo o mascaras de oxigeno

Los sistemas de alto flujo y la
ventilacidon mecanica no invasiva
(VMNI) e invasiva deben ser
administradas cuando sea necesario
segun la gravedad del caso. En tal
caso prefiera interfaz de total face.

En series de adultos se ha
recomendado la intubacion
temprana en pacientes graves, mas
que las terapias de alto flujo o VMNI,
por un mayor riesgo de
contaminacién por generacion de
aerosoles

Estrategia ventilatoria
recomendaciones del consenso de
SDRA pedidtrico (PALICC) con
objetivos de ventilacion
protectora: volumenes tidal bajos
(5-8 ml/Kg), PEEP éptima que
permita disminuir FiO2, presion
meseta <30 cmH20, driving
pressure <15 cmH20, e
hipercapnia permisiva en algunos
casos

Corticoides en contexto de sepsis
0 exacerbacion de asma

Iniciar
Hidroxicloroquina y Lopinavir
/ritonavir primeros doce dias

Si se realizan procedimientos que
puedan generar aerosoles se debe
incrementar el nivel de proteccion.

INDICACION EXPERIMENTAL
Azitromicina como terapia
experimental siempre
acompanado de hidroxicloquina o
cloroquina

Remdesivir como uso compasivo
exclusivamente

Tocilizumab en pacientes con
evidencia de sindrome de
liberacién de citocinas

Casos refractorios o progresivos
Interferon B1 : siempre en
combinacion con
Lopinavir/ritonavir e
hidroxicloroquina

Considere ECMO si se necesita



Agente Clasifica- Mecanismo accion _ Efectos adversos
cién

Hidroxicloroquina

cloroquina

Azitromicina

Lopinavir/
Ritonavir

Interferon BetaB1

Tocilizumab

Remdesivir

Antibidtico

Corticoide
sistémico

IVIG

Oseltamivir

Off Label

Off Label

Off Label

Off Label

Off Label

Investiga-
cion/ uso
compasi-

\'[e]

No esta
indicado
como
manejo
COVID

No esta
indicado
para
COoVID

Off Label
Sin

ensayos
en covid

Altera los pasos de replicacion viral
dependiente de pH a traves de su
disminucion

Actividad in vitro contra virus Zika y
Ebola, 6 pacientesen combinacion
hidroxicloroquina mostraron
curacion con medicion PCR negativa
vs el uso de hidroxicloroquina sola.

Inhibidor de proteasa viral

Potenciador de inmunidad antiviral
innata y adaptativa

Trata el sindrome de liberacion de

citocinas

Inhibidor de la RNA polimerasa, RNA
dependiente

Anticuerpos pueden suprimir
viremia

<6 afios: 6,5 mg/kg/dia
dividido cada 12 horas (max.
400 mg/dia)

- >6 afios: 10 mg/kg/dia
dividido cada 12 horas (max.
400 mg/dia)

10 mg /kg /dia el 1er dia, luego

5mg/kg dia completar5a 7
dias

Lopinavir / ritonavir (200 mg/
50 mg)

7-15 kg: 12 mg/3mg/kg
15-40 kg, 10 mg/ 2.5 mg/kg
> 40 kg, 400 mg/ 100 mg

2 veces al diadurante1a 2
semanas.

Nebulizacion con IFN-2b
100.000-200.000U1/kg para

casos leves, y 200.000-400.000

Ul/kg para casos severos, 2
veces/dia durante 5-7 dias

<30 kg: 12 mg/kg/iv (diluir
hasta 50 cc con SSFy
administraren 1 hora).

- 230 kg: 8 mg/kg/iv (diluir
hasta 100 cc con SSF y
administraren 1 hora).
Dosis maxima: 800mg por
infusion.

Maéximo 3 infusiones

>40 kg de peso: dosis de carga
ler dia 200 mg/IV seguido de
dosis de mantenimiento: 100
mg/IV al dia del dia 2 al 10.
<40 Kg de peso: dosis de carga
ler dia de 5 mg/kg iv seguido
de dosis de mantenimiento:

2,5mg/kg iv al dia deldia2al 9

1 mg/kg diario por dos dosis

Hipoglucemia, toxicidad
hematoldgica, precaucion si
se combina con otros farmacos
que puedan prolongarel QT
por ejemplo macrélidos,
ondansentroén. Preferir
hidroxicloroquina sobre
cloroquina cuando sea posible
por mejor perfil de seguridad

Prolongaciénde QT en
combinacién farmacoldgica, Se
recomienda toma de EKG
diario en caso de uso .

Prolongacion QT/
hepatotoxicidad

Sindrome similar a la influenza

Elevacion de enzimas
hepaticas, reactivacion de
otras infeccipnes respiratorias

Hepatotoxicidad e
intolerancia tracto
gastrointestinal

Si se sospecha coinfeccion
Bacteriana/ sepsis

Solo para crisis de asma o
algoritmo sepsis, considerar en
SDRA, puede aumentar
diseminacidn viral

Interaccion con antivirales

Indicado para sospecha de
coinfeccioén Influenza
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Tratamiento especifico para Recién nacidos

- Se sugiere considerar tratamiento antiviral con lopinavir/ritonavir en
los casos clasificados como severos.

Alta hospitalaria

Se recomienda que los pacientes con infeccion SARS CoV-2/ COVID
19 pueden ser dados de alta y continuar aislamiento en casa si
cumplen los siguientes criterios:

Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion por sars-cov-2/covid-19 en establecimientos de atencién de la salud



