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|. 4Cdmo es la enfermedad COVID-19 en la infancia?
[

* Menos frecuentes (<1% total) y menos grave: 5-10% graves, 0,6% UTIP, 0,2% mortalidad
* Historianatural dela enfermedad: periodo deincubaciony sintomatico

* Patronesclinicos:

La mayoria asintomaticos: solo la mitad tienen fiebre y/o tos
Sintomas inespecificos, cuadro pseudogripal o gripal
Infeccion leve vias respiratorias bajas

Infeccion grave vias respiratorias bajas

SDRA

Sepsisy shock séptico

Otras manifestaciones pendientes de definir

ANANANANANAY

e ¢Porqué COVID-19 es mas leve en la infancia?




2. tCudles son los grupos de riesqgo en la infancia?
e

Pacientesinmunodeprimidos

Pacientes con cardiopatias

Pacientes con patologia respiratoria cronica

Otros




3. 4Cudles son los criterios de ingreso en Pediatria?
e —

 Edad <1 mescon fiebre: descartar otras causas

* Menoresde 1 afio, segun cuadro clinico: la mayor gravedad en este grupo
 Gruposderiesgo: criterio individualizado

 Hipoxemia (SatO02 <92%) o dificultad respiratoria moderada-grave

* Valorar en neumonias de aspecto viral, principalmente si bilateral, con fiebre persistente
y/o linfopenia (aunque haya buen estado general)

* Criterios de gravedad: mal estado general, rechazo alimentacion, apneas

Criterios UTIP: 10% adultos, < 2% nifos




4. ¢Cuales son los criterios de alerta analitica?
-

Linfopenia, con o sin otras citopenias

Aumento progresivo dimero D o LDH

Datos de hiperinflamacion: ferritina, PCR,... y posible S. activaciéon macrofagica

Disociacion PCR-procalcitonina: vigilar sobreinfeccion
Gravedad asociado respuesta autoinflamatoria catastrofica,
con tormentade citoquinas

Las alteraciones analiticas del adulto, pocas veces aparecen
en el nifo




a. 4Como organizar Urgencias de Pediatria en la pandemia?
e

* Dosflujos de pacientesindependientes: sospechadeinfeccidon por coronavirus y resto
e Clasificacion en pretriaje e ideal dos puestos de triaje

 Mascarillaal paciente y Unico acompafante

 Salasde esperaindependientes

* Dosequipos sanitariosdistintos: COVIDy no COVID

 EPladecuados en cada maniobra: bajo o alto riesgo

* Precauciones: evitar procesos que generen aerosoles, dos circuitos radiologicos
independientes, observacion de pacientes en investigacion aislados




b. 40ué EPI utilizar en la revisidn de un paciente?
e —

Uso racional de EPI, en una situacion de escasez de recursos

 Anteprocedimientos de bajo riesgo: mascarilla quirdrgica, bata desechable, guantes, gafas
o pantalla

 Anteprocedimientos de alto riesgo (extraccion de muestras, procedimientos que generen
aerosoles): mascarilla FPP2/FPP3, bata impermeable, guantes, gafas o pantalla

Importante: formaciony entrenamiento en puestay retirada de los EPI




1. tComo adaptar el Calendario vacunal en tiempo de pandemia?
e

* Priorizarvacunasimprescindibles en los primeros 15 meses de vida, que incluyen
primovacunacion en el primer semestre y primera dosis de triple virica

* Vacunacion en mujeres embarazadas: gripe y tosferina
* Vacunacion en grupos de riesgo al COVID-19

 Elresto se pueden posponer

éDonde? En Centros de Salud con las medidas de seguridad
y distanciamiento adecuado




8. 4Cdmo se trasmite COVID-19 en recién nacidos?
[

 Transmisionvertical (antes, durantey tras el parto por lactancia materna): escasa evidencia

* Transmision horizontal (por gotas o por contacto): a través de un familiar infectado, similar
a la poblacion general




9. 4Como se maneja el RN en caso de madre con sospecha COVID-197

Madre con sospecha COVID-19*

Cuidado rutinario si no hay

Casoen mvestvgacnon ofros problemes clinicos que
precisen ingreso.
RN asintomatico*® /\ RN sintomatico
1 *En casos de madres en investigacion
Valorar atslamiento conjunto Ingreso aslado o posilivas, si madre pauci o
Vigilancia Vigilancia y tratamiento asintomética y neonato  asntomatico,
Prueba virologica Prueba virologica , se valorard la posibiidad de
/ \ / \ alojameento  conunlo on régmon de
aslamiento de conlaclo y golas entre
PCR-(x2) PCR + PCR + PCR-(x2) madre e hijp (higene de manos
mascania facal y cuna separada a 2
metros de la cama de ke medre). Si la
Caso descartado Caso descartado madre esth sintomatica (iebee los y
secreciones respirstonas) el recén
Cuidado rutinario Continuar ingreso con nacdo deberia ser separado tras el
cuidados clinicos habituales nacrmiento
Caso confirmado N S

Alta segln criterios clinicos
RN asintomatico* /\ RN sintomatico

Valorar aislamiento conjunto.
Vigilancia

Continuar Ingreso aislado
Vigilancia y tratamiento
Alta si. ausencia de clinica y 2 PCR negativas

Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de madre con sospecha de COVID-19

Consejos para la REANIMACION
neonatal

= Minimizar personasen
paritorio/quirdfano: preferible
un solo pediatra

= MascarillaFPP2/FPP3si
disponible (sino, quirdrgica)y
resto EPI

= Contraindicado piel con piel




I0. &Es posible continuar lactancia materna en puérpera COVID-197
e

* Simadreasintomatica osintomasleve:

