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Declaracidn de Conflictos de interés

Respecto a esta presentacion:

“Pandemia por SARS-CoV-2 en Pediatria: gestionar con ciencia y con conciena”

No tengo ningun conflicto de interés
Los datos de la Medicina basada en la evidencia (MBE) proceden de mi aprendizaje en el
Comité de PBE-AEP y los datos de |la Evidencia basada en |la medicina (EBM) proceden de mi
experiencia en el Servicio de Pediatria del HGUA




Importante consideracidn...
e

Las respuestas no son opiniones personales, sino fruto de la mejor evidencia
cientifica disponible hasta el dia de hoy, procedente de las principales
organizaciones internacionales (OMS, CDC) y nacionales (Ministerios de Sanidad), asi
como de las principales sociedades cientificas, con especial consideracion de |la
Asociacion Espafola de Pediatria y sus sociedades cientificas.

Y de la literatura cientifica mas actualizada posible

-
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Premisas necesarias...
e

1. Aprendemos de la COVID-19 sobre la marcha: y |las prisas no son buenas
consejeras
2. Laobsolescencia de conocimientos esta a la orden del dia en este tema: lo que

creemos saber hoy, puede que no valga para manana

3. Enla COVID-19 hay mucho “ruido” informativo y poca “melodia” cientifica:
aunque hay demasiada informacion y muchos estudios, la calidad de |la
evidencia es débil

CORONAVIRUS




Colaboraciones previas...

El Hospital Angeles Puebla
y la Division de Pediatria
invitan a la sesién virtual:

"MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON COVID-19: DESDE SU CASA

HASTA

din.

Abril del 2020
12:00 hrs.
Transmision WEBEX

https://gass.webex.com/webappng/sites/gass/meeting/down-
load/ff902eecda0lde31bdc3803998921 bdarsiteuri=gass&MTI
D=m78d934d67c1178d3120d44821a20d9f7

Hospital Angeles
et

CODIGO QR

Espaina
Meéxico
Colombia
Peru

RECIEN NACIDOS

&Fuertes o Débiles |
nte el COVID-19?

CONVERSAREMOS CONEL
Dr.JAVIER GONZALEZ DE DIOS
NEONATOLOGO Espaia=
Domingo 19 - 10:30 AM

17:30 h =

XVIl CONGRESO
INTERNACIONAL
DE PEDIATRIA

24 al 26
Septiembre de 2020
Mérida, Yucatan

VIRTUAL Y GRATUITO

Dirigido a: pediatras, subespecialistas, residentes, ipa
médicos de primer nivel de atencién, personal de

enfermeria, nutricién y estudiantes.

Chile

Republica Dominicana

El Salvador

Blog PBP




Documentaos clave...

.}E; game  mmms
1z
CASOS Y CONTACTOS DE COVID-19 EN CENTROS
“‘ EDUCATIVOS DE ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS |seoazuze
. - _— CURSO 2020-2021

Recomendaciones de las distintas especialidades

Documento técnico pediatricas de la Asociacion Espafiiola de Pediatria
Guia de actuacién ante la aparicién de acerca de la reincorporacion a la escuela de los nifios
) con enfermedades crénicas
casos de COVID-19 en centros educativos

CASOS Y CONTACTOS DE COVID-19 B I o P B P
EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE ENSENANZAS NO g
UNIVERSITARIAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

DURANTE EL CURSO 2020-2021.
ACTUACIONES DEL SISTEMA SANITARIO

Coordinacidn:

Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccidn General de Salud Piblica.

Aprobado por |z Panencia de Alertas y Planes de Preparacidn y Respuesta.

Revisado por ia Subdireccién General de Promacidn, Prevencidn y Calidad.

Revisado por la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral

Las recomendzcianes incluidas en el presents documento estén en continua revisidn y serdn modificadas si la Este documento estard sometido a una revision permanente en funcién de la evolucién de Ia
situacitn epidemiologica asi lo requiriese.

infeccidn por el coronavirus (SARS-CoV-2)

Ministerio Sanidad AEP Consejeria Sanidad
CDC AAP Documentos técnicos
OMS AEPap
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b CLAVES para gestionar

e [iestionar hacia la Medicina apropiada
« [estionar en tiempo KISS

e Gestionar con (H)alma en busca de la (H)excelencia

e [iestionar entre redes 2.0, 3.0 ... y 4.0

e estionarconlasaC +4H

e [iestionar con método deliberativo




a) bestionar hacia la Medicina apropiada

Medicina Apropiada

Medicina basada en la evidencia (MBE)
+

Evidencia basada en la medicina (EBM)

“La medicina como la mads cientifica de las
humanidades, la mas empirica de las artes, la mads
humana de las ciencias”

Edmund D. Pellegrino



b) Gestionar en tiempos KISS
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KISS

Keep It Simple and Short
0
Keep It Simple Stupid

“En un beso sabras todo lo que he callado”

Pablo Neruda




c) Gestionar con (H)alma en busca de la (H)excelencia

ar s , (H)alma y (H)excelencia
| — Honestidad + Hechos + Humildad
+

Humor + Habilidad + Heroismo
+

Humanizacidn

“Son tres las cosas que le diria a un equipo para ayudarlo a mantenerse unido:
Cuando algo resulta mal: yo lo hice.

Cuando algo resulta mds o menos bien: nosotros lo hicimos.

Cuando algo resulta realmente bien: ustedes lo hicieron”

Paul “Bear” Bryant



d) Gestionar entre redes 2.0, 3.0 y... 4.0

Pediatria “liquida” y ePediatria

Pediatria 2.0 (Web social)

+

Pediatria 3.0 (Web semantica)

o=

Pediatria 4.0 (Web ubicua)

“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos
pasos y el horizonte corre diez pasos mds alla. ¢ Entonces para qué
sirve la utopia? Para eso, sirve para caminar”

Eduardo Galeano



d) GestionarconlasaC+ 4 H

5C + 4 H

Ciencia Hacerlo bien
Conciencia Hacerlo mejor
Calidad Hacerlo juntos
Color Hacerlo
Calor

“Un sueno que se suefa solo es tan solo, es tan solo un suefo que se sueia solo.
Pero un suefio que se suefia juntos es realidad”
Raul Seixas




f) Gestionar con método deliberativo

P g Método deliberativo
| DEBERES =
Tk | T +

Valores
+

Deberes

“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico
trata al paciente que tiene la enfermedad”

William Osler
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|. ¢Camo ha evoluciona la historia de las epidemias y pandemias?
I

Desde el s. XV existen cuarentenas y |la peste era el demonio por entonces

A finales del siglo XVIII habia dos escuelas al respecto de la prevencion de
pandemias: unos creian en la teoria del contagio entre personas y defendian el
aislamiento; otros defendian la teoria miasmatica

A finales del s. XIX, con el nacimiento de la Bacteriologia, se paso de la Biblia a la Ciencia
La salud empezd a ser cosa de todos oficialmente en 1851, en la primera reunion
internacional que se celebro en Paris, todavia con un cariz muy europeo: peste, colera,

fiebre amarilla, ...

En 1902 nace la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) y en 1948 nace la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud)




2. tCuales son las principales pandemias en la Historia?

Peste negra o peste bubodnica (1347-1351): 50-200 mill. T
A Nueva peste negra (1885-1920) : 12 mill.t

A ;— Gripe espafola (1918-1920): 50 mill. T

<3 Gripe asiatica (1957 - 1958): 2 mill.T

= Gripe de Hong Kong (1968): 1 mill.T

; % q VIH (desde 1986): 25-35 mill.

! Ebola (desde 1976): 13.000 *

™ SARS (2002-2003): 774 T
Gripe A, H1N1 o gripe porcina(2009): 150.000 ¥

MERS (desde 2012): alrededor 1000 T



3. 6Cudles son las fases técnicas de una epidemia?

Fase 1: se da cuenta del virus en otros paises y se comienza a establecer un protocolo sanitario en puntos
de ingreso al territorio

Fase 2: fase de contencidon con protocolos de aislamiento (de casos importados) y medidas de prevencion
contagios

Fase 3: contagio comunitario y

1 1 3 - w w o
aplicacion de cuarentena - iy G Posterior
_ a la pandemia
Tiempo

Fase 4: el virus se dispersa en la
movilidad del pais

: : Posibilidad de recurrencia
Fase 5: el virus se esparce en al El virus circula Tm“““ﬂo" de =
menos dos paises de la sdlo entre animales. ' e
g Pocas infecciones
region del mundo, como humenes
mensaje de que la

pandemia es inminente

Ocurre la pandemia

Las 6 fases de la OMS

Fase 6: ocurre la pandemia



4. ¢Gudles son las oleadas (y resacas) de una pandemia?

’ . N T Primera oleada: la mas mortifera,
a o VAwiy Bvens . .
SAE COVIDS h =+ Ecmame ray por llegar de improviso
Segunda oleada: secuelas de los
contagiados

Tercera oleada: aluvion de cronicos,
retrasos diagnosticos e
infradiagnosticos

Health Footpeint
of Pandems

/1 l&\;
1" Wave Tall
. ""';,'.’ ..-]_' o0y

)

Cuarta oleada: la resaca mentaly
psicologica

Time

Quinta oleada: la crisis econdmica y
social



https://www.blogger.com/blog/post/edit/2006013258668565869/1134952765737629511

9. 4Cuales son las fases emocionales del confinamiento?

Fase 1: INCREDULIDAD, entre la confusién y el miedo

Fase 2: PREPARACION, ajustando nuevas rutinas

Fase 3: AJUSTE, adoptando nuevas rutinas

Fase 4: ACLIMATACION, incluso valorando aspectos positivos
Fase 5: RESISTENCIA, ante la incertidumbre cuando se alarga

Fase 6: ALIVIO, cuando se vislumbra el fin

Fase 7: TEMOR, cuando las consecuencias econdmicas son visibles



https://www.blogger.com/blog/post/edit/2006013258668565869/1134952765737629511

b. ¢Por qué aparecen las teorias conspiranoicas?

ﬁ" Flpe N g ° Porque descartamos que algunos fenémenos se
"% 0=y : producen al azar y preferimos pensar que en la sombra

3 ¢ ' P S hay alguien manejando los hilos
- COVID-19

 Porque ofrecen una explicacion sencilla de la realidad y
ayudan a restaurar una cierta sensacion de control y
predictibilidad

A
.

