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1.- JUSTIFICACION

Ante la pandemia por Coronavirus (SARS-CoV-2) es necesario un protocolo de actuacion desde
los servicios de Urgencias para pacientes pediatricos, que sin perder de vista las guias de
practica clinica, favorezca la identificacidn precoz de infecciones respiratorias y su clasificacién
en paciente susceptible de ingreso y por tanto de exploraciones complementarias, o en
paciente que puede ser dado de alta a domicilio por presentar sintomas leves.

Este protocolo estd sujeto a variaciones, puesto que la presentacion clinica es altamente
variable en el paciente pedidtrico pudiendo, por ejemplo, presentarse con sintomas

gastrointestinales en ausencia de sintomas respiratorios.

2.- DEF|N|C|6N DE CASO (segun documento: Ministerio de Sanidad, Consumo vy

Bienestar Social. Procedimiento de actuacién frente a enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19)
15/03/2020)

En un escenario de transmision comunitaria sostenida generalizada se debe realizar la
deteccion de infeccion por SARS-CoV-2 en las siguientes situaciones:

A. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda que se encuentre
hospitalizada o que cumpla criterios de ingreso hospitalario.

B. Persona con un cuadro clinico de infeccidon respiratoria aguda de cualquier gravedad que
pertenezca a alguno de los siguientes grupos:

(a) personal sanitario y sociosanitario,
(b) otros servicios esenciales.

C. Se podra considerar la realizacion del test diagndstico en personas especialmente
vulnerables que presenten un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda
independientemente de su gravedad, tras una valoracién clinica individualizada. En el
caso de pediatria se debe considerar la realizacién en determinados casos que se

especifican en la tabla 1.
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TABLA 1. FACTORES RIESGO CON INDICACION DE REALIZACION DE TEST DIAGNOSTICO Y

VALORACION DE INGRESO Y POSIBLE TRATAMIENTO SI RESULTADO POSITIVO.

-Inmunodeficiencias primarias (1)

-Trasplante 6rgano sélido y trasplante progenitores
hematopoyéticos

-Tratamiento con quimioterapia,
INMUNODEPRIMIDOS inmunosupresores o farmacos

bioldgicos

-VIH mal controlado (carga viral detectable,
disminucién CD4 o inversidn cociente

CD4/CDS8)

-Con repercusion hemodinamica

) -Que precisen tratamiento médico
CARDIOPATIAS -Hipertension pulmonar

-En lista de espera de trasplante

-Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo

-Fibrosis quistica

PATOLOGIA RESPIRATORIA -Displasia broncopulmonar

-Asma grave

-Portadores de traqueostomia,

oxigenoterapia o ventilacion mecanica domiciliaria

CRONICA

-Dialisis

-Drepanocitosis

-Diabetes Mellitus tipo 1 con mal control metabdlico
OTROS -Malnutricidn severa, intestino corto,

epidermolisis bullosa, encefalopatias

graves, miopatias, errores  congénitos del
metabolismo...

(1) Excepto déficit de IgA

No se realizara el test diagndstico a aquellas personas que presenten infeccidon respiratoria

aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
¢ Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positiva
y PCR de confirmacién en un gen alternativo al de screening también positiva). Se
enviardn al menos las muestras de los pacientes confirmados con curso atipico de la

enfermedad o de especial gravedad.
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e Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Estos casos se enviaran al CNM para confirmacién.

e Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son
negativos.

¢ Caso posible: caso con infeccién respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test

diagnéstico.

3.- PRETRIAIJE

En la situacién actual que se presenta en la Regién de Murcia, se hace necesario identificar a
aquellos pacientes que presenten clinica respiratoria de aquellos que no la presenten. De esta
manera se debe establecer un puesto de pretriaje (preferentemente antes de la entrada a la
puerta de Urgencias Pediatricas) que filtre a los usuarios con una pregunta que sea excluyente.
Dicha pregunta debe ser del tipo “éViene por fiebre y/o tos, mocos, diarrea, dolor de
garganta?”. En el caso de que la respuesta sea afirmativa a alguna de estas cuestiones, el
nifio/a deberd ser equipado con mascarilla quirdrgica (no util en pacientes menores de 24
meses o no colaboradores), asi como al Unico familiar que se permitird que acompafie al nifio.
Se facilitard solucion hidroalcohdlica a ambos, para lavado de manos inmediato y seran
dirigidos a un circuito de pacientes respiratorios, donde todos ellos serdn en un principio
considerados como casos SARS-CoV-2 positivos. El personal sanitario que los acompafie al
circuito respiratorio portard mascarilla quirdrgica y guantes.

