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1.CONCEPTOS GENERALES

¢ Implementar sectores de pre-triage para organizar la atencion segun la presencia
o no de fiebre, de sintomas respiratorios y de contacto con casos de COVID-19
[1, 2, 3].

e Implementar triage para categorizar la gravedad del paciente que arriba al
hospital y definir la sospecha de COVID-19 [4], asi como su rapida asistencia.

o Evitar, en lo posible, el recambio elevado del personal que realizara pre-triage y
el triage. Permitir la re-funcionalizacion de profesionales en las diferentes areas
de la institucion segun la necesidad.

o Definir areas bien diferenciadas de circulacion y atenciéon para pacientes
respiratorios y no respiratorios en los servicios de emergencia o consultorios.

¢ Identificar el caso sospechoso, proveerle barbijo quirdrgico al paciente y al
familiar o cuidador responsable.

¢ Definir circuitos de circulacién diferenciados desde y hacia las areas de atencion
de los pacientes sospechosos. Ubicar aquellos casos sospechosos en sectores
diferenciados y aislados; utilizar en lo posible zonas de circulacién
preestablecidas para cada grupo (sospechosos y no sospechosos).

e La evaluacion inicial del niflo debera realizarse en consultorios destinados para
tal fin, con ventilacién adecuada y puertas cerradas.

o Elpersonal de salud que atienda al paciente, debera usar las medidas habituales
de precaucion estandar, asilamiento de contacto y transmision por gotas
respiratorias, para todos los pacientes respiratorios.

o Definir seguimiento ambulatorio, transferencia a otro sector de la institucion o
derivacién a otro centro, segun las condiciones clinicas y la respuesta al
tratamiento inicial.

e Trabajar en forma coordinada con las diferentes areas del hospital (unidades de
internacién, unidades de cuidados intensivos [UCI] y servicios de apoyo) para
evitar riesgos de exposicién potencial a SARS-CoV 2.

e Seleccionar y utilizar adecuadamente el equipo de proteccion personal (EPP),
segun lo establecido para los procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
y los que no lo son [9].

e Utilizar carteleria en areas visibles para pacientes y personal con las normas
minimas de manejo de la institucién para evitar circulacion innecesaria.



2. ADECUACIONES TERAPEUTICAS EN EPOCA DE PANDEMIA COVID-19

A continuacion, se describen las recomendaciones para el manejo clinico de los
pacientes que se presentan con IRA. Se realiza la clasificacién en cuadros clinicos
leves, moderados, graves y criticos, en el contexto de la pandemia. Siempre tener en
cuenta que es importante disminuir al minimo necesario el nimero de personal
involucrado en la atencion.

2.1 Cuadro clinico leve

Ver ANEXO. Esquema color verde.

Pacientes sin factores de riesgo (inmunodeficiencias primarias o secundarias,
cardiopatias, enfermedad neuromuscular, enfermedad respiratoria cronica, prematurez,
enfermedad de células falciformes, diabetes).

+
Sin requerimientos de oxigeno, soporte nutricional o hidratacién parenteral.

+
Signos vitales dentro de limites normales o levemente alterados.

+/-
Presencia de otros sintomas inespecificos (fiebre, tos, odinofagia, congestion nasal,
vémitos, diarrea, cefalea, mialgias, inyeccion conjuntival).

1. Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes que
cumplan con la definicion de caso sospechoso (segun las definiciones vigentes
del Ministerio de Salud de la Nacién para pacientes pediatricos). Utilizar el EEP
adecuado para la toma de muestra (PGA).

2. Evaluar factores de riesgo y condiciones socioambientales para definir la
posibilidad de seguimiento ambulatorio.

3. En caso de ser necesario, tratamiento broncodilatador con agonistas 32
mediante aerocamara o espaciadores; se desaconseja el uso de nebulizaciones.

4. Ante un cuadro de laringitis, se sugiere corticoterapia via oral y evitar las
nebulizaciones.

2.2 Cuadro clinico moderado

Ver ANEXO 2. Esquema color amarillo.

Pacientes con cuadro de dificultad respiratoria (taquipnea > 60 RPM en el < de 2 meses,
50-59 RPM en el nifio de 2 a 11 meses y 40-49 PRM en el nifio de 1 a 5 afios) que
requiere tratamiento de sostén con oxigeno y/o apoyo nutricional y/o hidratacion
parenteral.
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Pacientes con cuadros leves pertenecientes a grupos de riesgo (inmunodeficiencias
primarias o0 secundarias, cardiopatias, enfermedad neuromuscular, enfermedad
respiratoria cronica, prematurez, enfermedad de células falciformes, diabetes).

10.

11.

Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes que
cumplan con la definicién de caso sospechoso (segun las definiciones vigentes
del Ministerio de Salud de la Nacion para pacientes pediatricos). Utilizar el EEP
adecuado para la toma de muestra (PGA). Solicitar también la busqueda de virus
respiratorios estacionales, ademas de SARS-CoV-2.

Indicar oxigenoterapia por canula nasal o mascara simple si el paciente presenta
hipoxemia. Evitar la humidificacion.