-
:

 Porque proporcionan un culpable, y eso tiene un
poderoso atractivo emocional para muchas personas

 Porque florecen en momentos de agitacion social y las
redes sociales son el cultivo perfecto

 Porque siempre han existido...



https://www.blogger.com/blog/post/edit/2006013258668565869/1134952765737629511

1. COVID-18 y teorias conspiranoicas: Zthe never ending story?

e El coronavirus son las torres 5G

Bill Gates también es protagonista y tiene un plan perverso
para desarrollar una "vacuna" que consiste en un chip con
capacidad de monitorear nuestros movimientos

e EISARS-CoV-2 fue creado en un laboratorio

De nuevo, Bill Gates habria participado en la sintesis del virus
"cultivado en laboratorio" y tal brote podria significar un gran
negocio para la Fundacion Bill y Melinda Gates

* El coronavirus lo trajeron los extraterrestres

Una bola de fuego que cayod en el norte de China en octubre
del 2019 seria la fuente mas probable de SARS-CoV-2
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8. ¢Cudl es el origen del nuevo coronavirus?
I

 EISARS-CoV-2 es un nuevo tipo de virus de la familia Coronavidae, emparentado con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS), pero que no es igual a ninguno de ellos

* El punto comun de los primeros casos de nuevo coronavirus fue el mercado de la ciudad
china de Wuhan, en la provincia de Hubei: ese fue el epicentro de la crisis sanitaria
declarada a nivel mundial. Se informo el 31 diciembre de 2019 sobre 27 casos de SARS de
origen desconocido

 Elmercado de Wuhan se trata de un mercado de animales, de ahi la importancia de
averiguar desde qué animal 'dio el salto' el coronavirus para infectar a los humanos: y
la principal sospecha es el murciélago, pues parece que se ya se ha descartado el pangolin

* Primer caso en Espana: 31 enero 2020, paciente aleman en isla La Gomera.
El salto a la Peninsula ocurrid el 24 de febrero




9. ¢Cuél es la situacidn global en el mundo?
I

Estados Unidos 8.790.403 229.727 5.711.160 Diagnosticados: 42,3 millones
India 7.860.149 118.477 7.068.241

Brasil 5.358.498 156.565 2797872 Fallecidos: 1.152.635(2,7 %)
Rusia 1.069.368 28.388 866.695 Curados: 31,5 mill (74 %)
Espafia 1.110.372 34.752 150.376

Argentina 1.069.368 28.338 866.695

Francia 1.041.075 34.508 109.486

Colombia 998.942 29.802 901.652

Perd 883.116 34.033 800.480

México 880.775 88.312 641.075

China 85.775 4.634 80.876

Fecha: 24/10/2020




10. ¢Cudl es la situacidn global en Espaiia?
I

CCAA. Fallecidos

Madrid 293.000 10.214 Diagnosticados: 1.110.372
Cataluna 192.000 5.960

Andalucia 106.000 2.270 Fallecidos: 34.752 (3,1%)
Castilla y Ledn 69.989 3.446 Curados: ¢150.376(21,7%)?
Pais Vasco 57.628 2.032

Castilla-La Mancha 57.347 3.338

Comunidad Valenciana 53.831 1.719

Aragdn 48.283 1.566

Murcia 29.254 283

Galicia 28.711 859

Fecha: 24/10/2020




Il. &Cdmo transmite la enfermedad COVID-197

5 ideas clave

Evite el contacto cercano con las personas enfermas. Cubrase la nariz y la boca con un paiiuelo
desechable al toser o estornudar
¥ luego botelo a la basura,

La enfermedad COVID-19 se propaga MUY FACILMENTE
de persona a persona

La enfermedad COVID-19 se propaga MAS COMUNMENTE
durante el contacto cercano

Limpiey desinfecte los objetosy las

e it W ot La enfermedad COVID-19 puede propagarse EN
OCASIONES mediante la transmision por aire

La enfermedad COVID-19 se propaga con MENOR
e oo,y b o FRECUENCIA a través del contacto con superficies
— contaminadas

La enfermedad COVID-19 se propaga RARAMENTE entre
personas y animales

Notificacion del CDC




12. ¢Cémo transmite la enfermedad COVID-19 la infancia?
[

 Evidencia disponible escasa y dispar, pero la infancia NO es hipertrasmisora

* Y se han propuesto estas hipotesis:
= Infancia menos afectada: estudio seroprevalencia Espana (1gG):< 1 afio: 1,1%, 1-4
anos. 2,2%, 5-9 anos: 3%, 10-14 anos: 3,9%; > 15 anos: 5%.
Infancia contagia menos: variabilidad en estudios
= Infancia con menor carga viral (dudoso) e infectividad (no correlacién con carga viral)
Se desconoce cuan infecciosos son los asintomaticos
= Posible transmision fecal-oral en ninos no continentes

* Elvirus se transmite principalmente entre adultos y de familiares adultos a nifios.
La propagacion del virus entre nifios o de nifios a adultos es menos comun

 [Escasos brotes en centros escolares
Controvertido impacto cierre/apertura colegios sobre transmisiéon enfermedad




13. &Cuél es la situacidn en la poblacidn pediatrica?
I

Datos basados en RS de series pediatricas *
(China pte, USA, ltalia, Espaia, UK,...)

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

 Datos pruebas complementarias: linfopenia 18%, PCT elevada 40%, Rx anormal 48%
* Pronostico: casos leves 55%-80%, casos graves 5,8%-20% (depende de las series)

Factor principalmente relacionado con ingreso en UCIP: edad (principalmente < 1 afio,
y luego 1-5 anos)

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

* Ludvingsson JR. Acta Paediatrica 2020 Pendiente

Estudio EPICO-AEP
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14. tCamo es |la enfermedad COVID-19 en la infancia?
[

 Menos frecuente (5-10% total) y menos grave

Experiencias en Espaia con pacientes < 15 anos han supuesto 0,4% ingresados, 0,7%
ingresados en cuidados intensivos y 0,15 %ode los fallecidos

e Historia natural de la enfermedad: periodo de incubacion, sintomatico y postsintomatico

* Patrones clinicos:

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

Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico

Otras manifestaciones pendientes de definir: piel, etc.

AN NI NI RN




19. ¢Por qué GCOVID-19 es mas leve en la infancia?
I

Tres posibles hipotesis:

 Receptor ACE2 (Angiotensin-converting enzyme 2) expresado en las células
alveolares tipo 2: menos frecuentes en la infancia

 Daino endotelial: casi ausente en la infancia por menos factores de riesgo que
puedan ocasionarlo como en los adultos

 Inmunidad innata: muy bien entrenada en la infancia tanto por sus frecuentes
infecciones virales como por la vacunacion

Pero no sera un mecanismo Unico y, de momento, no es conocido




I6. &Cudles son los grupos de riesgo en la infancia?
I

 Pacientes inmunodeprimidos

e Pacientes con cardiopatias

* Pacientes con patologia respiratoria cronica

e Pacientes con enfermedades cronicas y complejas

e Otros




17. &Bué es el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico?

 EISIMP asociado al SARS-CoV-2 es un sindrome
inflamatorio sistémico de expresividad variable, con
rasgos clinicos y analiticos similares a la EK, SST y SAM

' * Este cuadro tiene expresividad variable, pero puede
evolucionar de forma grave (incluye en ocasiones
miocarditis y shock cardiogénico) y se sugiere una
disregulacion inmunitaria desencadenada por SARS-CoV-2
mas que un efecto patogénico directo

 Precisaa menudo ingreso en UCIP, por lo se beneficiaran de
un abordaje multidisciplinar por parte de pediatras
de diferentes subespecialidades

 Alertasifiebre y afectacion > 2 6rganos



18. éCudles son los criterios de ingreso en Pediatria?
I

 Edad < 1 mes con fiebre: cabe descartar otras causas

* Menores de 1 aifo, segun cuadro clinico: la mayor gravedad se da en este grupo
* Grupos de riesgo y segun criterio individualizado

* Hipoxemia (SatO2 <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: incluyendo SIMP asociado al SARS-CoV-2

e ¢Cudntos con criterios UCIP?: < 2% ingresados (en caso de adultos, 10-25%)




19. ¢Cuéles son los criterios de alerta analitica?
[

* Linfopenia, con o sin otras citopenias (mas infrecuente que en adultos)
* Aumento progresivo dimero D o LDH
* Datos de hiperinflamacion: ferritina, PCR,... y posible S. activacién macrofagica
Gravedad parece asociada a una respuesta autoinflamatoria catastrofica,
con tormenta de citoquinas

Las alteraciones analiticas del adulto pocas veces aparecen
en el nifho




20. tCamo organizar Urgencias de Pediatria en la pandemia?
I

 Dos flujos de pacientes independientes: sospecha de infeccion por coronavirus y resto
v Clasificacién en pretriaje e ideal dos puestos de triaje
v' Mascarilla al paciente y Unico acompafiante
v Salas de espera independientes

 Dos equipos sanitarios distintos: COVID y no COVID

 EPl adecuados en cada maniobra: bajo o alto riesgo

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




21. tComo adaptar el Calendario vacunal en tiempo de pandemia?
I

* Priorizar vacunas imprescindibles 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 en caso de confinamiento. Pero en cuanto sea posible,
recuperar las vacunas perdidas segun Calendario vacunal: jAtencién a este punto!

 ¢Donde aplicar la vacunacion? En Centros de Salud con las medidas de seguridad
y distanciamiento adecuado

* Sin contraindicaciones de la vacunacion para pacientes COVID-19 y contactos,
una vez superada la enfermedad y la cuarentena




22. &ué conocemas del COVID-19 durante el embarazo?
[

 Las embarazadas tienen el mismo riesgo de contraer la infeccion por SARS Cov-2 que el
resto de poblacién general
Aun asi, el embarazo se considera actualmente una situacion de riesgo para COVID-19, por
lo que se recomienda el aislamiento preventivo durante el estado de alarma (baja
laboral) y ante sintomas respiratorios y/o fiebre le indicaran el test diagndstico

* No se ha demostrado que este virus se transmita al feto. No produce malformaciones
fetales ni aumenta el riesgo de aborto

 Elembarazo es una situacion especial que obliga a mantener un correcto seguimientoy
algunas pruebas en semanas concretas no siendo posible retrasarlas (en caso de nuevo
confinamiento)




23. ¢Comao se trasmite COVID-19 en recién nacidos?
[

* Transmision vertical (antes, durante y 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

¢Como se comporta el RN infectado?

Como formas no graves, siendo los sintomas mas frecuentes fiebre, vomitos,
deposiciones liquidas y sintomas catarrales




24. (Gamo se maneja el RN en caso de madre con sospecha GOVID-197

Madre con sospecha COVID-19"*

Madts negahva

: Cuidado rutinario si no hay
Caso en Investigacion otros problemas Cinicos que
precisen ingreso.

