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Generalidades

La enfermedad COVID-19 se puede
presentar en ninos de todas las
edades, incluyendo los neonatos.

La poblacidn pediatrica representa
1-5% de los casos diagnosticados

con COVD-19.

COVID-19, PANDEMIA:

« Dic 2019, identificado en Wuhan,
de la provincia china de Hubel.

* 11 de Marzo 2020, la OMS declara
Pandemia por COVID-19.

o 28.02.2020: Fue detectado primer
Ccaso en México.
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COVID-19

Agente causal: Coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

=\Virus de ARN: capacidad de mutacion.
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Lona Sarah. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases Revised Reprint. 42 Ed. Churchill Livinastone 2012
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COVID-19

Transmision

=Gotitas respiratorias y contacto cercano.
=Por aerosoles en ambiente (entorno
cerrado).

*E| contacto con paciente infectados
cony sin sintomas fue la principal via de
transmisidon en NiNOS.

=No hay evidencia de transmision vertical,
en neonatos pueden infectarse por
contacto cercano.

Long Sarah. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases Revised Reprint. 42 Ed. Churchill Livingstone 2012
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Mapas Noticias e Conceptos basicos de COVID- Videos y eventos en
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.. Meéxico:
20/05/2020

56, 594 casos
confirmados
3\.9(27 Apr30 May03 May06 May09 Maylzziooou - 6,090 muertes

Acumulado de Confirmados: 56594 2

sopejnwnay sose)
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- Mujeres . Hombres =w= Acumulado de Confirmados
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* Se reportan 1,376 casos del
rango de edad de 0-19
anos.

- Hospitalizados: 244
- Ambulatorios: 1,132
- Relacion H:M. 111
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Pl: 1-14 dias (3-7 dias).
Casos leves: Recuperacion

Al menos 2, de los en 1-2 semanas.
siguientes: Fiebre, tos seca
e irritabilidad (cefalea). Casos graves. muestran

disnea y progresan
SX. respiratorios superiores. rapidamente a SDRA,
congestion nasal, rinorreay choque séptico, acidosis
odinofagia. metabdlica refractaria, CID y

, . . Falla organica multiple.
SX. respiratorios bajos y

otros: fatiga, vomitos, Pacientes graves y criticos
diarrea, dificultad pueden tener fiebre baja a
respiratoria, rash moderada, inclusive sin

Iryp(aculopapular, Kawasaki- fiebre evidente.
ike.




COVID-19 en nifos

COVID-19: en Ninos @°0

Hay un incremento en casos de COVID-19 en nifios similar a la enfermedad Kawasaki

WU TGS CT G T 2= [T (O Bl Ambas involucran Enfermedad.
GEICEGEEREENICHNEREG G ENENERETY  inflamacion del de Kawasakl

EDADES: infantes a adolescentes cuerpo EDADES: <5 anos

a Sin tos o dificultad N > m /'\

ra respirar
e Enrojecimiento irritacién y enrojecimiento

Nariz y Garganta

Fiebre
Nodos linfaticos inflamados

Sindrome Inflamatorio

| Nariz, boca y garganta |
Fiebre Q
Nodos linfaticos inflamados
Irritacion e inflamacion
Garganta
Boca y Labios

Pulmones
R infl ia

P

Nifios hospitalizados requieren asistencia

Aneurismas coronarios 5
(dilatacién de arterias) &

T Arterias
a9 ) inflamadas

@3- |l _Fa
dolor agudo Salpullido 1 Salpullido

Manos y pies hinchados

W En las noticias:
i En Ralia: (13 de mayo)

: 30 veces mas incidencias de

: enfermedades parecidasa la
Deﬂnicién del caso por Ia CDC: ' enfermedad de Kawasaki (Lancet)
(14 de Mayo) “ji En la ciudad de Nueva York:
» <21 afos con fiebre ! (14 de mayo) 110 casos confirmados de
- Evidencia de inflamacién en pruebas de : Sindrome Inflamatorio Multisistémico

