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Desde el comienzo de la pandemia

CONFIRMADOS CON COVID-19 EN EL PAIS

Promedio de

enfermos de Covid-19 4296 L. .
de 0219 afios 3888 Promedio internacional
3420 de enfermos de Covid-19
15% de 0 a 19 afios:
~ | 2410 entre 2% y 5%
1379 1657 1297
853 997
0 a9 anos 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a69 70a79 + 80

El 76% de los
casos positivos
de menores de
{ 20 fueron

B atendido en
hospitales
publicos, y el
24% en el

sistema privado.

FUENTE: http://datos.salud.gob.ar/dataset/covid-19-casos-registrados-en-la-republica-argentina

CONTAGIADOS

CONTAGIADOS

“Hay varias teorias de por qué los chicos se enferman
menos de coronavirus que los adultos. Una de ellas
sostiene que algunas vacunas que reciben los chicos,
pueden mejorar algunos mecanismos de defensa que
indirectamente los protegen del COVID. Por otro lado, este
virus tiene una proteina que se une a un receptor en el
organismo, y al estar creciendo, los nifios tienen menos
receptores en los cuales el virus puede anclarse”

Dra, Bogdanovich, ex secretaria del Comité Nacional de Infectologia de la SAP

Segun el ultimo parte del Ministerio de Salud de la Nacion, los

contagios ascendieron a 20.197 y las victimas fatales a 615 muertes y

5.993 personas recuperadas

El conjunto de datos fue recopilado por la Direccion de Epidemiologia de la cartera sanitaria nacional, en base a informacion del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS),
actualizada al 04 de junio 2020. En el sitio de Datos Abiertos del Ministerio de Salud de la Nacién, dataset “
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Si el primer contacto se produce en el Servicio de Admision, y
considerando que se trata de personal no sanitario, las preguntas se
limitaran a identificar a pacientes con sintomatologia compatible con
caso sospechoso. El personal de admision debera usar la proteccién
recomendada para dicha tarea, en funcion de la infraestructura de

cada centro.

PROCEDIMIENTO DE PRIMER CONTACTO

Personas con sintomatologia compatible
con caso sospechoso pasa sin
acompafiante (con excepciones) al drea
de aislamiento en concordancia con
el protocolo de manejo estandarizado

\

Personas sin sintomatologia
compatible con caso
sospechoso.

recomendado por el Ministerio de Salud de

Amarillo-URGENCIA la Nacion

Presencia de sintomas,
con signos estables, con
factores de riesgo.

Signos y sintomas graves,
descompensacion, con
amenaza de pérdida de la vida

Estabilidad respiratoria,
sin factores de riesgo

_ Categoria Tiempo de atencién y area

Apnea

; Disnea leve

Disnea grave o _ Riesao de vida Inmediato- Derivacién al centro de atencién de
Taquipnea Vémitos y diarrea Fiebre Iesg vi 2do. Nivel

Taquicardia/bradicardia Cefalea Tos

Hipertermia Debilidad Ardor de garganta AMARILLO gles%o potencial 1.hc1ra- Derivacion al centro de atencién de 2do.
Hipertension arterial/ Respiracién con tiraje Rinorrea evida nive

hipotensién Antecedente de factores
Sp02 <93% (con aire de riesgo Bajo riesgo 2 horas.- Pasa a area de valoracién médica
ambiente)

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Una vez realizado el triage surgen dos escenarios posibles:
1) Paciente con caso sospechoso COVID-19: se debera aislar
2) Paciente sin sospecha de COVID-19 que requiere:

a. Atencion programada ) Aislamiento extrahospitalario por 14 dias (si
b. Atencion por demanda espontanea no es posible, valorar internacion)

Colocar barbijo quirdrgico al Pautas de alarma

paciente y su acompanante. Seguimiento y comunicacion permanente
Higiene de manos Derivacion para la toma de i Notificacion a Epidemiologia

Ingreso al drea de AISLAMIENTO muestra para CoviD-19 Rastreo de contactos

DE CONTACTOY DE a Definicion de la conducta a
TRANSMISION POR GOTAS seguir segun gravedad clinica y

RESPIRATORIAS factores de riesgo Internacion
Examen clinico Mggf\%\‘% A Mantener el aislamiento
Iniciar tratamiento si lo requiere yo Notificacion a Epidemiologia

FACTORES DE
RIESGO Rastreo de contactos

TRIAGE- CASO
SOSPECHOSO

Evaluar la presencia de

FIEBRE Y UNO O MAS
SINTOMAS

RESPIRATORIOS:
Tos

Dificultad respiratoria
Odinofagia

Atencion en area destinada a demanda
espontanea.