En el caso de que no presente sintomas respiratorios, se derivara a un circuito alternativo,

donde esperara para ser triado y sera atendido fuera del circuito respiratorio.

4.- CIRCUITO RESPIRATORIO

Como se ha indicado en el anterior apartado, el circuito respiratorio no debe compartir sala de
espera, sala de exploracién ni tampoco personal. Este punto debe ser adaptado a las
peculiaridades arquitectdnicas y de recursos humanos de cada centro. El personal que atienda
a pacientes respiratorios se abstendra de atender pacientes del circuito no respiratorio.

En este circuito se dispondra de batas quirdrgicas, batas impermeables, guantes, mascarillas
quirurgicas, mascarillas FFP2/FFP3 y protectores oculares (tipo pantalla/gafas de montura
integral), que se usardn en funcion de la necesidad de actuacion sobre el paciente o no. Asi

mismo se dispondra de tratamiento respiratorio con oxigenoterapia, medicacién inhalada con
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dispositivos MDI (salbutamol, bromuro de ipratorio), corticoterapia y antitérmicos. Dicho
circuito debe estar preparado con una sala de atencién inmediata para pacientes respiratorios,
y en caso de no disponer de ella, se debe establecer el circuito para poder acceder a una

eventual resucitacion del paciente grave.

5.- MANEJO DEL PACIENTE EN CIRCUITO RESPIRATORIO

A su llegada al circuito respiratorio el paciente debe ser recibido con personal equipado con
guantes, mascarilla quirdrgica, proteccidn ocular y bata de quiréfano. Seria conveniente que
cada puerta de Urgencias dispusiera de una lista de comprobacidon a fin de cometer los
menores fallos posibles y evitar el riesgo de contagio y errores en la recoleccidon de la muestra
(anexo |, propuesta). Debe ser triado clasificando al paciente en estable o inestable segin su
trabajo respiratorio (uso del tridngulo de evaluacion pediatrica, figura 1). Se debe realizar toma
de constantes con frecuencia respiratoria, temperatura y saturacién de oxigeno mediante

pulsioximetria.

Triangulo de Evaluacion Pediatrica

Trabajo

Apariencia g .
\ respiratorio

Y

Circulacion de la piel

Figura 1. Tridngulo de Evaluacion Pediatrica

Tras la categorizacién del paciente, se procederd a una breve anamnesis y exploracion,
portando el equipo descrito previamente. La exploracion fisica se limitard a lo estrictamente
necesario para valorar el estado respiratorio del paciente, y si es posible la auscultacion sélo
por el dorso. Si tras la valoraciéon del mismo se encuentra causa no respiratoria el paciente
debe ser excluido del circuito. Es conveniente usar el Pulmonary Score para la clasificacion en
dificultad respiratoria leve, moderada o grave (Anexo IV).

Tras la anamnesis y si procede exploracién fisica el manejo del paciente segun las

recomendaciones emitidas en documento conjunto de SECIP, SEUP y SEIP sera:

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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a) Infeccion no complicada

e Observar las medidas generales de proteccién. El paciente y su familiar portaran
mascarilla quirdrgica desde el pretriaje. Mantener idealmente 2 metros de separacién con
otros pacientes en todo momento.

e El personal que atiende al paciente debe seguir las medidas preventivas recomendadas
en todo momento.

e Administracion de antitérmicos habituales cuando sea necesario (preferentemente
paracetamol).

e Salvo indicacién clinica individualizada, no es precisa la realizacidon sistematica de
estudios complementarios. Se tomaran las constantes vitales que se realizan
habitualmente a los pacientes con procesos respiratorios de vias altas no complicados.