RN asintomético* /\ RN sintomético

‘En casos de madres en invesbigacion

Valorar aislamsento conjunto Ingreso aslado o posilivas, si madre pauci o
Vigilancia Vigilancia y tratamiento asinfomatica y neonato  asntomatico,
Prueba virologica Prueba virologica se valorard la posibihdad de
/ \ /\ alojamionto conuno en régmen 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 (febre los y
secreciones respirstonas) el recén
Cuidado rutinario Confinuar ingreso con nacdo deberia ser separado Was el

cuidados clinicos habituales nacrmiento

Caso confirmado NS S

Alta segln criterios clinicos
RN asintomético® /\ 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 personas en
paritorio/quiréfano: preferible
un solo pediatra

=  Mascarilla FPP2/FPP3 si
disponible (sino, quirdrgica) y
resto EPI




23. LEs posible continuar lactancia materna en puérpera GOVID-197
I

* Simadre asintomatica o sintomas leve :

» La mayoria de las sociedades cientificas y la OMS la aceptan con la precaucién de
medidas de prevencién de gotas y contacto: madres con mascarilla, lavado aerolay
pezdn con suero y gasas, higiene de manos con solucién hidroalcohodlica

» 0O bien, extraccion leche con similares precauciones

 Si madre con sintomas moderados o graves:
» Extraccion leche con similares precauciones
» Sino posible: lactancia artificial




2b. ¢(Medicaciones frente COVID-19 en embarazo y lactancia?
I

 Paracetamol: categoria B
Es el analgésico y antipirético de eleccién en el embarazo y no debe plantear
controversia con ibuprofeno

* Hidroxicloroquina: categoria C
No demostrada toxicidad en embarazo. Contraindicada lactancia

 Azitromicina: categoria B
Se acepta en el embarazo. No recomendada lactancia

e Lopinavir/ritonavir: categoria C
Seguro por la amplia experiencia en VIH. Probablemente no recomendada lactancia

 Tocilizumab: categoria C
No se debe emplear segun la AEMPS, salvo que estrictamente necesario. Se
desconoce si hay excrecion en lactancia materna: prudencia e individualizar
riesgo/beneficio




Sociedad Espanola de
Inmunologia Clinica y Alergia
Pediatrica

27. t0ué hacer en COVID-19 con pacientes inmunodeprimidos? 'y

S.E.l.C.A.P.

* Los ninos con IDP pueden potencialmente suponer un grupo de riesgo, pero no
confirmado.
Podrian beneficiarse de la vacuna inactivada de la gripe (incluido sus convivientes)

 En pacientes con tratamiento sustitutivo con IglV o Sbc, se debe continuar tratamiento sin
espaciar ni disminuir dosis

 En pacientes con tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador, con quimioterapia o
TPH, terapia génica, deben mantener su tratamiento

 Consejos escolarizacion




Sociedad Espanola de
Hematologia y Oncologia
Pediatricas

28. &lué hacer en COVID-19 con pacientes oncoldgicos?

* En pacientes en tratamiento, aislamiento domiciliario en lo posible entre ciclos de
tratamiento de quimio o radioterapia

 Acceso limitado en lo posible a plantas de hospitalizacion y espacios clinicos, y cita previa en
hospital de dia

 En pacientes en seguimiento, limitar las consultas presenciales y priorizar teleconsulta




Sociedad Espanola de
Neumologia Pediatrica
(SENP)

Z3. tBué hacer en LOVID-19 con pacientes asmaticos? .

* Sibien los adultos con asma grave o de mal control tienen un mayor riesgo de desarrollar
COVID-19, no se ha confirmado en ninos

* No interrumpir tratamientos de base: brondilatadores, anti-leucotrienos, corticoides
nebulizados u orales

 Serecomienda evitar nebulizaciones y utilizar dispositivos MDI +/- cdmara espaciadora

 Los pacientes con asma grave o de dificil control pueden beneficiarse de terapias bioldgicas
(omalizumab) con el objetivo de limitar |la necesidad de corticoides orales

* Insistir en evitar el tabaquismo pasivo y el activo en adolescentes: el tabaco aumenta la
expresion de los receptores ACE2 en las vias respiratorias bajas




Sociedad Espanola de
Inmunologia Clinica y Alergia
Pediatrica

30. &lué hacer en COVID-19 con pacientes alérgicos? *

S.E.l.C.A.P.

e En rinitis/rinoconjuntivitis: no interrumpir los tratamientos (anti-H o corticoides nasales)

 Enalergia a alimentos: se puede retrasar la provocaciéon segun las caracteristicas del
paciente y la situacion epidemiologica de la COVID-19.
En confinamiento, los pacientes APLV y dieta restrictiva se pueden beneficiar de
suplementos de vitamina D (600-1000 Ul/dia)

* Respecto a la inmunoterapia:
= Elinicio se puede retrasar en funcion de la situacién asistencial e individualizar
= El mantenimiento se puede retrasar en funcion de la situacion asistencial, y segun las
semanas de retraso hay que seguir las pautas que aconseje el especialista




Sociedad Espanola de
Cardiologia Pediatricay
Cardiopatias Congénitas

31. 40ué hacer en GOVID-19 con pacientes cardidpatas?
AEE————————————, ¢

 Patologias con riesgo de descompensacion cardiaca en contexto de infeccidn respiratoria
grave:

* No interrumpir ningun farmaco recomendado por su cardiopatia: tampoco los I[ECA

Hipertension pulmonar

Cardiopatias cianégenas con SatO2 < 90%

Intervencién quirudrgica o cateterismo (entre 2-4 semanas previas y posteriores)
Trasplantados o en espera de trasplante cardiaco

Cardiopatias congénitas intervenidas con lesiones residuales y repercusion
hemodinamica significativa

Enfermedad de Kawasaki con aneurismas gigantes o estenosis coronaria
Arritmias mal controladas que requieren tratamiento con varios farmacos
Insuficiencia cardiaca con tratamiento médico




32. &0ué hacer en COVID-13 con pacientes diabéticos?

Sociedad Espanola de
Endocrinologia Pediatrica
(SEEP)

¢

Si bien los adultos con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar COVID-19, no se ha
confirmado en nifios, especialmente si la DM1 en la infancia tiene buen control
Y los casos anecdoticos que han presentado COVID-19 no han presentado mas
complicaciones

Realizar controles habituales por su endocrinolégo

Mas casos y mas debut en cetoacidosis : se confirma en la clinica que han aparecido mas
casos de DM1 y debutan en peores condiciones (mas cetoacidosis)




Sociedad de Espanola de
Reumatologia Pediatrica
(SERPE)

|

SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA

33. &lué hacer en COVID-19 en pacientes reumatoldgicos?

* No suspender ni modificar su tratamiento

* No interrumpir el tratamiento crénico con corticoides: la progresiva disminucién de la
dosis o cese debe ser guiado por equipo asistencial

* Los pacientes en tratamiento con metrotexato o biolégicos no se consideran de alto riesgo
para la COVID-19

 Podrian tener mas riesgo los pacientes en tratamiento con:
= Corticoides a dosis > 0,5 mg/Kg/dia 0 10 mg/dia
= Ciclosporina, tacrolimus, azatioprina, micofenolato de mofetilo, ciclofosfamida,
rituximab e inhibidos de JAK (tofacitinib, baricitinib, ruxolitinib,...)




34. &Qué hacer en COVID-19 en pacientes nefrdpatas?
1

Asociacion Espaiiola de
Nefrologia Pediatrica
(AENP)

Ui

 Sibien los adultos con ERC tienen un mayor riesgo de desarrollar COVID-19, no se ha

confirmado en ninos

* Noretrasar ni modificar los tratamientos de los pacientes con sindrome nefrotico o

glomerulonefritis

* Mantener tratamiento con IECA y ARA-II

 No espaciar sesiones de didlisis peritoneal o hemodialisis (realizar en habitacion individual

si posible)

 Receptores de transplantes: si asintomaticos o sintomas leves, no modificar

inmunosupresion; si sintomas moderados o graves, modificacion por especiali
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39. &ué pruebas microbioldgicas disponemos frente COVID-137
I

3 tipos:

* Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (reaccién en cadena de la polimerasa o PCR):
v" PCR ordinaria
v' PCRrapida

* Pruebas de deteccion de antigeno: especifica, rapida y util como despistaje en enfermedad
aguda en los primeros dias

* Pruebas de deteccion de anticuerpos (I1gG, IgM): estudios seroldgicos por diversos medios,
como ELISA (enzimo-inumnoanalisis), CLIA (quimoluminiscencia) o LDFI (test rapidos de
flujo lateral o inumnocromotografia)




3b. ¢Cudl es la rentabilidad de las tres pruebas seroldgicas?
I

thelomj Visual Abstract €

€€ summary

¥ Study design Sl Syscematic

Covid-19 antibody testing Clave:

Diagnostic accuracy of three serological tests

Current evidence does not support the continued use of existing

point-of-care covid-19 serology tests with the LFIA method. u PrUEbaS de detECCién de AC
Only two studies evaluated performance at the point of care g
utiles en casos graves con PCR

Sensitivity estimated | Specificity estimated mostly H
review and from people with using pre-epidemic samples, negatlva
meta-analysis | confirmed covid-19 or low risk individuals

H‘ Data sources . 40 studies | i 29 842 tests M,(.jr,('{t,han ()Aneisample may h.a'v(—"

ELISA
Enzyme Linked

§[® Comparison

il Resuilts
Under 102 prevalence

Patients with
covid-19

Patients without
covid-19

originated from the same participant

LFIA é@

Lateral Flow

CLIA

Chemiluminescent

Immunosorbent
Assays

Immunoassays Immunoassays

TRUE result FALSE result

ELisa s4s: [
LFIA 663 R —

CLIA

ELISA
LFIA
CLIA




37. &Cudl es el valor de las pruebas viroldgicas en cada situacidn?
I

Deteccion RNA PCR asintomaticos-leves
PCR graves-criticos
Deteccion anticuerpos Ab

|1gM

Asintomatico

Leve

Grave

EER P

Critico

6-5-4-3-2-1IS|1 23 456 7 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

E exposicion IS inicio de sintomas
— muy transmisible poco transmisible no transmisible
deteccion RNA mediante PCR Ac totales (Ab) IgM

Transmisibilidad segun la gravedad de los casos de COVID-19 y periodos de detecciéon de RNA de
SARS-CoV-2 mediante PCR y de anticuerpos mediante técnicas seroldgicas




38. tCiando y comao utilizar las pruebas viroldgicas?
I

» 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 Test de diagndstico rapido
(Ag y Ac) aun discutidos por
su baja sensibilidad; interés
epidemioldgico e investigacion




33. &lué pruebas diagndsticas pedir en Urgencias?
I

 Alta sospecha clinica o exploraciones complementarias sugestivas de COVID-19:
PCR ordinaria
y si han transcurrido >7 dias desde el inicio sintomas: también serologia Ac

 Baja sospecha clinica o exploraciones complementarias no sugestivas de COVID-19:
PCR rapida

y si han transcurrido >7 dias desde el inicio sintomas: también serologia Ac

 Ausencia clinica o de exploraciones complementarias sugestivas de COVID-19:
No test ( y se podria plantear serologia Ac)

* Pacientes con criterio de cirugia urgente:
PCR rapida

e Pacientes que vayan a recibir tratamiento inmunosupresor (y segun clinica)
PCR rapida si tto urgente, PCR ordinaria si tto diferido
 En Urgencias Pediatricas durante otono-invierno: PCR multipanel en ingresos




4. 4Cuél es la interpretacidon de las pruebas viroldgicas?
I

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




41. ¢Bué utilidad tiene un test de Ag rapido?

