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FACTORES DE RIESGO A VALORAR PARA CONSIDERAR TRATAMIENTO DE
SARS-CoV2.

TABLA 1: FACTORES RIESGO CON INDICACION TEST DIAGNOSTICO Y

VALORACION DE INGRESO SI RESULTADO POSITIVO
INMUNODEPRIMIDOS -Inmunodeficiencias primarias (1)
-Trasplante 6rgano sélido y trasplante
progenitores hematopoyéticos
-Tratamiento con quimioterapia,
inmunosupresores o farmacos
biolégicos

-VIH mal controlado (CV detectable,
disminucién CD4 o inversién cociente
CD4/CD8)

CARDIOPATIAS -Con repercusiéon hemodinamica
-Precisan tratamiento médico
-Hipertension pulmonar

-En lista de espera de trasplante
-Postoperatorio reciente de cirugia o

cateterismo
PATOLOGiA RESPIRATORIA -Fibrosis quistica
CRONICA (neumopatias crénicas) -Displasia broncopulmonar
-Asma grave

-Portadores de traqueostomia,
oxigenoterapia o VM domiciliaria

OTROS -Dialisis

-Drepanocitosis

-DM tipo 1 con mal control metabdlico
-Malnutricion severa, intestino corto,
epidermdlisis bullosa, encefalopatias
graves, miopatias, errores congénitos del
metabolismo...

(1) Excluido déficit de IgA
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CRITERIOS DE INGRESO EN PLANTA DE HOSPITALIZACION:

e Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas)

e Edad 1- 3 meses: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad. No
obstante si la situacion clinica es buena, podran ser enviados a domicilio con
llamadas telefénicas diarias y normas claras de actuacion por escrito

e Cualquier factor de riesgo de la tabla 1 (comentar con su especialista y con
infecciosas). Este ingreso podria ser breve e incluso valorable segun la
situacion clinica del paciente. Posible alta si no hay neumonia con tratamiento.

e Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria_moderada/grave que no
mejora tras tratamiento broncodilatador

e Mal estado general, letargia.

o Rechazo alimentacion.

e Pausas de apnea

Se recomienda realizacion de Analitica (hemograma, coagulacién, gasometria
venosa, bioquimica con LDH, PCR y PCT) y radiografia de térax (portatil) en
aquellos pacientes que precisen ingreso. Considerar la utilidad de la ecografia toracica
si esta disponible y hay personal entrenado.

Un unico familiar u otro acompafiante autorizado por los padres debera permanecer en
todo el momento junto con el paciente cumpliendo con las medidas de aislamiento
recomendadas (mascarilla quirdrgica, bata y lavado de manos frecuente). Se
recomienda que el acompafante sea siempre el mismo.

CRITERIOS DE VALORACION POR UCIP:

¢ Polipnea/dificultad respiratoria severa mantenida a pesar de optimizar
tratamiento.

e SatO2 <92% con FiO2 = 0,5 (con mascarilla con reservorio).

e Acidosis respiratoria aguda (hipercapnia >55 mmHg y/o pH<7,30). La
hipercapnia es rara. Es mas frecuente la hipoxemia.

o Apneas recurrentes

e Aspecto séptico, signos de shock, fallo multiorganico

e Alteracion del nivel de conciencia y/o Sospecha de fallo de centro respiratorio
(hipoventilacion central)

En pacientes graves se recomienda realizar ademas, CPK, troponinas y BNP,
fibrindgeno, dimero D, ferritina y otros datos de HLH (linfohistiocitosis hemofagocitica)
Se valorara puncion lumbar si clinica neuroldgica. Otras pruebas complementarias se
valoraran segun el caso.



S ~— SECIP | o
TRATAMIENTO DE CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR EL NUEVO
CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19) EN PEDIATRIA:

No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para
recomendar un tratamiento especifico para el coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes
con sospecha o confirmacion de COVID-19. No obstante, esto podria cambiar
rapidamente debido a los resultados de varios ensayos clinicos en marcha. En los
resultados obtenidos en adultos en un ensayo con Lopinavir/ritonavir se demuestra
escasa 0 nula eficacia administrado tardiamente (12 dias de evolucién), por lo que si
se plantea, se deberia considerar solo precozmente.

La indicacion y eleccion del tratamiento antivirico se consensuara a ser posible con el
equipo de Infectologia pediatrica.

CUADRO CLINICO RX TORAX TRATAMIENTO ACTITUD
LEVE: No indicada | Sintomatico Alta a domicilio salvo
No hipoxemia, no Zalvp grupos 1) ) grupos de riesgo
o . . e riesgo.
dificultad respiratoria o
leve
Normal Sintomatico Ingreso sin tratamiento
MODERADO: (1) 2) antiviral
Hipoxemia y/o
dificultad respiratoria Cualquier Hidroxicloroquina * | Ingreso valorando
moderada infiltrado Lopinavir/ritonavir tratamiento antiviral
(2)
GRAVE (UCIP): Cualquier Hidroxicloroquina Ingreso con
Hinoxemi ver infiltrado +Lopinavir/ritonavir tratamiento antiviral
ipoxemia severa, (valorar) combinado.
dificultad respiratoria
grave, mal aspecto Valorar anadir IFN | Valorar solicitar uso
B1b s.c. compasivo Remdesivir.
(2) (3) Valorar Tocilizumab.