Se desaconseja realizacién de lavados nasofaringeos o frotis faringeo o nasofaringeo

incluyendo la toma de muestras para realizacidén de test rapidos de virus estacionales.

b) Infeccidn de vias respiratorias bajas

¢ Monitorizacién no invasiva de constantes incluyendo SatO2 con pulsioximetria.
¢ Se recomienda SOLO EN LOS CASOS DE INGRESO realizacion de:
- Analitica sanguinea (hemograma, PCR, PCT, hemocultivo, bioquimica con
transaminasas, funcion renal, iones, coagulacién y gasometria) y canalizacion de via
periférica, aunque no se han descrito alteraciones especificas de la infeccién por SARS-
CoV-2.
- Radiografia de térax (portatil). Las imagenes son mas evidentes en TC que en
radiografia, pero se debe considerar ecografia si existe disponibilidad y personal
entrenado. Las alteraciones posibles quedan recogidas en el Anexo lll. Este punto
guedard a consideracién del clinico que valore al paciente, en funcién de la afectacion
del tridngulo de evaluacidon pediatrica.
Es importante no olvidar que nos encontramos ante una infeccidn respiratoria que se
comporta en el paciente pediatrico similar a las que ya hemos vivido (VRS, Influenza A) y
que los criterios para ingreso y pruebas complementarias deben ser los mismos:
=  Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas)

= Edad 1- 3 meses: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad. No

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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obstante, si la situacion clinica es buena podran ser enviados a domicilio con

Ilamadas telefénicas diarias y normas claras de actuacion por escrito.

= Presencia de cualquier factor de riesgo de la tabla 1 (comentar con el
especialista correspondiente y con el de enfermedades infecciosas). Este
ingreso podria ser breve e incluso valorable segun la situacion clinica del
paciente. Posible alta si no hay neumonia con tratamiento antiviral (tabla 2).

= Hipoxemia (Sat02 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no
mejora tras tratamiento broncodilatador.

=  Mal estado general, letargia.

= Rechazo de la alimentacion.

=  Pausas de apnea.

e Si precisara, se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho
presurizado asociado a cdmara (intentar evitar nebulizaciones para no generar aerosoles),
siempre y cuando se demuestre su utilidad con una prueba terapéutica inicial. En caso de
tener que emplear broncodilatadores en aerosol, si hubiera disponibilidad, se recomienda
una habitacién con presidon negativa. De no estar disponible este tipo de sala se le
atendera en una habitacién o box de uso individual con bafio, con ventilacién natural o
climatizacion independiente. La puerta de la habitacién deberd permanecer siempre
cerrada.

¢ Antitérmicos si fuera necesario (paracetamol o ibuprofeno).

¢ En el caso que se decida ingreso hospitalario se le realizard un exudado nasofaringeo en
la misma sala donde se encuentre, habiéndose equipado el sanitario que toma la muestra
con un EPI tal y como especifica el documento de Ministerio de Sanidad, Consumo vy
Bienestar Social, Procedimiento de actuacién para los servicios de prevencién de riesgos
laborales frente a la exposicidn al SARS-COV-2. (COVID-19), en relacidn con Salud Laboral.

Es conveniente disponer de una lista de comprobacion para el manejo del paciente (Anexo

l).

Resumen del manejo del paciente en Urgencias Pediatricas en Algoritmo 1.

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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Algoritmo 1.Manejo del paciente en Urgencias

*S| PRESENTA FACTORES DE RIESGO DE TABLA, VALORAR
INGRESO CORTO

** MANEJO EN PLANTA SEGUN ALGORITMO 2

[ PRETRIAJE J

=N

Cardiopatias (en
pretratamiento)

tto,

é

EL PACIENTE TIENE FIEBRE Y/O TOS,
MOCOS Y DIARREA U ODINOGAFIA?

traqueo

CIRCUITO RESPIRATORIO CON
MASCARILLA EN >1 ANO

NEONATOS

/

Qvera, drepanocitosis, EIM

Inmunodepresién (IDP, transplantes, quimioterapia,
otros inmunosupresores, VIH mal controlado)...
cirugia

FQ, DBP, asma grave, VM u oxigenoterapia domicilio,

Otros: DM descompensada, didlisis, encefalopatia

reciente, http,

/

NO

SI'Y 1-3 MESES Sl Y >3 MESES

SALA DE ESPERA Y TRIAJE
ENFERMERO

SOLO SINTOMAS
RESPIRATORIOS

=4

¢ES EL FOCO DE LA
FIEBRE RESPIRATORIO?