* Esunatécnica mas barata, sencilla y rapida que en 15 minutos puede generar un resultado

e Se trata de una prueba diagndstica con una alta especificidad, independientemente del tipo
de poblacion (asintomatica o sintomatica) sobre la cual se utilice o de los dias de
evolucion de la infeccion

 Setrata de una prueba con un sensibilidad muy variable dependiendo del tipo de poblacion
donde se utiliza: asintomatica o sintomatica, o en funcién de los dias de evolucion de la
enfermedad:

» Principalmente Gtil en el primero segundo dia desde el inicio de los sintomas: si
negativo el test se da por valido el resultado

» Entre el tercer y quinto dia de sintomas: sin negativo, cabe realizar PCR

> No valido en asintomaticos o como método de cribado




42. tPodemos proclamar el “test, test, test” sin més...?
I

Cabe una reflexion desde la ciencia, la epidemiologia y la medicina basada en pruebas antes de
proclamar el grito "test, test, test" como nos expresan los autores de este articulo de BMJ:

https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1808

 Porque el proceso diagnodstico es en esencia un cdlculo de probabilidades. Para poder
evaluar la validez de una prueba diagndstica se requiere un patron de referencia; el grado
de acuerdo entre |la prueba diagnostica y el patron de referencia puede ser representado
en una tabla de contingencia, de donde se obtiene la sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)

 Unaforma alternativa de describir el comportamiento de una prueba diagndstica son los
cocientes de probabilidades (CP) -o razén de verosimilitudes, en inglés,
likelihood ratio, y aqui es clave conocer la probabilidad preprueba



https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1808

Persona con sintomas

43. Algoritmo diagndstico en sintométicos

NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES

‘r
Sin criterios de
hospitalizacion*
|

v v
Evolucién Evolucién
<S5 dias >5 dias

o PCR en
Prueba rapida
2 exudado
de antigenos :
nasofaringeo

Descarta el diagnéstico |

WV

Centros sanitarios**

v
Centros sociosanitarios
(trabajadores y residentes)***

J(— INDISTINTAMENTE

W

PCR de exudado
nasofaringeo

Prueba rapida de
antigenos

|

W

epidemioldgica

[

Alta sospecha clinica /

Alta sospecha clinica /
epidemiolégicay/o
>5 dias de evolucién

<

[

PCR en exudado
nasofaringeo

\

7L 1,
? 0——) Descarta el diagnostico****
y

Confirma el diagnostico por SARS-CoV-2

* Centros de atencién primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencia hospitalaria, puntos especificos de diagnéstico.
** Personas con criterios de hospitalizacién, trabajadores sanitarios y personas hospitalizadas por otras causas que inician sintomas.

*** En centros socio-sanitarios (trabajadores y residentes), es de preferencia la realizacién de prueba répida de antigenos salvo que el tiempo de espera para el resultado de la PCR




44, Algoritmo diagndstico en contactos asintomaticos
I

Persona asintomatica: contacto estrecho
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES

W

Ambito comunitario J I

| Centros sanitarios _{:entr.os )
Realizar pruebas en funcién de la soclosanitarios

situacion epidemiolagica

‘ INDISTINTAMENTE

&

Prueba rapida de PCR en
exudado p—————

| antigenos .
nasofaringeo

& -

Prueba rdpida de antigenos*

+
<P A
5i £10 dias tras Gltima le . Si 210 dias tras ditima
exposicion ' ) exposicion
Sl <10 dias tras ditima L ) Si 210 dias tras ditima
exposicion exposicion
Continuar P i — Continuar Fin de cuarentena
cuarentena cuarentena
hasta dia 10 hasta dia 10
L
Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

* En funcién de la disponibllidad y operatividad, podra plantearse también la utilizacién de la PCR pars estos estudios.



43. Algoritmo en cribados

Persona asintomatica: cribados
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o IG G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES

Poblaciones o grupos PUNISCIISS ¥ grap ‘ Centros sanitarios
R grup (- - seleccionados por las = . . . y
determinados autoridades de salud publica sociosanitarios
Valorar en funcion de la
capacidad/disponibilidad de PCR \ l
y la prevalencia esperada ~====2| Prueba rapida )
de antigenos Nuevos ingresos/ Trabajadores/
i procedimientos residentes
PCR nasofaringeo
(considerar pooling) W l

i <_|> E"c::':a'::"‘ i PCR en exudado PCR nasofaringeo,

nasofaringeo i :
prevalencia 8 considerar pooling

& & —
En entornos con alta <+> @
prevalencia

Descarta el Descarta el
diagnostico diagndstico
W

Confirma el diagnostico por SARS-CoV-2
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4B. 4Cudles son los puntos clave del tratamiento en COVID-197
I

* El tratamiento principal es de soporte, asegurando adecuada oxigenacion y nutricion
 Esimportante implementar correctamente las medidas de control de la infeccidn

 En el abordaje de cada paciente, evaluar dos aspectos: gravedad de la enfermedad y riesgo
individual

 Hasta la fecha, ningun ECA ha demostrado claramente la eficacia de ningin farmaco
concreto. No retirar IECAS o ARA si el paciente lo precisa como tto cronico

 Esimportante monitorizar en todo momento la respuesta clinica (y analitica) del tratamiento

« Comenazar si es posible la atencion domiciliaria con instrucciones claras en caso
de empeoramiento




47. ¢Cudles son las tres fases tedricas de la enfermedad?

«“. « Primerafase o de inicio de la infeccidn y replicacion viral

v

#COVIDISGA *\’&;‘ ‘
C#VID:19
y v * Segunda fase o de afectacion pulmonar

"“'.

 Tercera fase o hiperinflamatoria

OBJETIVO TRATAMIENTO:
inhibir replicacion viral y evitar dafo pulmonar (y sistémico)

 Farmacos primera fase: antiviricos (y antibiéticos)

 Farmacos de segunda y tercera fase: inhibidores
de la respuesta inflamatoria




48. 4Cuéles son las estrategias de tratamiento?
I

Hidroxicloroquina Tratamiento antiviral Tratamiento inmunomodulador Tocilizumab
Lopinavir/ritonavir l . " T Inmunomo.duladores
Remdesivir varios
Stage | Stage Il Stage Il
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
I I I
. A | B |
@ | | |
g | I
= Viral response phase I
k)
£
B
§ Host inflammatory response phase
I
I

Time course

Mild constitutional symptoms
Fever >99.6°F
Dry Cough, diarrhea, headache

ARDS
SIRS/Shock
Cardiac Failure

Clinical
Symptoms

Shortness of Breath
Hypoxia (Pa02/Fi02<300mmHg)

Lymphopenia, increased
prothrombin time, increased D-
Dimer and LDH (mild)

Elevated inflammatory markers
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Abnormal chest imaging
Transaminitis
Low-normal procalcitonin

Clinical Signs




48. 4Cuéles son los protocolos de tratamiento utilizados?

Atencion hospitalaria pediatrica del COVID-19

g &

Manejo pediatrico en AP del COVID-19

., Colocar informacién visual sobre
_ | / higiene de manos y respiratoria.
También adeptada a su edad

g

Triajes répldos (administracién, teléfono) Ofrecer mascarilia quirdrgica =
y alslar a pacientes con sospecha {en pacientes con sintomas
sala especifica o domicilio)

respiratorios y acompafiantes
+

: <1afio (sl no pueden usar)
o.#f Disponer de dispensadores de < o / deben perma‘:;ce en brazos.
5 y fuera y contactar por mévil {en oches silas o SHl AP R dos
contenedores de residuos entomos susceptibles) de otros pacientes o
y Implementar sistemas de >1afo (si no tol alejarle
e":s‘::'m°-°‘ ‘ g Comunicacién con pacientes con mayor m a|‘me,,;:';z.et,e£’§)e st
P riesgo: evitar consulta presencial pacientes
Designar circulto y zona para _ + Sala/consulta especifica 0 2 m de 1 (+/- medidas fisicas)
atencién de pacientes con pecha . cCon material desechabley pvotecclonss plasticas. Bafio propio

INFECCION NO INFECCION LEVE VIAS BAJAS INFECCION GRAVE VIAS BAJAS
IANIFEST)
COMPLICADA (NEUMONIA LEVE) (NEUMONIA GRAVE) M CRAVES
* Tos, dfficulnd racm polipnea fen mmi ¥ foz b
« Sintomas inespecificos <2 meses 26 sguentes {Tempo profongado de
-mw.x:duaao - 2-imeses zso - Car 5302 <92% {<9T%
g3ganD, ongestin < 1530062 40 - Dfculnd mapratonasews quedo, retracadn Dirmero D)
nasal, malestar ganeral N + Dafio meocdrdico fsumento
cefalea, mialgas, - 5302 amblental >92%. . para la erzimas miocdrdicas,
+ Sin agnos de ; Puedanona tener Sebr - Letano 0 perdida de CONOCHTEONRO O COMVUSIONES Cambios ST-T en ECC,
sepms 0 rinormea, - Owoss mtracciones DECICIE POIPNSS fen rEm) cardiomegats, Insusiciencia
dificultad respratona mnxm diames <1300 270; >1300 = SO}, GA PA02 <60 mm Hg, PICO2 cardiaca)
T = % + Disuncon gasmintesting
s -8 s . hepiticas
S fiebre 5o recormiends ws?c:z cos pulsioi efrie) nfkades, derrama) | | -
descantar sobreinte cckdn ¥ | eemicteses . I :
= +  Hemograma y coagulaci én: leucocitos v TN
o m‘-:m normales o leucopena y infopeni leve 1 E ripida (13 dias)
% - Proteina C reactiva: normal = e
Hemograms, Proteina C e ohe L cidoas
resctna, Frocalcitorina, | | | S Rl r T
Hemoauitwg, o .
Tranzaminasas, lones, " o g aviateiag- TiouTl : Hemograma infopenia progreva
Coagulaadn Hemacultivn . +  Proteina C reactiva nommal 0 elovads (sospechar sobreinfeccidn bactesana)
> + Rxwraxnarmal rado: . P
e + TAC Térax ks imigenes en vidro o s Liridmaiidad
+ émico esmeniado y os infitrados son mids
{pamcetamal) siprecsa eudentes en el TC que en kax e e e lobares
domiciiariofl4 dis - Analgésicos habitusies paracenmal o - X
desde incio, tbuprofonc) < Oxigenoterapia para S3C2 > S2%.
myunwaemcmu:a J - o sguda o
350c13d0 3 CAMAra espICIAarS, Preva prueba da shock )
© permitan n o spriaiy=ire praastios € S5F 0%l ~
narucciones sobre
« En cxo deemplear broncodibtadores en gelasnas
actiacitn en caso de 3 serosoles
n 26m20f 20 recomiends halItacion con pEsién 3 o Dt
* Seguimiento segin ndradu PCR 0 PCTE
ccaa ndivdual con bafio ypusrta carrada