(1) Valorar administrar hidroxicloroquina * lopinavir/ritonavir si factores de riesgo
o empeoramiento clinico. Lopinavir/ritonavir solo valorar de forma precoz.

(2) Antibioterapia empirica si se sospecha coinfeccion o sobreinfeccion
bacteriana

(3) En casos graves, realizar la solicitud de uso compasivo de remdesivir y
comenzar lopinavir/ritonavir + hidroxicloroquina +/- interferén B1b s.c. Una vez
recibida la aprobacién del uso de remdesivir, continuar tratamiento antiviral
con remdesivir + hidroxicloroquina exclusivamente. Valorar segun evolucion
Tocilizumab (ver abajo si precisa UCIP). Para usar remdesevir hay que
suspender lopinavir/ritonavir 24 horas antes.

Rx térax compatible con COVID-19:

- Infiltrados bilaterales con patrén intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados
pulmonares bilaterales alveolares compatibles con SDRA.
- Infiltrado unilateral multilobar compatible con infeccion viral

Si se realiza ecografia: Patrén B, patrén coalescente, irregularidad pleural. Patréon C:
derrame pleural bilateral (minimo) asociado a derrame pericardico no significativo.



&)
|

SECIP &

=
m
Y

1) Tratamiento antiviral:

¢ Lopinavir/Ritonavir: duracion 7 dias (maximo 14 dias).
Solo valorar actualmente de forma precéz.

Pautas de dosificacion pediatrica basadas en peso corporal

(> 6 meses -18 anos)

Peso corporal (Kg) Dosis en mg/kg | Volumen de la solucién oral

c/12 horas administrada con comida

cada 12 horas (80 mg
lopinavir/20 mg ritonavir por
ml). Se puede administrar
SNG.

7a15kg 12/3 mg/kg

7a10kg 1,25 ml

>10kg <15kg 1,75 ml

15-40 kg 10/2,5 mg/kg

15-20 kg 2,25 mi

>20 -25 kg 2,75 mi

>25 -30 kg 3,50 ml

>30 - 35 kg 4 ml

> 35-40 kg 4,75 ml

> 40 kg Dosis de adulto 400 mg/100 mg ¢/12 horas

El volumen de ml de la solucién oral corresponde a la media del peso. Las dosis basadas en
peso corporal se basan en estudios limitados.

Pauta posolégica de 2 semanas a 6 meses

Basada en peso (mg/kg) | Basada en ASC (mg/m?) | Frecuencia
16/4 mg/kg (corresponde | 300/75 mg/m? Dos veces al dia con
a 0,2ml/kg) (corresponde a 3,75 comida.

ml/m?).

El area de la superficie corporal (ASC) se puede calcular segun: v Altura (cm) x peso (kg) / 3600

La diarrea es muy frecuente como efecto secundario. La experiencia de adultos con
COVID-19 refleja la elevada incidencia observada podria ser debida a la afectacion
intestinal del COVID-19. Se debe valorar tratamiento con Loperamida.

No se puede administrar si la edad postmenstrual es <42 semanas y la edad postnatal
es <14 dias, por el riesgo de toxicidad.

Comprobar interacciones en https://www.hiv-druginteractions.org/checker

http:/www.covid19-druginteractions.org/

Como alternativa al Kaletra, se ha planteado la opcién de administrar Darunavir
potenciado con ritonavir o en mayores de 12 anos coformulado con cobicistat como
potenciador (Rezolsta: darunavir 800mg/cobicistat 150mg) en pauta una vez al dia. No
obstante, el laboratorio fabricante (Janssen) ha emitido un comunicado en el que
afirma que no hay evidencia de actividad de darunavir frente a COVID-19

https://www.jnj.com/lack-of-evidence-to-support-darunavir-based-hiv-treatments-for-
coronavirus
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e Hidroxicloroquina:

Se podra plantear en los supuestos recogidos anteriormente. En este momento es el
farmaco accesible con mejores expectativas de eficacia. No esta establecida dosis en
el caso de infeccion por SARS-CoV-2. Inicialmente tratar durante 5 dias (maxima
duracion 14 dias). Si se mantiene mas de 5 dias, bajar dosis a la mitad.

- <6 afos: hidroxicloroquina sulfato 6,5 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max
400 mg/dia)
- >6 anos: hidroxicloroquina sulfato 10 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max 400
mg/dia)
Para ajustar la dosis, se puede solicitar a farmacia como Foérmula Magistral
(suspension).

** NOTA: 200 mg de sulfato de hidroxicloroquina equivalen a 155 mg de
hidroxicloroquina base.

Vigilar hipoglucemia, toxicidad hematoldgica, musculoesquelética y ocular. Vigilar
ECG si combinacion con otros farmacos que produzcan prolongacion QT
(macrolidos, tacrélimus, ondansetron, etc).