Incluye: lesiones, cuadros febriles sin
sintomas respiratorios, cuadros respiratorios
sin fiebre, exantemas, entre otros.

¢Consulta por demanda
espontanea?

PRIORIZAR:

Consulta por turno Control de salud en menores de 1 afio,
: progmnl:do? controles de gestantes y/o puérperas,
vacunacion, seguimiento de patologias que no
se puedan posponer, entrega de medicamentos

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Cuadro clinico leve

\

CUADRO CLINICO LEVE: sin requerimientos de oxigeno, soporte nutricional o hidratacion. Signos vitales
dentro de limites normales

Pacientes sin factores de riesgo (inmunodeficiencias
primarias o secundarias, cardiopatias, enfermedad

neuromuscular, enfermedad respiratoria cronica, IERCIT Catarrodevia  Laringitis Bronquiolitis sin  Exacerbacién Crisis asmética

prematurez, enfermedad de células falciformes, aérea superior, (score de FR' Scorede  respiratoria leve (score de

diabete s) faringitis Westley<a2) Tals5s (BOR) sin FR?. Wood Downe
’ ScoredeTal<5 Ferré <3)

+

Laboratorio No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segun requerimiento clinico®

e P e RT-PCR para COVID- 19 segun definicion de caso sospechoso de COVID-19 en Pediatria.*
Para pacientes con faringitis, mayores de 5 afos agregar hisopado para SGB

Imégenes No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segln requerimiento clinico®

Tratamiento Corticoterapia El uso de broncodilatadores debe
(TTO) por via oral realizarse con espaciador
/aerocamara.
Mantener corticoterapia via oral.

Adecuacion No utilizar Evitar el uso de

Sin requerimientos de oxigeno, soporte nutricional o
hidratacion parenteral.

+

Signos vitales dentro de limites normales o
levemente alterados.

+/-

Presencia de otros sintomas inespecificos (fiebre,
tos, odinofagia, congestion nasal, vomitos, diarrea,
cefalea, mialgias, inyeccion conjuntival)

! Factores de riesgo para bronquiolitis grave: menor de 3 meses, prematurez menor a 35 semanas, cardiopatia, . < G p 6
enfermedad pulmonar crénica (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva deTTO cortlcoterapla nebulizaciones
crénica ), desnutricion, metabolopatia, inmunosupresion. debido a nebulizada

Z1dem 1

pandemia

3 https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/evaluacion-inicial-ira
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html actualizado al 17/4/2020

* https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/casos-pediatria

> https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html actualizado al 17/4/2020

https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-

Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection

Ambulatorio salvo factores de riesgo (FR) social o comorbilidad.

“ EPP/PGA’ en el momento de la toma del hisopado para RT-PCRy en caso de nebulizacién.®

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Cuadro clinico moderado

Pacientes con cuadro de dificultad respiratoria
(taquipnea > 60 RPM en el < de 2 meses, 50-59

o Laringitis (score Bronquiolitis sin  Exacerbacion Crisis asmatica  Neumonia no
RPM en el nino de 2 a 11 meses Yy 40-49 PRM en el de Westley 3-5) FR! Score de Tal respiratoria leve (scorede  complicada
5 - . . z 6-9 (BOR) sin FR™. Wood Downe
ninio de 1 a 5 anos) que requiere tratamiento de sostén ScorsBeTalsd | Fedan
con oxigeno y/O apoyo nutricional y/O hidratacion pa renteral. No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segin requerimiento clinico*
é En caso pacientes con FR para enfermedad grave por COVID-19 se sugiere laboratorio®
RT-PCR para COVID-19 segun definicion de caso sospechoso de COVID-19 en pediatria® e IFl para
Pacientes con cuadros leves pertenecientes a grupos de virus estacionales.*
rlesgo glnmunodefloenoas primarias 0 Secundarlas' No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segin requerimiento clinico® Rx de torax frente.
cardiopatias, enfermedad neuromuscular, enfermedad TAC no se

recomienda de

respiratoria cronica, prematurez, enfermedad de células e
X forma rutinaria

w \v' Nebulizacion con  Oxigeno suplementario con dispositivos de bajo flujo® Tratamiento
e ¥ adrenalina + Tratamiento broncodilatador por aerocamara antibidtico
corticoterapia oral habitual,
' considerar

oseltamivir seglin
circulacion de
influenza.
Oxigeno por
canula nasal segin
requerimiento.