Criterios ingreso en planta hospitalizacién Factores riesgo con indicacion test diagnéstico y valoracion

de ingreso si resultado positivo y posible tratamiento

+ Edad < mes con fibre [descartar otras posibles causas)
+ Edad -3 meses valorar cuidadomamente. su:mmclm:b\m; tencia 1* fexcepto défict IgA), Trasplante,
podirén ser enviados Quinm i, VIH eV

normas claras de 3ctuactn por escrito +CD4 o inversdén

+ Cuslquier FR de fa tabla fcomentar con su especalistay con & s racinan o
nfac closa .10 wmmh‘«:emmmmh FTP, Liien Gspsira b aplante; Pasioperamaito raciente

. s %) . kyrave cque Fibrosis quistics, Displ =

1o megora tras tratamiento broncod istador oV

Otros Dre DM mal i,

severa, 3
grae, miop atia, efrar congénito metabolismo, .

Se vencsa,
Wmmnvayxnymﬁ detaaxbocumen Criterios de valoracién por UCIP
mlos e = g

. pesar

es yhzvpemcni iy s
mddequcm(nmhmi-um - + Sa02 <92% Fﬂzms(mm'ﬁmm)
s medidas de o Acidoss yio pH <7,30).
= Y rara es mds frecuente ka hip acemia.
manos Se - ~ el .
mema + Aspecto sépticq signosde shack fallo multiorgénico
vaorarse =u ingre=o junto al menor. hipoventiacidn central)
dimeroD,

. 3 PK, y BN,
Alta: mejoria clinica otroz datc de HLH [nfoh sboctoe hem dfagod bea).

T G A S Se valorard puncite hanbar o clivics neurdSolca
clinica et

+ PCR positiva: aslamiento domicliario 1 dias desde o alta, siempre wmmWF'Suwswcksbhw.hwat-woSmcm-'
que haya dinica medidas de soporte, como

oo AN

Cualguser hipoten=on [PAS < pexcentdl5 o > 2 DE por debajo de lo nomnal
para ka edad) 0 23 de ks sigusentes:

& CRITERIOS DE GRAVEDAD
para trasiado en transports sanitario

. cono sin
+ Taquipnea (rpm): 260 <2 meses. 250 2-12
meses, 240 1-5 afos. 230 >5 aflos (sin Banto ni

sf Evaluar gravedad y
factores de riesgo

fiebre)

Seguiratencién +  Retraccones o tiraje. aleteo nasal roncus o
sibilantes audibles sin fonendo, cianosis, SaO
<94%.

- Sin factores de
resgo

- Ausencia de
sintomas

- Sintomas leves via
respiratoria superior

+ Digestivos: vémitos frecuentes, diarrea con signos o
sospecha de deshidratacion, rechazo alimento.
hipoglucemia._.

+  Neurolégicos: confusion, letargia_.

& PATOLOGIAS DE RIESGO
que tr i d ia

+  inmunodepresién: trasplante de progenitores

evitar . Siprecisa i
cémaras y dispositivos MDI o polvo seco

solo hematopoyéticos u odrgano sélido. hemato-
5gi con imioterapia.  tratamient
inmunosupresor, bioldgicos o modificadores de la

enfermedad, didlisis, VIH (mal control y | de CD4:

inversién CD4/CD8)
+  Cardiopatfas: Congénitas ciandticas. no clandticas y

chas

. que i te médico. que
GAOC!D\'\ hiy i tori e
cirugia o intervencionismo cardiaca, trasplante

1 cardiacoo en espera.

Valorar situacién clinica éAtencidn No Seguir atencién i y =

Sf urgente? :Traslado domicilio? LPuedo habitual
dar [’ por teléf: . gla crénica: FQ. displasia
J 3 E apia icifiaria.

considerar asma grave.

+  Diabetes tipo 1 con mal control

% P 4 Siric.
SDRA leve (ventiacion nvagval 4= 01 <8052 OS1 <75 A edud

+ Inicio: Muevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias - arorador
prevics. - { 2 160 lpm en lactantes y FC<70 pmo
+ Rx térax, TC 0 ECO: infitradcs bifaterales, atelectmia lobular o 5 ’““’"‘"‘"‘r‘i"P =Py
puimonar, o conscidaciones ootk i
+ Edema a tog fallo - taqupnex
cardiaco o sobrecarga de volumen. - piel moteads o erupcian petequisl o PUTBIAG
» i6n 01 = Indice de ¥ 061 = Indice de - lactato aumentado,
axigenacién usando SpO2Y ¥, oliquds,
+ VNI bilevel 0 CPAP 2ScmH20 a trands de ura midscara facial
comgleta Pa02/ AICZ < 300 mmiHg 0 SpOR [FIO2 <264 2 o ia iv icasi . y -

- SDRA moderado (ventiscién invazval 8 < OF <16 0 75 £ 051123
-+ SDRA grave fentifacHn invasial 1= Bu OSIZ 23

mecanica, etc), enla primera hora o cusnto antes sea posble Recoger estuds
siempre que sea pazible y duso

segan fos

. de base que | {ver tabla arriba)

= i6n especial 2° semana. puede empeorar afectando a via respiratoria inferior)

. y Teléfono de y horario
Condiciones . y de riesgo yores de 60 afos.

. jeza. residuos. hojas i diario con datos para monitorizar y signos
Datosa + Datos dinicos (disnea. tos. L diarrea, vomitos. estado general, diuresis. suefic)

monitorizar ¢ Insistic enrecomendaciones d

+ En caso de visita domiciliaria: FC, FR,Sa02

islamiento y preguntar sobre sintomas en convivientes

Consuita fuentes oficiales para informarte
wwwmscbagob.es | @sandadgod

2 ==

Warn.rachs Qo o5 | Osanidadgob

Multiples protocolos,
tan iguales como
distintos




all. tdué puntos de interés considerar en tratamiento peditrico?

 Existen muy pocos datos sobre los fadrmacos que se estan empleando: suele tratarse de
datos pre-clinicos o con poca evidencia clinica (poca calidad de los datos publicados y no

revisados por pares). Se recomienda sopesar en cada caso detenidamente el balance
riesgo/beneficio

 Los datos disponibles provienen de la poblacidn adulta. Salvo en contados casos, los ECA
se han realizado o se estan realizando en |la poblacion adulta

 Las terapias experimentales (antivirales e inmunomoduladoras) no se recomiendan de
forma rutinaria en pacientes pediatricos y deben reservarse para su uso hospitalario,

preferiblemente en el contexto de ensayos clinicos y tras informar de la escasa
evidencia en su empleo
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al. 4Cdmo planificar la actividad asistencial en la era COVID-137

Propagacion comunitaria
del SARS-CoV-2

Via de transmision del

Seguridad del pac»ey
SARS-CoV-2
Seguridad del profesional
sanitario

Preservar la SEGURIDAD de pacientes y trabajadores




aZ. ¢Gudles son las etapas de asistencia sequra en Pediatria?

* [Etapal:
Planificacion y contacto previo a la asistencia sanitaria

* Etapa 2:
Control de acceso al centro sanitario

* Etapa3:
Gestion de espacios comunes

 [Etapa 4.
Atencion y manejo del paciente dentro de la consulta
Medidas preventivas generales



https://www.blogger.com/blog/post/edit/2006013258668565869/1753752545299093706

ad. dGdamo aplicar estas etapas en Atencidn Pediatria?
I

Etapa 1: Planificacion y contacto previo a la asistencia sanitaria

v’ Priorizar control y seguimiento RN y programa de inmunizacion

v' Programar sistematicamente el seguimiento nifio sano: telemedicina y valorar presencial

v" Implementar circuitos diferenciados (por zonas u horas): sospecha COVID y no COVID

v" Sala de espera con distancia 1,5-2 m., mascarilla, un solo progenitor, puntualidad

Etapa 2: Control de acceso al centro sanitario

v'Un personal sanitario asignado, verificar medidas prevencion, informar circuito

Etapa 3: Gestion de espacios comunes

v’ Distribucién en salas de espera

Etapa 4: Atencion y manejo del paciente dentro de la consulta. Medidas preventivas

generales

v" Mascarilla quirurgica (FPP2 y pantalla si posible exposicidn a gotas, FPP3 y pantalla si
aerosoles), higiene manos, distancia seguridad, desinfectar equipos tras cada usc
y superficies de trabajo tras cada paciente, mas frecuente limpieza aseos y Q
salas de espera NG




a4. &0Qué EPI utilizar en la revisidn de un paciente?
I

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

* Ante procedimientos de bajo riesgo (que son la mayoria): mascarilla quirdrgica, bata
desechable, guantes, gafas o pantalla

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

Importante: formacion y entrenamiento en puesta y retirada de los EPI
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aa. &Gudles son los requisitos de la vacuna frente SARS-CoV-27

Efectiva con una o dos dosis y seguridad prioritaria

Proteccion en los grupos poblaciones prioritarios: mayores de 65 anos, personas con
comorbilidades e inmunodeprimidos

€he New ork Times

Duracidén en proteccion de al menos 6 meses Coranavitns Vaedne Teaeker

By Jonathan Corum, Denise Grady, Sui-Lee Wee and Carl Zimmer Updated July 21, 2020

Capaz de reducir las trasmision comunitaria de |la enfermedad i 3 - - -
Susceptible de ser producida en gran escala a un coste asequible =% ot GEmL LS

y en un tiempo limitado




ab. ¢Cuéntos proyectos de vacuna hay frente SARS-CoV-27

€he New Nork Eimes
b L Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Oncford (UK

Moderna (EE.ULL)

Sinovac (CH)

Sinopharm [ Inst. Wubkan (CH)

Sinppharm [ Inst, Dakin (CHY

Pfizer | BioMTech (DEJEE.UL.)