» Lamayoria de las sociedades cientificasy la OMS la aceptan con la precaucidon de
medidas de prevencion de gotasy contacto: madres con mascarilla, lavado aerolay
pezon consueroy gasas, higiene de manos con solucién hidroalcohdlica

» O bien, extraccion leche con similares precauciones

 Simadre consintomas moderados o graves:
» Extraccion leche con similares precauciones
» Sino posible: lactancia artificial
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[l. 40ué pruebas microbioldgicas disponemos frente COVID-197
e

3 tipos:
* Pruebasde deteccion de acidos nucleicos (reaccién en cadenade la polimerasa o PCR)
* Pruebasde deteccion de antigeno

* Pruebasde deteccion de anticuerpos (IgG, IgM)




12. tCiaando y como utilizar las pruebas viroldgicas?
e

» Fase precoz (antes de los 7-10 dias de iniciar los sintomas):
o Sintomatologia leve:
» Personal sanitario o sociosanitario: PCR.
» Pacientes sociosanitarios: PCR (por ser poblacion muy vulnerable
y riesgo rapido de expansion).
= Resto de pacientes: Ninguna prueba (o TDR antigénico que fuera
sensible*®).

o Sintomatologia moderada/grave. PCR. Si es negativa, pero persiste
sospecha, repetir PCR. Podrian ser utiles los TDR IgM/IgG. (Un TDR de
deteccién de antigenos sensible* seria de utilidad como cribado inicial en
pacientes hospitalarios).

» Fase media en casos leves (tras los 7-10 dias del inicio de sintomas) o
postsintomatica: TDR IgM/IgG.

» Estudio del estado inmunitario (a partir de 14 dias): de interés personal
sanitario y sociosanitario para reincorporarse al trabajo, convivientes con
inmunodeprimidos, estudios epidemiologicos, posibles candidatos a vacunar
cuando haya vacuna: TDR IgM/IgG.

*Se considera TDR antigénico sensible si la sensibilidad es > 80%.

Claves:

PCR sigue siendo la técnica de
referencia

Los TDR(Ag y Ac) aun
discutidos por su baja
sensibilidad; interés
epidemioldgico e investigacion




[3. 4Cudl es la interpretacidn de las pruebas viroldgicas?
e —

o

Resultados Significado clinico
PCR IgM IgG
- - - Negativo
- - - Fase precoz de la infeccion
— - - Fase aguda
- - - Fase aguda (mas evolucionada que anterior)
—~ - - Fase final de la infeccion
- - - Estadio temprano con falso negativo. PCR de confirmacion
- - + Infeccion pasada
- —~ - Enfermedad en evolucion. PCR de confirmacion




14. 4A qué pacientes debemos hacer el test de PCR?
e

En areas de transmision comunitariacomo Espafiay un gran numero de paises:
* Pacientesconfiebre o clinicarespiratoria que precisen ingreso hospitalario

* Pacientes con evidenciaradioldgica de neumonia, aunque se plantee el manejo
ambulatorio

* Pacientes confactores de riesgo y sintomas compatibles
 Reciénnacidos con fiebre

¢Entodo paciente pediatrico que ingrese en el hospital?
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14. Cual es la situacidn global de Espaiia?
e

* Diagnosticados: 169.496 (0,32% poblacion total)
* Fallecidos: 17.489 (10,3% diagnosticados)
 Recuperados:64.727

* Principales Comunidades Autonomas:

Madrid 47.146 6.423 25.385
Catalufia 34.726 3.538 15.602
Castilla-LaMancha 14.054 1.626 2.532
Castillay Ledn 12.628 1.263 4.154

Pais Vasco 11.018 831 5.026




[9. 4Cudl es la curva epidemioldgica de fallecidos en Espaiia?
e —
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6. 4Cudl es el tragico Top 10 en el mundo de COVID-197
e

B Afectados [ Curados Il rFzllecidos % de poblacién afectada
1 EEUU B 557590 | 41831 22.109
2 Espafa [J] 169.496 164.727 17.489
3 Italia B 156.363 34211 19.899
4 Francia [ 133.672 | 27.469 14.412
5 Alemania ] 127.854 ! 64.300 3.022
6 R.Unido [ 85.208 625 10.629 -
7 China ] 83.135 177955 3.343 0,01%
8 Iran | 71.686 | 43.894 4.474 0,09%
9 Turquia | 56.956 3.446 1.158 0,07%
10 Bélgica |30.589 6.707 3.903

FUENTE: Johns Hopkins CSSE. Ultima actualizacién: 13/4/20 a las 12:00 h.



7. &Y cudl es la situacidn en la poblacidn pediatrica?
e

Datos basados en 17 series en ninos
(China 14, USA 1, Espafial, UK 1). N total = 875 nifnos

* Clinica: fiebre 56%, tos 49%, odinofagia 27%, rinorrea 11%, diarrea 11%
 Patologiacronica: 23%

* Datos pruebas complementarias: linfopenia 18%, PCT elevada 40%, Rx anormal 48%, TAC
toracico anormal 60% (neumonia bilateral en 40% y unilateral en 23%)

* Prondstico: casosleves 55%-80%, casos graves 5,8%-20% (depende de las series)

Factor principalmente relacionado coningreso en UTIP: edad (principalmente < 1 aio,
y luego 1-5 anos)

 Mortalidad: 0,08 % en China (vs 4% adultos) a 0,22% en Espafa (vs 10% adultos)
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