SI

4,[ TRIAJE RESPIRATORIO

/ PROTOCOLO FIEBRE \

SIN FOCO (FSF)

CRITERIOS DE INGRESO
SEGUN AFECTACION

RESPIRATORIA

EXTRACCION DE PCR
PARA SARS-COV-2 EXTRAER PCR SARS-COV-

2
INGRESO CON

NO

I

|
.

A()K

TRATAMIENTO DE SOPORTE
(BETA2, ANTITERMICOS,
OXIGENO)

vy

h 4

/PROTOCOLO FSF + PCR SARS-COV-Z\

AISLAMIENTO POR

GOTAS Y CONTACTO
(S /

OBSERVACION DURANTE 12H
AISLAMIENTO GOTAS Y CONTACTO

INGRESO S| AFECTACION DEL
TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA O ANALITICA

- /

4 N
NO PCR (SALVO FACTORES DE

RIESGO TABLA O NEUMONIA EN

J ¢MEJORIA EN 1H? ’

RX)*
ALTA A CASA

AISLAMIENTO 14 DiAS

\ CITAR EN CENTRO DE SALUD /

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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c) Infeccion grave de vias respiratorias bajas

Ademas de las recomendaciones anteriores respecto a monitorizacion y pruebas
complementarias:

¢ Manejo conservador de fluidos, dado que el manejo agresivo puede empeorar la
oxigenacion (sueroterapia habitual a 2/3 de necesidades basales). No se recomienda
emplear sueros hipoténicos (ni almidones o gelatinas en caso de resucitacidn). En caso de
resucitacion se recomienda emplear cristaloides (balanceados o suero fisioldgico 0.9%).

e Oxigenoterapia para mantener SatO2 >92%.

e Evitar y/o limitar en la medida de lo posible los procedimientos generadores de
aerosoles, tales como nebulizaciones, oxigenoterapia de alto flujo y ventilacion mecdnica
no invasiva. Si es necesario utilizar VNI, son utiles las recomendaciones del protocolo
respiratorio Regional y el documento adjunto de la Unidad de Neumologia Infantil del HGU
Santa Lucia (Anexo IVy V).

* No esta indicada la administracion sistematica de antibidticos. Se valorard en funcién de
la gravedad del cuadro clinico y de la sospecha de sobreinfeccion bacteriana.

e Si hay sospecha de sobreinfeccién bacteriana (leucocitosis y elevacion de PCR o PCT)
iniciar antibioterapia con amoxicilina-clavulanico V. Se debe recoger estudio
microbiolégico siempre que sea posible antes del inicio y no olvidar suspender o
desescalar segun los resultados.

¢ En pacientes graves se recomienda realizar ademas CPK, troponinas y BNP, fibrindgeno,
dimero D, ferritina y otros datos de HLH (linfohistiocitosis hemofagocitica). Se valorara
puncién lumbar si clinica neuroldgica.

¢ Si hay sospecha de sepsis y shock séptico se empleard antibioterapia intravenosa
empirica segun la clinica, edad y caracteristicas del paciente, siendo en este caso
fundamental que se administre en la primera hora o cuanto antes sea posible. Se valorara
la situacion previa del paciente (paciente sano o con comorbilidades, ventilacion mecanica,
etc.), ajustandose a las caracteristicas de cada caso. Antes de comenzar el tratamiento
antibidtico, se debe recoger estudio microbioldgico siempre que sea posible y
posteriormente optimizar antibioterapia segun los resultados, sin excederse en coberturas

innecesarias.