En menores de 30 kg por la complejidad de posologia se puede valorar cloroquina, si
bien parece menos eficaz y la primera eleccion seria hidroxicloroquina. El fosfato de
cloroquina (Resochin) esta disponible en comprimidos de 250 mg.

¢ Remdesivir:

Podria ser una opcion terapéutica en pacientes pediatricos graves en ventilacion
mecanica sin necesidad de inotrépicos. Las dosis propuestas para la poblacion
pediatrica son:

- <40 Kg de peso: dosis de carga el primer dia de 5 mg/kg iv seguido de una dosis
de mantenimiento de 2,5 mg/kg iv al dia desde el dia 2 al dia 9.

- 240 kg de peso: igual que adultos: dosis de carga el primer dia de 200 mg/iv
seguido de una dosis de mantenimiento de 100 mg/iv al dia desde el dia 2 al dia
10.

Requiere uso compasivo y contactar con AEMPS (ver pagina web del Ministerio). Los
criterios propuestos para aprobar el tratamiento con Remdesivir son los siguientes
(en algun caso pediatrico se ha aceptado sin necesidad de ventilacion mecanica):

Criterios de inclusion:

- Hospitalizacion
- Confirmado SARS-CoV-2 por PCR
- Ventilacidon mecanica invasiva

Criterios de exclusion:

- Evidencia de fallo multiorganico

- Inotrépicos para mantener presion arterial

- ALT>5XULN

- Cr Clearance <30 mL/min o dialisis o hemofiltracion veno-venosa continua
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Remdesivir no puede ser empleado con otros farmacos experimentales para la
infeccion COVID-19 (e.j., lopinavir/ritonavir). Si el paciente recibe lopinavir/ritonavir
debe suspenderse al menos 12 horas antes (preferible 24 horas antes).

2)

Interferéon B1b:

- <12 aios: No hay informaciéon en menores de 12 afos

- 1216 anos: 250 mcg (8,0 millones de U) de Interferon beta 1B sc /48h
durante 14 dias.
En ficha técnica se recomienda comenzar con 62,5 microgramos (0,25 ml)
sc/48h e ir aumentando 62,5 microgramos (0,25 mL) cada vez hasta alcanzar
la dosis de 250 microgramos (1,0 ml) sc/48h

Antiinflamatorios:

e Tocilizumab:

Esta en investigacion y se ha planteado como posible tratamiento en pacientes
graves. No hay datos en menores de 2 afios. Requiere determinacion de IL-6
pre y tras 24 horas de la ultima administracion.

Se planteara en pacientes graves ingresados en UCIP y con elevacion de IL-6
por encima de los valores del laboratorio de referencia (en general >40
pg/mL) y/o dimero D (>400 ng/mL o en progesivo aumento). Las dosis
empleadas en sindrome de liberacion de citoquinas por CAR T-CELLS son:

-<30 kg 12 mg/kg/iv (diluir hasta 50 cc con SSF y administrar en 1 hora)

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

Maximo 3 infusiones con intervalo de 12 horas.

En el unico paciente pediatrico tratado hasta la fecha se ha pautado a 8 mg/kg/iv
a pesar de pesar menos de 30 kg.

Maximo 3 infusiones: la segunda infusion 8-12 horas después de la primera. Si
respuesta parcial o incompleta, administrar tercera infusién a las 16-24 horas de
la segunda.

Corticoides sistémicos:

No estan recomendados de forma general (valorar muy cuidadosamente).
Se puede valorar en casos de SDRA, shock séptico, encefalitis, sindrome
hemofagocitico y cuando exista un broncoespasmo franco con sibilancias. En
caso de indicarse se recomienda: Metilprednisolona intravenosa (1-2
mg/kg/dia) durante 3 a 5 dias.

Inmunoglobulinas intravenosas:

Se han empleado en casos graves pero su indicacion y eficacia debe ser
evaluada. Las dosis recomendadas son: 1 g/kg/dia, 2 dias, o 400 mg/kg/dia, 5
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dias. Valorar cuidadosamente por el riesgo de sobrecarga de volumen.
Tratamiento muy cuestionado, no hay evidencias para su uso.

3) Antibioterapia empirica:

Si se sospecha sobreinfeccion bacteriana (leucocitosis, aumento de PCR o PCT), se
iniciara antibioterapia empirica segun guia local (con amoxicilina/clavulanico iv a
100 mg/kg/dia). Valorar ceftriaxona por su administracion cada 24 horas. Se
debe recoger estudio microbiolégico siempre que sea posible antes del inicio y no
olvidar suspender o desescalar segun los resultados.

En caso de sospecha de sepsis y shock séptico, se empleara antibioterapia intravenosa
empirica segun programa guia local, teniendo en cuenta la clinica, edad y caracteristicas del
paciente (comorbilidades, colonizaciones previas, antecedente de VM, etc).