’ Gamaileya Institute [HUS)

Can5ino [CH)

JANSSEN PH. (EE.UL.)

: Curevar (MF) Mowvavax (EE.UU.)
Anhui Zhifei Lon=com (CH)

SpyBiotech | Institute Serum (IND)

Sanofi Pasteur [ GSK (FR)

Inowio (EE.ULL)

I. de Biologia Médica [CH)
Consorcio Genexine (KOR)
Cadila (IND/

Univ. de Osalka (JPH]

Bharat Biotech (IND] |
Kentucky Bioorocessing (UK/EE.UU.)

e
. Inw. Sa=uridad Biologica

I. Finlay d= Vacunas [(CUB) £

ReiThera (IT/DE/BEL)

. Pasteur (FR/EE.UL. [AUS)

"

Imperizl Colleee (1K)

Coronavirus Vaccine Tracker

By Jonathan Corum, Denise Grady, Sui-Lee Wee and Carl Zimmer Updated July 21, 2020

PRECLINICAL PHASE | PHASE I PHASE Il APPROVAL

18 )12 )4 ) 1

Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccine Clover (CH/UK/EE.UU.)
: 3 : 2 Eiercito Pop. Lik. (CH]
not yet in testing safety in expanded in large-scale approved for Vaxine Pty Ltd (AU/KOR)
human trials and dosage safety trials efficacy tests limited use Medicago Inc. (CAN), (au)

Medigen (TWN/EE.LILY

FBRI SRC VB VECTOR (RUS)

West China Hosnital [ Univ, Sichuan (CH)
Hosnital Univ. Tibing=r 'DF} .
Instit. Biotecnologia [ Ejército Pop. Lib. (CH)
COVAXX (EE.ULL)

Vaxart (EE.UL.} i .

Reiiin=z Wartai [ Univ, Xiamen (CH]
Univ. Ludwig-Maximilians Munich [DE)
Beijing Minhai Biotechnolosv [CHI
Merck Sharp & Dohme [ 1AVI {EE.UU.}
ImmunitvBio & NantKwest (EE.UU.]

21 julio 2020

21 octubre 2020




a7. &0ué tipos de vacuna frente SARS-CoV-27
e

Sinopham, Wuham
Virus atenuados Sinopham, Wuham 1]
Sinovac 1

Institute Medical Bioligy, China 1]

Oxford University, Astra Zeneca ChadOxt-S 1]
Vector replicante _ , , .

Cansion Biologiaca, Beijin Vector adenovirus 1]

Gamaleya Research Institute Adeno-based 1]

Subunidades proteicas Novavax SARS-CoV-2 recomb, lIb

glicoproteina y adyuv

mRNA BioNtech/Fosum Pharma/Pfizer 3 LNP-mRNAs 1l
Moderna/NIAID LNP-mRNA encapsul 11

DNA Inovio Pharmaceuticals DNA plasmido 1]



ad8. 4llué preguntas por responder en vacuna frente SARS-CoV-27

* ¢Quiénes deben ser la prioridad en la vacunacion?

 ¢Quévacuna o vacunas debe elegir Espaina?, ihay que
descartar la vacuna china y la rusa?

 (¢Debe excluirse de la vacunacion a quien ya se haya
contagiado?, ihay que hacer test previo para vacunar?

 ¢Debe obligarse a vacunar a toda la poblacion?, ¢habra
libertad para decidir?

 ¢Hay que prohibir la compra privada de vacunas por
personas que no sean de riesgo?

« ¢Cuando es factible que comience la vacunacion de los
primeros colectivos?

e ¢CoOmo se repartiran las dosis entre las
Autonomias?
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ad. 4lué preguntas quedan por responder de la COVID-197

 Sobre el origen
e Sobre la transmision

 Sobre la distancia

 Sobre la edad

* Sobre el sexo

 Sobre lainfancia

 Sobre los hipercontagiadores
 Sobre |la prevalencia
 Sobre los fomites

e Sobre el tabaco
e Sobre la transmision

e Sobre las reinfecciones

Sobre la inflamacion

Sobre la inmunidad innata
Sobre la inmunidad

Sobre los anticuerpos
Sobre los tests

Sobre |la cuarentena

Sobre las mutaciones
Sobre los asintomaticos
Sobre las secuelas

Sobre el fin de la pandemia




b0. &lué peliculas “prescribir” para el enigma de las pandemias?

cine

cine

riaz

pé?éiiat

"édiatria4'

a?

De decenas de peliculas analizadas, considero argumentales 5:

El doctor Arrowsmith (1931)
Philadelphia (1993)

Estallido (1995)

Virus (2013)

... y especialmente CONTAGIO (2011)

CONTAGIO debe prescribirse a estudiantes, sanitarios y también
a la poblacion, porque plantea los siguientes debates:

>

VV VY

El proceso cientifico para caracterizar y contener un nuevo
patogeno

Los mecanismos de transmision de una pandemia

La ética personal y profesional ante una amenaza existencial
Las fortalezas y limitaciones de las respuesta de la salud publica
Los factores que llevan al panico de masas vy al :
colapso de orden social




bl. 4Conoces el efecto Dunning Krugger?
I

«La sobrevaloracion del incompetente nace de la mala
interpretacion de la capacidad de uno mismo. La infravaloracion
del competente nace de la mala interpretacion de la capacidad de
los demds»

Es un sesgo cognitivo segun el cual, las personas con menos
habilidades, capacidades y conocimientos tienden a sobrestimar
esas mismas habilidades, capacidades y conocimientos.
Como resultado, estas personas suelen convertirse en gente que
opina sobre todo lo que escucha sin tener idea, pero pensando
qgue sabe mucho mas que los demas. O que se atreven a ejercer
de algo que no les va ni les viene

N

W

o

s

' | D)
X7

MINISTERIO
DE SANIDAD

Y por ello los sanitarios nos merecemos un Ministerio de Sanidad en cuyo liderazgo
no haya personas con efecto de Dunning-Krugger




b2. ¢Es |a “INFODEMIA™ y la "COVIDotfobia” una mala combinacidn?

“INFODEMIA”

Es la intoxicacion informativa asociada a una pandemia en un
corto periodo de tiempo, un terreno propicio para la rumorologia,
la informacion errénea y la manipulaciéon de noticias que se
extiende por redes sociales mas y mas rapido que el propio virus

“COVIDofobia”

Es el miedo intenso e irracional, casi patologico, hacia todo lo que
atane a la enfermedad COVID-19 y que se considera
desproporcionado. Y que afecta a las relaciones sociales y
familiares

“Infodemia” y “COVIDofobia”, una mala combinacidn para salir delante de esta
crisis sanitaria, econdmica y social




b3. ¢&Es la crisis de la COVID-19 un cisne negro o un rinoceronte gris?

CISNE NEGRO
Suceso raro, extremadamente improbable que, cuando sucede,
produce un impacto descomunal. Ese impacto provoca que a
posteriori se fabriquen miles de explicaciones al respecto,
racionalizando el suceso y transformandolo en algo que si
se podia predecir

RINOCERONTE GRIS
Amenaza altamente probable (ya que en el pasado han habido
sucesos de la misma indole) y de alto impacto pero que es
sistematicamente ignorada

Esta crisis necesita mas sentido comun y mas investigacion. Mas accion proactiva y
menos reactiva... porque si no es asi, siempre llegaremos tarde, mal y nunca




b4. ¢Por qué Espaiia tiene los peores indicadores del mundo?

Los peores indicadores SANITARIOS (por 10.000 habitantes):
» Porcentaje de contagios
» Porcentaje de mortalidad
» Porcentaje de sanitarios infectados
» Porcentaje de infectados y muertes en la tercera edad

Los peores indicadores ECONOMICOS:
Caida del PIB

Tasa de desempleo global

Tasa de paro juvenil

Tasa de destruccion de negocios

YV VYV

Evitar el la paja en el ojo ajeno y no ver la viga en el nuestro




Mas alla de |a Historia y del Gine, esta la CIENCIA

Para una respuesta a la COVID-
19 “coordinada, equitativa y

basada en la evidencia cientifica”

1.

N o bk WWN

8.
S.

Respuesta sanitaria basada en la evidencia cientifica y en el interés
general

. Lealtad politica e institucional y aprendizaje continuo

. Respuesta rapida

. Protocolizacion nacional de minimos

. Principio de equidad y reserva estratégica nacional de material

. Coordinacion territorial

. Minimizacion del impacto de la pandemia en la atencidn a otros

procesos
Rechazo a cualquier discriminacion
Responsabilidad individual

10. Frente a la desinformacion, sensibilizacion y educacion para la

11. Apuesta por el trabajo multidisciplinar.
12. Planes estratégicos para el desarrollo de la ciencia 'y

salud

la investigacion




Gestionar con EXPERTOS transparentes para evitar la incompetencia

ELEEI?SIRL‘\ pplifl\Llf\)S [ %‘éﬁ%‘ﬂglﬁ T
MANUAL DE
INCOMPETENCIA

(en tiempos de coronavirus)
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Una vuelta a la escuela sequra, saludable y sostenible
I

 Cumplir con los objetivos educativos y de sociabilidad en un entorno escolar seguro

 Crear entornos escolares saludables y seguros en el contexto de la pandemia por COVID-19, a
través de la aplicacion de medidas de promocidn de la salud, proteccion y prevencion
adaptadas a las diferentes etapas educativas

 El conocimiento de los principios basicos de prevenciony la puesta en practica de medidas
coherentes en los centros educativos contribuira a que la comunidad escolar (alumnado,
profesorado, personal de administracion y servicios, madres, padres y tutores y tutoras
legales) desarrollen su actividad contribuyendo a frenar la transmisién del virus SARS-
CoV-2




Principios basicos
I

a) Informacion sobre el virus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19

b) Control contacto interpersonal: distancia interpersonal 1,5 m., mascarillas higiénicas o
quirurgicas (personas que trabajan en el centro educativo y en el alumnado =6 afos) y
conformando grupos de convivencia estable (GCE)

c) Maedidas de prevencion personal: higiene de manos e higiene respiratoria

d) Limpieza, desinfeccion y ventilacion de los centros

e) Gestion de casos COVID-19

f) Prevencion del estigma en relacion a la COVID-19 y atencidn a salud emocional en aulas

g) Medidas especificas para Educacion Especial y Educacién Infantil 1er Ciclo




Criterios de sospecha COVID-19: el quid de la cuestidn
Y

CASO SOSPECHOSO (segun Protocolo de Ministerio de Sanidad)

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicidn subita de
cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros
sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor toracico o
cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2 segun criterio clinico

¢

Solicitud de pruebas microbioldgicas de confirmacion




Criterios de sospecha GOVID-19 en la infancia
I

* Los criterios de sospecha de COVID-19 aplicados a la infancia pueden suponer el 80-90% de
los motivos de consulta en Atencidon Primaria o en Urgencias de Pediatria