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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¢ Se debe valorar el ingreso en UCIP si el paciente tiene una infeccién de vias bajas con
criterios de gravedad, o con manifestaciones extrapulmonares asociadas a cuadros graves
y/o presenta un deterioro progresivo (Anexo Il). Si el paciente presenta sepsis, shock
séptico, fallo multiorganico o SDRA, o requiere medidas de soporte, como ventilacidn
asistida, debe ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). En el caso
de realizar el transporte con ventilacidon no invasiva, se deberan tomar las precauciones
que se describen en el anexo V. Si precisara intubacién, igualmente deben tomarse las
precauciones descritas, aunque cabe recordar que la progresion a fracaso respiratorio es

de escasa incidencia en pediatria.

6.- CIRCUITO DE RADIOLOGIA

En el caso de que un paciente pedidtrico respiratorio en la Puerta de Urgencias precise una
prueba de imagen toracica (radiografia o ecografia), ésta se realizara en el sitio de aislamiento
donde se encuentre el paciente, salvo en el caso de que se necesite un TC de térax.

En todo momento el paciente portard mascarilla quirdrgica. Tanto los técnicos y celadores
como los radidlogos portaran Equipos de Proteccion Individual (bata quirldrgica, mascarilla
quirargica, proteccion ocular, guantes) que se desecharan en el contenedor dispuesto a ese

efecto.

7.- CIRCUITO DE INGRESO

Todos los pacientes respiratorios seran considerados como SARS-CoV-2 positivos hasta recibir
el resultado de la PCR, por tanto el ingreso del paciente con sospecha de infeccién por SARS-
CoV-2 no es demorable en espera de resultado de PCR. Debe ingresar en zona designada en
cada hospital donde se identifica el caso, cumpliendo con las recomendaciones especificadas
por el Ministerio de Sanidad para el manejo de estos pacientes.

El circuito de ingreso de los niflos con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2, en la medida de

lo posible, debe ser distinto de aquel que permita el ingreso de los nifos no respiratorios.

Manejo pediatrico en atencién hospitalaria del COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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8.- PACIENTE HOSPITALIZADO. TRATAMIENTO (Tabla 2)

Si bien no existen unas recomendaciones basadas en una sélida evidencia cientifica, pueden
establecerse una serie de premisas en las que basar el tratamiento del paciente hospitalizado.
Estas premisas hemos preferido resumirlas en una tabla y un algoritmo (algoritmo 2) y referir
al clinico a los documentos publicados por el Ministerio de Sanidad

(https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-

covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-

por-sars-cov-2/?lang=en ) y el documento conjunto de sociedades cientificas SEUP, SECIP y SEIP (

https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/03/27 3-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-

MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIAITRICO-Extracto-del-documento-del-Ministerio-Propuestas.pdf ).

Tabla 2. TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON CLINICA RESPIRATORIA Y SOSPECHA DE SARS-

Cov-2
CUADRO CLiNICO RX TORAX TRATAMIENTO ACTITUD
LEVE: No indicada | Sintomatico (1) (2) Alta a domicilio salvo
No hipoxemia, no | salvo grupos grupos de riesgo (tabla 1)
dificultad de riesgo.
respiratoria o leve
MODERADO: Normal o Sintomatico (1) (2) Ingreso con tratamiento
Hipoxemia y/o cualquier Tratamiento antiviral (3) antiviral (contactar con
dificultad infiltrado Infectologia Pediatrica)
respiratoria
moderada
GRAVE (UCIP): Cualquier Tratamiento antiviral Ingreso con tratamiento
Hipoxemia severa, | infiltrado antiviral combinado.
dificultad
respiratoria grave,
mal aspecto

I ————————.
(1) Valorar administrar tratamiento antiviral si factores de riesgo o empeoramiento clinico.

(2) Antibioterapia empirica si se sospecha coinfeccidn o sobreinfeccion bacteriana
(3) Seglin documento del Ministerio de Sanidad y documento conjunto de sociedades cientificas SEUP,

SECIP y SEIP
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Algoritmo 2. Manejo del paciente hospitalizado

*Si datos de sobreinfeccion bacteriana. Extraer cultivos

**SOLICITAR CONSENTIMIENTO INFORMADO y mirar Ingreso AISLAMIENTO gotas y contacto en UCIP
interacciones medicamentosas. Usar programa de Pruebas complementarias
prescripcion Tratamiento soporte y valorar antibiotico*
(consensuar con Infectélogo o médico de referencia) Tratamiento soporte y antiviral seg(m protocolo