ﬁ Choque téxico

POR QUE? Presion sanguinea muy baja
incapaz de oxigenar y nutrir 6rganos

o

laboratorio ! Pediatrico (NYT)
= >2 érganos involucrados ; 3 de ellos mortales (NBC)
* No hay otras razones para la enfermedad i) Un puiiado de casos reportados en

le COVID positiva ahora o reciente

e a su pediatra si su nifio presenta fiebre, salpullido o dolor abdominal ya que
estos podrian no ser signos de una enfermedad tipica en los nifios.
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Estudios paraclinicos

Fase Temprana En etapas iniciales no
WBC Normal o tienen alteraciones
disminuida radiologicas, por lo
Linfopenia gue no se
PCR Yy VS, elevada recomienda.
Procalcitonina, Casos severos o en
normal etapa de progresion,
muestra un patron
Casos graves: de pulmon blanco.
AUMENTAN:

Transaminasas, DHL,
enzimas cardiacas TAC de Torax

(miohemoglobina, Hallazgo desde
troponina), dimero D vidrio esmerilado,
y ferritina hasta
ALTOS: IL-6, IL-4, consolidacion a
IL-10, TNF-alfa gran escala (rara
DIMINUYEN: vez se ve en
Linfopenia progresa pacientes).

Radiografia de Térax



Manifestaciones clinicas:
gravedad
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Enfermedad
leve: IVRS
no
complicada

e Cuadro
pseudo-
gripal.

e Manejo
ambula-
torio

Neumonia
Moderada-
Grave

e Datos de
dificultad
respiratoria.

¢ Hipoxemia:
Sat02 < 92%

* GA: (Pa02 <60
mmHgy PCO2 >
50 mmHg).

e Cambios
radiograficos.

e Manejo
hospitalario

SIRA

* Hipoxemia
refractaria
¢ Rx tdérax,
TACo US
pulmonar.
e VVentilacion
no invasiva
* Ventilacién
invasiva
SDRA leve,
moderado,
severo.

* Ingreso a
UTIP

SEPSIS /
Choque
séptico

e [nfeccion
sospechada o
documentada
mas 2 criterios
de sindrome
de respuesta
inflamatoria
sistémica
(SRIS).

e |nestabilidad

hemodinamica.
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Pruebas diagnésticas

PCR: sigue siendo la técnica de referencia.
Fase precoz (antes de los 7-10 dias de iniciar
sintomas).

Si es negativa, pero persiste la sospecha repetir.

Los TDR (Ag y Ac) aun discutidos por su baja

sensibilidad
Después de 7-10 dias
Interés epidemioldgico e investigacion.

Resultados Significado clinico
PCR IgM 196
- - - Negativo
- Fase precoz de [a infeccion
- Fase aguda
- Fase aguda (mds evolucionada que anterior)
+ Fasefinal de [a infeccion
- - | Estadio temprano con falso negativo. PCR de confirmacion
Infeccion pasada
+ + | Enfermedad en evolucion. PCR de confirmacion

11




TRIAGE Respiratorio:
evaluacion inicial

HISTORIA CLINICA

2) Contactos con

1) Identificar factores desospecha o

riesgo: .
"lnmMunodepremidos:

oncoldgicos, VIH-SIDA,
uso de esteroide.
=Cardidopatas:
Hipertension pulmonar,
repercusion
hemodinamica.
=Patologia pulmonar
cronica: FQ, DBP, Asma,
etc.

=Neuroldgicas:
encefalopatia, PCI.
sMetabdlicas: Obesidad,
DM 1, ERC.

=Otras: Tragueostomia,
oxigenoterapia
ambulatoria.

confirmados de COVID-
19 (Ultimos 14 dias).

3) Exploracion fisica.
Descartar otros procesos
infecciosos.

Identificar datos de
dificultad respiratoria y
sindrome
pleuropulmonar.
Oximetria de pulso:
Hipoxemia (<92%).