* Sino se aplican criterios clinicos razonables (basados en la evidencia y en la experiencia)
supondria realizar de 14 a 17 PCR al afno a menores de 6 aios, con los consiguientes
aislamientos hasta conocer resultados

 Alos ninos pequeios se les conoce como “mocosos”, o que implica que la fiebre, tos,
mucosidad, odinofagia (y también los vomitos, diarrea, cefalea y dolor abdominal) son
habituales en sus otofno-inviernos con sucesivos episodios por diferentes viriasis que
condicionara que no puedan acudir al centro escolar y repetidas consultas sanitarias
(con la busqueda de la inevitable PCR que les justifique la negatividad para volver)




Una triada de virus a considerar
[

* En otofo-invierno el SARS-CoV-2 convivira con el VRS y el virus de la gripe, y con otras
infecciones viricas

* No existe criterios clinicos para diferenciar estas infecciones viricas, de ahi la importancia
de la PCR multipanel al ingreso

Noviembre 2020 Diciembre 2020 Marzo 2021

SARS-CoV2

GRIPE




Una triada de protagonistas bajo el “riesgo cern”
I

*  PROTOCOLOS: los sintomas considerados criterios de sospecha COVID-19 forman parte
habitual sus vidas en otofio-invierno (pte en < 6 ahos) y lo habitual es que no sea por
SARS-CoV-2

 ESCUELAS: se han desarrollado estrictos protocolos frente a la COVID-19, con la intencién
de asegurar la educacién en una escuela segura, saludable y sostenible

* SANIDAD: se han desarrollado estrictos protocolos frente a la COVID-19, con la intencion de
detectar precozmente enfermos y contactos y lograr combatir la enfermedad

Cada objetivo es correcto y legitimo, pero si no aplicamos criterios
clinicos coherentes, fundamentados en |la evidencia y la experiencia, y
tenemos claro que el “riesgo cero” no existe en ningun acto de la vida,

corremos el riesgo de morir de éxito




Tres premisas para gestionar el potencial caos

08 SArOAG

il
%

Documento técnico

Guia de actuacion ante la aparicion de
casos de COVID-19 en centros educativos

COORDINACION

Coordinacidn:

HOMOGENEIDAD

Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccin General de Salud Pblica.

Aprobado por la Punencia de Alertas y Planes de Preparaciin y Respuesta.

Revisado por la Subdireccion General de Promocitn, Prevencin y Calidad.

COHERENCIA

Revisado por la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estén en continua revisién y serdn modificadas si la
situacién epidemiologica asi lo requiriese.

Protocolos

TEORIA REALIDAD




Buenas pruebas cientificas a favor de la infancia
I

* Los ninos se infectan poco y transmiten poco. Excepcionalmente son el foco primario de
brotes. No suponen un riesgo importante ni para otros compaferos de clase ni para el
profesorado. Escasa positividad de la PCR en nifos asintomaticos por debajo de los 10 afios
(< 1%)
= JIrlanda: entre 1.001 escolares, solo 3 ninos contagiados, en su entorno familiar, y
ninguno origind casos secundarios en sus aulas

= |nglaterra: de 1.000.000 de escolares tras la vuelta a la aulas, solo 70 casos (en el 0,01%
de los centros)

= Suiza tras la vuelta a las clases solo se afectan el 8% de los escolares y el origen es
intrafamiliar (y no en el centro escolar)

=  Francia, Corea, Grecia, USA....resultados similares

« Recomendaciones para posicionar solicitud PCR desde Sociedades cientificas y
Consejerias de Salud




Arbal de decisidn en < B aiios i Socicte
Francaise

4B\ p.igtie

Sintomas para sospechar COVID-19: a) fiebre > 389C, cutis marmorata *, irritabiildad inusual *;
b) Tos febril, signos de dificultad respiratoria *; c) diarrea febril o diarrea de mas de 3 dias

Sl «—— ¢Signosdegravedad*?——>  No

! !

¢Trassu evaluacion clinica te planteas Procedersegun los protocolos habituales
otros diagndsticos? en basea la clinicay exploracion

No ‘l’
S| \) ¢Se conocecontactocon persona COVID+

o con personade riesgo en entorno cercano?
Pruebascomplementarias (no olvidar \L i

Infeccionesbacterianas) y/o

3 N
hospitalizacion il f
l Solicitar PCR Nosolicitar PCR

¢Se puedeidentificaruna etiologia
infecciosa diferente al SARS-CoV-2

En Urgencias de Pediatria solo se realizara PCR

S| Noo multipanel en ingresos con clinica respiratoria.
hospitalizacion En resto de ingresos se realizara PCR en zonas de
l f hospitalizacion. Sialguan paciente que no ingrese

No solicitar PCR Solicitar PCR se considera que precisa PCR, se solicitara cita

(en caso de ingreso por para Hospital de Campania

cuadrorespiratorio, realizar
PCR multipanel)

< 6 anos



Arbal de decisidn en > B afios i Socicte
Francaise

OO\ pediatiie

Sintomas para sospecharCOVID-19: a)fiebre > 382C y/o signos
respiratorios y/o alteracionesdigestivas

S| éSignosde gravedad (sepsis, . No
l dificultarespiratoria grave ? l
¢Trassu evaluacion clinica te planteas ¢Es posiblerevisaren 48 hs?
otrosdiagnodsticos?
Sl J,ND
Sl No

No solicitar PCR

éSe puedeidentificaruna etiologia

Pruebascomplementarias
infecciosa diferente al SARS-CoV-2

(noolvidar infecciones
bacterianas) y/o hospitalizacién S No

¢Se puedeidentificaruna etiologia No solicitar PCR Solicitar PCR
infecciosa diferente al SARS-CoV-2

En Urgencias de Pediatria solo se realizara PCR

Sl NDP ., multipanel en ingresos con clinica respiratoria.
l hospltfllzacmn En resto de ingresos se realizard PCR en zonas de
hospitalizacion. Sialgun paciente que no ingrese
No solicitar PCR Solicitar PCR se considera que precisa PCR, se solicitara cita
(en caso de ingreso por para Hospital de Campafia

cuadro respiratorio, realizar

PCR multipanel)

> 6 anos



Murciano

Criterios orientativos en Pediatria para PCR SARS-CoV-2 —f},

* CRITERIOS QUE ACONSEJAN LA SOLICITUD DE PCR (propuesta modificada)

= FIEBRE > 382 C de mas de 24 hs de evolucion (en < 1 afio, en donde existe mayor
posibilidad de cuadros graves) y de mas de 48 hs en el resto de edades

= QOptar por el rango inferior de tiempo de la fiebre (24 hs en < 1 aino y 48 hs en el resto)
se debe plantear en base a criterios clinicos de su estado general y sintomas
acompanantes (tos, rinorrea, odinofagia, vomitos, diarrea,...)

= Sintomas respiratorios sin fiebre solo si los sintomas son de suficiente intensidad

=  Sintomas digestivos sin fiebre solo si asocia dolor abdominal de intensidad
moderada/grave sin otra causa evidente

=  Otros sintomas: excepcionalmente implicara una solicitud de PCR, y plantear siempre
las etiologias mas frecuentes, como siempre

= En pacientes con patologia cronica compleja e inmunodeprimidos sintomaticos,
se solicitara PCR independientemente del tipo, intensidad y tiempo de * '
evolucion de la sintomatologia .




Criterios orientativos en Pediatria para PCR SARS-CoV-2 ...

Murciano
de Salud

* NO CRITERIOS DE PCR (propuesta modificada)

= Febricula o fiebre > 382 C de menos de 24 hs (en < 1 ano) y de menos de 48 hs en el
resto siempre que asocien buen estado general e intensidad leve de los sintomas
acompanantes (tos, rinorrea, odinofagia, vomitos, diarrea,...)

= (Odinofagia aislada u odinofagia con fiebre y test StrepA +

= Rinorrea leve-moderada sin dificultad respiratoria, con tos productiva leve

= Tos con sibilantes y antecedentes personales de asma o sibilancias recurrentes

= Diarreay vomitos aislados

= Dolor abdominal con sospecha o confirmacién de otra etiologia (apendicitis,
estrefiimiento, parasitosis, etc.)

=  Cualquier sindrome febril con sospecha de foco infeccioso: FA o StrepA +, OMA con
datos de afectacidon timpanica o supuracion, gingivoestomatitis o herpangina,
exantema de aspecto viral conocido, bronquitis aguda con antecedente
personales de sibilancias recurrentes




¢0ué implica solicitar una PGR?
I

* Surentabilidad diagndstica esta relacionada con la seleccién del caso y el momento
 Esuna prueba molesta para la infancia (especialmente para los mas pequefios)
 Conlleva aislamiento y seguimiento del caso hasta conocer resultados
= |Losresultados tardaran en obtenerse segun la sobrecarga de laboratorios: la media de
resultados en nuestro medio para casos ambulatorios de unos 5 dias; cuando lleguen las
infecciones viricas del otono-invierno podran a aumentar a 10 dias o mas. Y el
aislamiento hay que mantenerlo
= Siresultado -, pero alta sospecha clinica y/o epidemioldgica, se repite la prueba 48-72
hs después. Y se mantiene aislamiento

Sera clave coordinar, homogeneizar y pedir con coherencia clinico-
epidemiologica las pruebas PCR en un entorno complicado como la
infancia, para no sobresaturar el sistema sanitario, bloguear las
escuelas, colapsar a la sociedad (cuando se busca un bien)




Adecuada GESTION para combatir el CADS

POTENCIAR

e COHERENCIA clinica basada en la evidencia
(y en la experiencia)

Documento técnico
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e HOMOGENEIDAD para disminuir la
variabilidad en la practica clinica

: H

oSPTial
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« COORDINACION entre escuelas y centros

sanitarios

EVITAR
e COVIDofobia

Luchar para vencer la pandemia COVID-19

Controlar el previsible CAOS sanitario,
educativo y social  Infodemia




COHERENCIA clinica basada en la evidencia (y en la experiencia)
I

* Los ninos se infectan poco y transmiten poco
= Excepcionalmente precisan ingreso por la COVID-19 y excepcionalmente fallecen
(aunque el riesgo cero no existe en ninguna situacion de la vida)
= Excepcionalmente son el foco primario de brotes, ni en las familias ni en las escuelas
(< 6% de los recogidos por Sanidad)

* Los “criterios de sospecha COVID” de los protocolos son de dificil manejo en la infancia,

especialmente en < 6 anos y en otono-invierno

= Los signos clinicos no permiten diferenciar la infeccion por SARS-CoV-2 de |a infeccion
por VRS, gripe y las numerosas infecciones viricas a esta edad

= Se sabe que los nifios < 6 anos presentaran “criterios de sospecha COVID” entre 14y 17
veces al ano

= Cabe trabajar en umbrales de solicitud de la PCR en la infancia conjugando los
mejor de la MBE y de la EBM sin menoscabo de la seguridad




HOMOGENEIDAD para disminuir la variabilidad en la préctica clinica
I

 Multiples protocolos, pero no se concretan los “criterios de sospecha COVID” aplicados a
la infancia
=  Segun la exposicion del protocolo publicado implicaria que 9 de cada 10 consultas en
Atencion Primaria o Urgencias de Pediatria entrarian en esos “criterios de sospecha”
=  Por ello, cabe definir cuales son los sintomas clave, su tiempo de evolucidn e intensidad,
asociacion de sintomas, edades de corte, etc.