*** Si no existe fiebre, ingreso exclusivo por criterios conjunto SEIP. SEUP y SECIP**
respiratorios ’

ENFERMEDAD GRAVE

FACTORES DE RIESGO****
Inmunodepresién (IDP, transplantes, quimioterapia,
otros inmunosupresores, VIH mal controlado).... ENFERMEDAD

Cardiopatias (en tto, cirugia reciente, http, SARS-CoV2 Pediatrl’a LEVE CON
pretratamiento) FIEBRE***
FQ, DBP, asma grave VM u oxigenoterapia domicilio,

traqueo

Otros: DM descompensada, didlisis, encefalopatia

severa, drepanocitosis, EIM ENFERMEDAD MODERADA

Ingreso AISLAMIENTO gotas y contacto en Infectologia
Pediatrica
Pruebas compementarias
Tratamiento soporte y antiviral segun protocolo
conjunto SEIP, SEUP y SECIP
Valorar si precisa antibiotico*

< 1 mes:

Protocolo FSF y PCR

SARS-Cov2
Ingreso aislamiento

gotas y contacto

Tratamiento

sintomatico
Valorar antibiotico*

1-3 meses:
Protocolo FSF y PCR
SARS-Cov2
Si precisa ingreso
aislamiento gotas y
contacto
Tratamiento
sintomatico
Valorar antibiético*

>3 meses:
Seguimiento por su
pediatra
Si Factores de
Riesgo™**** tratar
como enfermedad
moderada
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9.- TRIAJE TELEFONICO

Debido a que el objetivo principal en esta pandemia es evitar el contagio, la manera mas
efectiva es ofrecerle a la poblacién un medio a través del cual se pueda acceder a un consejo
pediatrico sobre qué hacer en caso de presentar una patologia, bien respiratoria o bien de otra
indole. Para ello se creard un pool de pediatras que atendera un teléfono Unico, el 607750033,
qgue se derivard a 10 terminales. El conjunto de pediatras de cada area que atiendan el
teléfono serd determinado por el Jefe de Servicio de Pediatria de cada area, pudiendo incluso,
si existe el ofrecimiento, reincorporar a facultativos ya jubilados. Cbmo ya hemos dicho, el fin

ultimo es evitar que los pacientes acudan a los centros sanitarios de manera innecesaria.

10.- DERIVACIONES INTRAHOSPITALARIAS A URGENCIAS

Se restringiran al maximo las derivaciones de pacientes desde consultas u otras zonas del

hospital al servicio de Urgencias Pediatricas para valoracién o pruebas complementarias.
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ANEXO I. LISTA DE COMPROBACION CORONAVIRUS URGENCIAS

LISTA DE COMPROBACION CORONAVIRUS SI | NO

Identificacion paciente respiratorio en Pretriaje

Administracion de mascarilla quirtirgica paciente

Derivacion paciente a circuito respiratorio

Triaje dirigido (valorar TEP, constantes)

Anamnesis con bata quirurgica, mascarilla quirdrgica, proteccion ocular y
guantes
Si alta, aislamiento 14 dias en casa con contactos y dar cita con su pediatra

Tras decidir ingreso, colocarse EPI
a. Higiene de manos
b. Colocar bata
c. Colocar mascarilla FFP2
d. Colocar proteccién ocular
e. Colocar guante estéril (doble)
Colocar la etiqueta y cédigo para la identificacion de la muestra:
a. ETIQUETA PACIENTE:
> Capsula
b. CODIGO PETICION MUESTRA: Deberan identificarse:
» Tubo muestra
> Peticion en SELENE especifica de SAR-CoV-2
Recoger muestra con vial de gripe previamente con cédigo

Empaquetar la muestra
a. Una vez recogida, higiene manos sobre guantes
b. Se protege con aislante y se pone en gradilla
c. Seintroduce en capsulay se sella precinto
El celador trae la caja una vez etiquetada (circuito no contaminado)