Se sugiere Se desaconseja el uso rutinario de HFNC’. En caso de
aislamiento uso requiere aislamiento y EPP/PGA

durante

nebulizacion

EPP/PGA EPP estandar, salvo durante toma de muestras u otros PGA

UNIVERSIDAD

Observacion2a4 Internacion en aislamiento o cohorte® en sector de cuidados moderados
horas y manejo

segun respuesta

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Cuadro clinico grave

Pacientes con dificultad respiratoria grave, estridor
audible, quejido, aleteo nasal, retraccion toracica,
polipnea (>70 RPM en nifio < de 1 ano o > a 50 g
RPM en nifio > a 1 aio), cianosis central +/-

Cuadro clinico compatible con shock seéptico

compensado.

Microbiologia

Imagenes

Adecuacion
deTTO
debido a
pandemia

Vi

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

CUADRO CLINICO GRAVE: paciente con dificultad respiratoria severa, estridor audible, con cianosis central,
con signos vitales mas de 2 desvios estandar de la media y/o Cuadro clinico compatible con shock séptico

Laringitis (score  Bronquiolitis Exacerbacion Crisis asmatica Neumonia

de Westley26) sinFRScorede respiratoria leve (scorede  complicada
Tal29 (BOR) sin FR. Wood Downe
ScoredeTal29 Ferré 2 8)
No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segun requerimiento Laboratorio®
clinico?

En caso pacientes con FR para enfermedad grave por COVID-19 se
sugiere laboratorio?
RT-PCR COVID-19 segun definicion de casos sospechoso de COVID-19 en Pediatria®, IFl virus

estacionales®
Hemocultivo x2
No requiere de Rx de torax frente. TAC no se recomienda de forma rutinaria
rutina
Considerar la realizacion de ECG y eventual ecocardiograma®
Nebulizacion con  Oxigeno por dispositivo de bajo flujo; de no ser Tratamiento
adrenalina + suficiente, indicar mascara reservorio. Evaluar antibiotico
corticoterapia posibilidad de uso seguro de CNAFO2 habitual;
oral Tratamiento broncodilatador con aerocamara o considerar
espaciador. oseltamivir
segun circulacion
de influenza.

Oxigenoterapia
Nebulizaciones Oxigeno por dispositivo de bajo flujo; de no ser suficiente, indicar
en aislamiento mascara reservorio. Evaluar riesgo/ beneficio del uso de CNAFO2’. En
caso de deterioro realizar consulta temprana a UCI.
Tratamiento broncodilatador con aerocamara o espaciador.
EPP/PGA EPP estandar
En caso de CNAFO2, utilizar EPP/PGA UNIVERSIDAD

Cuidados intermedios/ eventual requerimiento de UCI, segun respuesta a terapéutica inicial M A z A

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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Cuadro clinico grave

CUADRO CLINICO CRITICO: paciente en CRIA, shock descompensado, paro respiratorio o paro

cardiorrespiratorio

Pacientes con cuadro de claudicacion respiratoria
inminente aguda (CRIA), shock descompensado,
paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio. Laboratorio

Microbiologia

Imagenes

Tratamiento
(TTO)

Adecuacion de
TTO debido a
pandemia

CRIA: Claudicacion respiratoria inminente aguda

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
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Stihdrome Inflamatorio
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Multisistemica en > Ninos

Definicion preliminar de caso

Nifos y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre > 3 dias

Y 2 de los siguientes sintomas

1. Exantema o conjuntivitis bilateral no purulenta 6 signos de
inflamatorios mucocutaneos (boca, manos o pies).

2. Hipotensidn o shock.

3. Signos de disfunciéon miocardica, pericarditis, valvulitis o alteraciones
coronarias (incluidos hallazgos de ECO cardiograma o alteraciones en
troponina/ NT-proBNP),

4. Evidencia de coagulopatia (TTPK, TP Protombina, elevacién de
Dimeros).

5. Trastornos gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor
abdominal).

Y Elevaciéon de marcadores de procesos inflamatorios: VSG, proteina C

reactiva o procalcitonina.

Y No tener otras cauas de inflamacion como sepsis bacteriana o

sindromes de shock téxico por estreptococo o estafilococo

Y Evidencia de COVID-19 (RT-PCR, prueba de antigeno o serologia

positiva), o probable contacto con pacientes con COVID-19.

FUENTE: https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19# ftnrefl £ ZINoN
; v e - w@% World Health
4¥ Organization

———
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