* Siempre existen dos tipos de variabilidad en la practica clinica
= Variabilidad justificada, pues es imposible acotar todos las posibilidades en una
algoritmo de decision
= Variabilidad injustificada, que es aquella que va en contra de una toma de decisiones
fundamentada en la evidencia y experiencia




COORDINACION entre escuelas y centros sanitarios
I

* Se ha realizado un importante esfuerzo desde el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de
Educacidn para que sea asi
= Aun asi, siguen existiendo muchas dudas en ambos ambitos. Y excesivo miedo
= Se precisa informacion, formacion y coordinacion (claves las figuras de los responsables
COVID en las escuelas y de los responsables COVID de los centros de salud para las
escuelas, asi como el coordinador COVID de Salud Publica) fundamentado en las buenas
pruebas cientificas a favor de la infancia

* Importante la coordinacidon sanitaria entre todos los puntos asistenciales
= E| otono-invierno va a ser complicado para todos. Y todos deberemos trabajar al
maximo de nuestras posibilidades, con coherencia y homogeneidad de criterios, para
retrasar al maximo el colapso sanitario
= Cabe evitar el rebote de nifos y adolescentes entre la atencion primaria,
atencion hospitalaria y puntos de atencion continuada




OBJETIVOS que es deseable conseguir
I

 Controlar la pandemia COVID-19 con medidas que tengan en cuenta las peculiaridades de
la infancia y adolescencia en esta enfermedad

 Preservar la educacion con escuelas seguras, saludables y sostenibles

e Evitar el previsible CAOS sanitario, educativo y social con una adecuada coherencia clinica
homogeneidad de actuaciéon y coordinacion entre todas las partes

 Preservar los derechos de la infancia en cualquier situacion, también en ésta
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Covid-19: ¢ Estdn asustados los pediatras y epidemi6logos Teoria del CAOS: combinar
con la vuelta al colegio? INFORMACION teo ria VP ra, C tica
’

o Las muertes, las complicaciones graves y las hospitalizaciones por Covid-19 en la eda
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”vd. ..pe-«:.. Con TOTAL FLEXIBILIDAD en cambios de:

e @
Los pediatras estallan: “El inicio de curso esta
desbordando las previsiones - $0 %o de Galicia =

Los especialistas advierten del incremento de consultas por sintomas | GALICIA |
desatendidos casos graves

Pie siserte Los pediatras avisan: «Con un simple catarro, los

=licante 25+09°20 | 11:19 Actusiizade 3 las 12:04

o~ ninos deben quedarsesiniral cole hastaquelos
= valoren»

Los nifios padecen de forma muy levelas consecuencias de I3 infaccion por e SARS-CoV-2 - Efe

E Quique Bassat

st 16/09/2020 10:05h Q GUARDAR

Los médicos, con déficit cronico de personal, avisan de que se veran desbordados si hay
rebrotes en los colegios

Después de mas de 6 meses de inactividad presencial, los cerca de
30.000 colegios y centros educativos que existen en nuestro pais han
reabierto ya sus puertas para acoger 2 mas de 8 millones de
escolares de todas las edades. En su mayoria, ansiosos por volver a

loc anlac

L as Sociedades de Pediatria de la Comunidad Valenciana (SVP, SEPEAP,
AVALPAP y APEPA) han lanzado la voz de alarma ante la "preocupante
situacion asistencial” en que se encuentra la especialidad. En una carta

1 de septiembre de 2020




COVID-13, infancia y escuelas *

Personas Catalufia
confinadas

Total 48.067 9.648 Poblacién: 7.800.000
- Alumnos ) 45.889 ) 8.637 < 15 aﬁOS: 1178000
(3,18% del total) (0,60% del total 15-19 afios: 404.000

- Docentes 2.103 919

(1,28% del total (0,56% del total)

- Personal externo 175 92

Colegios confinados: 1 de 5.131 (0,02%)
* Datos de Catalufia (21/10/2020)

Aulas confinadas en toda ESPANA: 4.500 aulas (1,3 % del total del pais)




= MEND Q BuScAR el Periédico INICIAR SESION £ ,
El por qué de “una buena
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mie e
Coleglos cerrados y con grupos

confinados por el covid en Catalunya

Catalunya supera los 2.000 grupos escolares en cuarentena

CRONICA

El Periddico
BARCELONA - MIERCOLES, 21/10/2020 - 11:04

El Covid-19 pone en cuarentena a 40.000
alumnos catalanes un mes después de la
vuelta al cole

La cifra de personas del entorno escolar en aislamiento es la mas elevada desde la vuelta al cole

TodothboI © 0 @

»
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21 de octubre de 2020



Nuestra ENHORABLUENA a los centros escolares

Documento técnico

pppppp

e GRACIAS a todos los que han evitado el
caos potencial:

A todo el profesorado

A los responsables COVID

Al alumnado y sus familias

Y al sistema sanitario

SN KX

H

OSPITAL

“Un aula es un lugar para la amistad, el trabajo y la cortesia. Un lugar
lleno de vida al que le dedicas tu vida y en el que te dan su vida”

Profesor Lazhar (Philippe Falardeau, 2011)
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Constitucidn Grupo de Trabajo provincia de Alicante COVID-13

X 4
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B Coronavirus Disease 2019 Outbreak

PEDIATRIA

COVID-19

X o
Grupo dé Ta&ag;Pediatn’a

-Provincia de Alicante

* Hospitales publicos (10)
* Hospitales privados

* APEPA

Documento constitutivo

Web (57 documentos)

https://serviciopediatria.com/gestion/grupo-de-trabajo-de-pediatria-
alicante-covid-19/




Planes de contingencia Servicio de Pediatria HGLA

* Servicio de Pediatria

» Urgencias de Pediatria

* Hospitalizacidon Pediatrica
* Neonatologia

* Maternidad

* Transporte Neonatal

* Oncologia Pediatrica

 Centralizacion hospitalizacion provincia de Alicante

e Guia TEA en confinamiento




Actividad en Urgencias de Pediatria
I

Marzo 1.997 (64/dia) 191
Abril 316 (10,5/djia) 163
Mayo 942 (30/dia) 142
Junio 1.140 (38/dia) 127

* Todo tipo de ingresos (Pediatria, Neonatologia y Especialidades quirurgicas)

e Organizacion equipo COVID y no COVID
* Equipos de contingencia en domicilio
* Durante 1,5 mes ingresos de Hospital de San Juan

* Apoyo de 20 residentes y 1 adjunto a tres unidades relacionadas con la COVID-19:
Medicina Preventiva, Informatica y Acompanamiento a pacientes




SEGUNDA oleada

(julio-octubre )

CORONAVIRUS

~~ OUTBREAK™,




Planes de contingencia otofio-invierno Servicio de Pediatria HGLA
I

e Andlisis DAFO

Plan de Contingencia
del Servicio de Pediatria

Otoflo-invierno 2020-2021 en contexto de b Plan de nece5|dades

la COVID-19
30 de septiembre de 2020

- Recursos humanos
- Recursos materiales
- Recursos estructurales

* Propuestas de actuacion ante situaciones de compromiso
asistencial




Actividad en Urgencias de Pediatria
I

Julio 1.523 (49/dia) 132
Agosto 1.550 (50/dia) 138
Septiembre 1.821 (60/dia) 171

* Todo tipo de ingresos (Pediatria, Neonatologia y Especialidades quirurgicas)

Situacion de la Urgencia de Pediatria desde el inicio de la pandemia

En abril descendié a un 10-15% del total; actualmente en un 50-60%




Situacidn COVID-19 en nuestro Departamento de Salud *

Estudiados Ingresados Ingresados
activos

Total 30.500 2.765 450(8< 15 ,arTOS) 24 (7 UCI) Datos del Departamento de Salud

71 UCI, 68 éxitus . .
Alicante-Hospital General

Profesionales 2.574 210 22 0

el eIl Poblacién asignada: 275.000

Casos Atencion 17.149 2.051 (221 é? é? <15 afios: 42.000

Primaria < 15 aios)

Asintomaticos 3.104 7 0 0

(cirugia e ID)

* Periodo de estudio 15 marzo a 20 de octubre 2020

CASOS y escala de GRAVEDAD
* Primer nivel: hospitalizacién

« Segundo nivel: ingresos en UCI

e Tercer nivel; éxitus



COVID-13 en la infancia en nuestro Departamento de Salud
I

I d Mortalidad . .
—m- ortalida Provincia de Alicante

12 oleada * 4 4 (con COVID, no por

(marzo-junio) covib) Poblacién: 1.900.000

22 oleada ** 209 4 (1 por COVID, 3 con 0 0 <15 aflos: 290.000

(julio-actualidad) COVID)

* Solo PCR a ingresados; **PCR a casos sospechosos Datos del Departa mento de Salud
Alicante-Hospital General

Provincia Alicante & 12 6 (con COVID, no por 0 0

12 oleada COVID) Poblacién asignada: 275.000

& Incluye 10 hospitales publicos, privados y atencidén primaria < 15 anos: 42.000

Situacion de la Pediatria desde el inicio de la pandemia

De los 2.051 casos diagnosticados en AP, 221 en < 15 aifios (10,7%)
De los 405 ingresos por COVID, 8 en < 15 afos (2%)




Es tiempo de gestionar con CIENCIA, CONGIENCIA y buen GOBIERND

La mejor o peor situacion de cada pais no es debido a que los
ciudadanos de unos paises sean mejor o peor que los de otros,
sino a que la gestion de la crisis del coronavirus por los

T, diferentes gobiernos y responsables de sanidad ha sido
VID-19: 1 de ciencia :
) Berno mejor o peor

La conclusion es clara. Por mucho que se utilicen las
estrategias ya definidas por Noam Chomsky para desenfocar el
problemay sus responsables: unos malos datos en la crisis
del coronavirus es responsabilidad de una mala gestidn

de su gobierno
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