12
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Criterios de ingreso

Criterios de ingreso a unidad Covid-19
1. Edad <1 mes de vida con fiebre (descartando otras causas)
2. 123 meses de vida con Factores de riesgo
3. Hipoxemia <92%/ dificultad respiratoria
(moderada 0 grave que no mejora a bronquidilatador-Aerochamber)
4. Mal estado general (letargo)
5. Rechazo a la Alimentacion
6. Apneas

Criterios de ingreso a UTIP

1. Dificultad respiratoria severa

(persistente a tratamiento)
2. Saturacion < 92% con FiO2 de 80%
3. Acidosis Respiratoria
(PCO2 >55 mmHg y/6 pH <7.30)

. Apneas recurrentes

. Aspecto séptico

. Alteracion de la conciencia ¢ fallo ventilatorio

(o) @) NN

Diagnosis, treatment and prevention of 2019 novel coronavirus infection in
children: expert’s concensus statement. Kunling Shen.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO CASO SOSPECHOSO 0 & MEXICO |

CONFIRMADO DE COVID-19
Inicio
AREA COVID-19:
Triage respiratorio: (Personal - Se coloca mascarilla paciente
con mascarilla quirdrgica). y Unico acompafiante.
-Interrogatorio intencionado e -Exploracion fisica (signos
identificacion de factores de vitales, incluyendo oximetria).

riesgo.

éCaso
sospechoso?

Amerita VALORACION por
urgencias pediatrfa: (AREA NO
COVID-19).

-Amerita hospitalizacion envio a
hospitales No COVID-19.

Personal médico= EPP:
Mascarilla, bata, guantes,
googles, aislamiento.

-Notificar caso sospechoso a
unidad de epidemiologia y
sanitaria.

-Toma de muestra para PCR.

Criterio de

gravedad

kk%

NO gravedad, SIN dificultad
respiratoria.

-Alta con aislamiento en casa y
datos de alarma

14



FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO CASO SOSPECHOSO O
CONFIRMADO DE COVID-19

Criterio de
gravedad

sk kk

Criterios de Gravedad:
- Sala de choque urgencias.
-Asegurar via aérea (EPP).
-Estabilizacion de paciente y
traslado a UTIP.

DETERIORO
Y/O —

CRITERIOS

NO gravedad, SIN dificultad
respiratoria.

-Alta con aislamiento en casa y
datos de alarma

SIN criterios de gravedad CON dificultad
respiratoria.

-Cumple criterios de ingreso

- Se avisa a personal para planear traslado
de paciente a piso 3.

- Trayecto marcado y elevador exclusivo.

HOSPITALAIZACION COVID-19
* AREA DE TRANSFER: Area de vestimenta.
(Anexo)
-Unidad de Terapia intermedia:

1. Oxigenoterpia: Puntas nasales, mascarilla
reservorio, sistemas de alto flujo, CPAP.
2. Medicamentos: Hidroxicloroquina,
Azitromicina y antibioticoterapia dirigida.
3. Monitorizacién: Electrocardiograma
basal*

15
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Tratamiento

Menos

Severidad de al enfermedad
23S 872) ‘——é .
Leve Severa

Adapted from Welch, HG
Overdiagnosed, 2011

Beacon Press
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Tratamiento

El tratamiento se basa en medidas de

sostén principalmente.
Antipiréticos: paracetamol.
Broncodilatadores
Oxigenoterapia
Monitorizacidon continuda e identificacion

temprana de criterios de gravedad. m

Tratamiento empirico se establece '*'\a -

dependiendo gravedad:

« Hidroxicloroquina

« Lopinavir/Ritonavir

* Tocilizumab

« Remdesivir

« Costicoides

« Antibioticoterapia dirigida: co-infeccion
bacteriana.

17



Conclusiones:

El paciente pediatrico tiene menores
complicaciones que el adulto y su
manifestacion clinica tiende a ser menor.

La historia clinica es determinante para
establecer el diagndstico y el prondstico
del paciente.

Importante no suspender la lactancia
materna ni los esqguemas de vacunacion.

Todo paciente pedriatrico con
sintomatologia respiratoria padece
COVID-19 hasta no demostrarse lo
contrario.
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Contacto

maria.godinezg@imss.gob.mx
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