El celador, con guantes y mascarilla, se queda en la puerta de reconocimiento
con la caja, donde introduciremos la capsula con la muestra
Retirada de EPI en contenedor azul:
a. Higiene de manos sobre guantes
Retirada de bata y guantes
Higiene de manos
Retirada proteccion ocular
Higiene de manos
Retirada de mascarilla
Higiene de manos
Avisar a jefe de la guardia para autorizacion de muestra

meoop o
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ANEXO II. SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS A SARS-CoV-2

Infeccidn no Sintomas gripales inespecificos

complicada

Infeccidén leve de vias | Tos, dificultad respiratoria y taquipnea, no signos de gravedad.
bajas Saturacion con FiO2 21%= >92%

Infeccidn grave de Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:

vias bajas’ - Cianosis central o Sat02 <92%

- Dificultad respiratoria severa

- Rechazo del alimento

- Afectacion del grado de consciencia

- Taquipnea severa

- Gasometria arterial: Pa02<60mmHg, PaC02>50 mmHg

Otras manifestaciones | Coagulopatias, dafio miocdrdico, disfuncién gastrointestinal,

asociadas a cuadros elevacion de GOT/GPT y rabdomiolisis

graves

Sindrome de distrés - Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en 10 dias previos
respiratorio agudo - Rx térax, TC o Eco: compatible

(SDRA) - Origen edema pulmonar: respiratorio, descartar otras causas

- Oxigenacion:

- VNI bilevel o CPAP >5 cmH20 a través de mascarilla totalface:
Pa02/Fi02 <300 mmHg o Sp0O2/Fi02<264

- SDRA leve (VMI): 4< OI<8 5<0SI<7.5

- SDRA moderado (VMI): 8<01<16 7.5<0SI<12.3

- SDRA grave (VMI): OI216 0SI>12.3

Sepsis Infeccidon sospechada o comprobada y 22 criterios de SIRS, de los
cuales uno debe ser temperatura anormal o recuento leucocitario
anormal (los otros dos criterios son taquipnea y taquicardia
mantenida o bradicardia en <1 afo)

Es grave si presenta disfunciéon cardiovascular, SDRA o 22
disfunciones del resto de drganos

Shock séptico Cualquier hipotension o 2-3 de los siguientes: estado mental
alterado, taquicardia o bradicardia, relleno capilar lento, o
vasodilatacidon caliente con pulsos conservados, taquipnea, piel
moteada o erupcidon petequial o purpurica, lactato aumentado,
oliguria, hipertermia o hipotermia

1 Equivalente a neumonia leve de la OMS. 2 Equivalente a neumonia grave de la OMS. SIRS: sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. VNI: ventilacién no invasiva. VMI: ventilacién mecanica invasiva. Ol:
indice de oxigenacién. OSl: indice de oxigenacién usando SpO2.
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ANEXO llI: ALTERACIONES CLINICAS, ANALITICAS Y RADIOLOGICAS

POSIBLES

LEVES

GRAVES

Cuadro clinico

Fiebre (no siempre), tos,
congestion nasal, rinorrea,
expectoracion, diarrea,
cefalea

Una semana después malestar,
irritabilidad, hiporexia, hipoactividad

En algunos casos progresion rapida a fallo
respiratorio no reversible con oxigeno,
shock séptico, acidosis metabdlica,
coagulopatia y sangrados

esmerilado y los infiltrados
son mas evidentes en el TC
que en la Rx

Hemograma Leucocitos normales o Linfopenia progresiva

leucopenia y linfopenia
leves

PCR Normal Normal o elevada (sospechar
sobreinfeccion bacteriana)

PCT Normal PCT >0.5 ng/mL (descartar sobreinfecciéon
bacteriana)

Bioquimica Normal Elevacién transaminasas, LDH, enzimas
musculares, mioglobina, dimero D,
hiperglucemia

Rx Tdrax Normal o infiltrados Opacidades en vidrio esmerilado y

periféricos intersticiales consolidaciones pulmonares multiples.
Derrame pleural infrecuente.
TC térax Las imagenes en vidrio Pueden aparecer multiples consolidaciones

lobares

Si se realiza ecografia transtoracica:

e Patrdn B: patrdn coalescente, irregularidad pleural.

e Patrdn C: derrame pleural bilateral (minimo) asociado a derrame pericardico no

significativo.
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ANEXO IV: TRATAMIENTO DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA
- GRAVE CON DISPOSITIVOS MDI Y CAMARA. PULMONARY SCORE

LEVE

oSALBUTAMOL: 4-6 puff hasta 3
veces en una hora (cada 20min)
eContinuar en domicilio: 4puff/4-

6 horas

MODERADA
®SALBUTAMOL 6-10 puff +/- BROMURO
DE IPATROPIO (BI) 2-4 puff/20 min
durante una hora.
eCorticoides orales: 1-2 mgr/kg
002 si precisa en gafas nasales.
®Si buena respuesta: alta con salbutamol
4-6 puff/2-4-6 horas (si se ha iniciado BI
mantener 2-4 puff junto a salbutamol

GRAVE
®SALBUTAMOL 10 puff + BROMURO DE
IPATROPIO 4 puff/20 min* durante una
hora.
*Si precisa se puede acortar el tiempo de
administracion a 10 min. e incluso a puff
de forma continua hasta que mejore
eCorticoides orales 2 mg/kg.
002 suplementario en gafas nasales.

eContinuar con corticoides orales 3-5 50mg/kg- max 2gr)**

En caso del que el paciente no traiga consigo su camara, se utilizara la disponible en
urgencias, tras la finalizacion del tratamiento se procederd a su limpieza para poder volver a
reutilizarla.

Tras su uso se sumerge en detergente enzimdtico para instrumental médico (ej. Enzym Med 4)
prepardndose la dilucion segun especificaciones del producto y manteniéndose durante unos 5-
10 minutos. El secado debe producirse al aire para evitar la carga electrostdtica. No es
necesario cebarlas después de lavarlas. Solo se recomienda, en todo caso y dependiendo de la
marca, ante el primer uso.

24-48h). eValorar sulfato magnesio -IV (25-

dias **si disponible y/o asistencia hospitalaria

PULMONARY SCORE (PS)
Puntuacion Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculo ECM
<6 afios >6 afios
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final de la espiracidn Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado
3 560 550 Inspiracién.y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio

Se puntta de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9)

Gravedad PS PEF* SatO,
Leve 0-3 >80% >94
Moderada 4-6 60-80% 91-94
Grave 7-9 <60% <91

*Tras una dosis de broncodilatador. En caso de discordancia entre PS, PEF y SatO2 se clasificara con el de mayor
gravedad.
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ANEXO V. FILTROS EN RESPIRADOR MONNAL T60 Y EN RAMA UNICA.
PRECAUCIONES EN LA INTUBACION

Filtros en ramas inspiratoria y espiratoria.
En caso de uso en VNI utilizar siempre
interfase con codo azul.

Tubuladura de rama Unica. Colocaciéon del
filtro en el puerto exhalatorio.

Procedimiento de intubacion endotraqueal:

e Limitar a 3 personas durante la intubacidn. Personal mas experimentado.

e Utilizar EPI completo (FFP3 preferentemente o FFP2, proteccién ocular con montura
integral, proteccion facial completa, bata impermeable desechable, calzas y doble
guante).

e Preoxigenar con mascarilla reservorio o VNI al 100% durante 5 min. Evitar la
ventilaciéon con mascarilla autohinchable. Cuando deba utilizarse se realizara con un
filtro antimicrobiano de alta eficiencia entre la bolsa y la mascarilla y se ventilara
sellando bien para evitar fugas. Colocar un plastico transparente encima del ambu y de
las manos que cubra la cabeza y cuello. Se retira posteriormente.

e Antes de la intubacidn administrar: sedacién, analgesia y relajante si es necesario
(rocuronio).

e Valorar la utilizacién de videolaringoscopio desechable.

e Tubo balonado con control de neumotaponamiento 25cmH20. Se debe hinchar el
balén cuanto antes, incluso antes de quitar la guia.

e Reducir los movimientos del personal en el interior de la habitacién.

e Comprobar la posicion del tubo, apoyandose en la deteccion de CO2 exhalado.
Asegurar la proteccién del estetoscopio y la limpieza de material desechable.

e Limpieza del drea de intubacién con desinfectantes.
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