En caso de ser necesario tratamiento broncodilatador, se sugiere utilizar
agonistas 2 mediante aerocamara o espaciadores; se desaconseja el uso de
nebulizaciones.

Indicar corticoterapia solo si el paciente presenta una exacerbacion asmatica,
hiperreactividad bronquial o laringitis moderada.

Si el paciente presenta laringitis moderada y se indica nebulizacion con
adrenalina, se sugiere realizar este tratamiento en una habitacion de aislamiento
(idealmente con presion negativa). El personal de salud que ingrese al
asilamiento a asistirlo debe utilizar EPP adecuado (PGA).

No se recomienda radiografia (Rx) o tomografia computada (TAC) de térax de
manera rutinaria.

Si se sospechara neumonia y se requiere la realizacion de Rx de torax,
idealmente debera realizarse entre la atencién en guardia y su internacién
definitiva. Si se confirma el diagndstico clinico y radiolégico de neumonia,
proceder al tratamiento habitual en la institucion.

No se recomienda realizar examenes de laboratorio de manera rutinaria.

Segun la factibilidad y disponibilidad de la institucion, internar en habitacion de
aislamiento con presion negativa, habitacién de aislamiento, habitacién comun
en cohortes segun rescate microbiolégico, o en Uultima instancia, con
distanciamiento de al menos 2 metros entre cada paciente.

El material utilizado para la atencién del paciente (estetoscopio, termémetro, etc)
debera ser de uso individual. En caso contrario, debera limpiarse con solucion
de alcohol al 70% antes y después de su uso en cada paciente.

El acompanante debera estar asintomatico, no presentar factores de riesgo para
infeccién por COVID-19, y permanecer con medidas de proteccion adecuadas
(barbijo, lavado de manos, higiene respiratoria, etc.). No debe salir de la
habitacion del paciente y no se permitiran visitas. De presentar sintomas durante
la internacion, debera ser reemplazado por otro acompafante y se dara
notificacion al equipo asistente de pacientes adultos de la instituciéon (si lo
tuviera) o de otra institucion o servicio de emergencias.



2.3 Cuadro clinico grave

Ver ANEXO 3. Esquema color naranja.

Pacientes con dificultad respiratoria grave, estridor audible, quejido, aleteo nasal,
retraccién toracica, polipnea (>70 RPM en nifo < de 1 ano o > a 50 RPM en nifio =2 a 1
afo), cianosis central

+/-

Cuadro clinico compatible con shock séptico compensado.

1.

10.

11.

Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes que
cumplan con la definicion de caso sospechoso (segun las definiciones vigentes
del Ministerio de Salud de la Nacion para pacientes pediatricos). Utilizar el EEP
adecuado para la toma de muestra (PGA). Solicitar también la busqueda de virus
respiratorios estacionales, ademas de SARS-CoV-2.

Indicar oxigenoterapia por canula nasal o mascara simple si el paciente presenta
hipoxemia. Evitar la humidificacion.

En caso de ser necesario tratamiento broncodilatador, se sugiere utilizar
agonistas 32 mediante aerocamara o espaciadores; se desaconseja el uso de
nebulizaciones.

Indicar corticoterapia si el paciente presenta una exacerbacién asmatica,
hiperreactividad bronquial o laringitis moderada.

Prestar especial atencidon al deterioro clinico progresivo, mantener
monitorizaciéon continua de signos vitales.

Mantener un manejo conservador de administracion de fluidos, salvo situacion
clinica compatible con shock, donde se deben seguir las recomendaciones
habituales.

Considerar Rx de térax y laboratorio de sangre segun cada caso individual. Si
se confirma el diagndstico clinico y radiolégico de neumonia, proceder al
tratamiento habitual en la institucion.

Considerar internacion en UCI.

Segun la factibilidad y disponibilidad de la institucién, internar en habitacion de
aislamiento, en cohortes segun rescate microbioldgico, o en ultima instancia con
distanciamiento de al menos 2 metros entre cada paciente.

El material utilizado para la atencién del paciente (estetoscopio, termémetro, etc)
debera ser de uso individual. En caso contrario, debera limpiarse con solucion
de alcohol al 70% antes y después de su uso en cada paciente.

El acompanante debera estar asintomatico, no presentar factores de riesgo para
infeccién por COVID-19, y permanecer con medidas de proteccion adecuadas
(barbijo, lavado de manos, higiene respiratoria, etc.). No debe salir de la
habitacion del paciente y no se permitiran visitas. De presentar sintomas durante
la internacion, debera ser reemplazado por otro acompanante y se dara
notificacion al equipo asistente de pacientes adultos de la instituciéon (si lo
tuviera) o de otra institucion o servicio de emergencias.
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2.4 Cuadro clinico critico

Ver ANEXO 4. Esquema color rojo.

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

1. Iniciar el manejo del paciente con EPP/PGA. El area donde se realice la
intubaciéon y/o la toma de muestras respiratorias debera ser considerado
contaminado por al menos 2-3 hs.

Disminuir al minimo necesario el niumero de personal involucrado en la atencion.

Establecer una comunicacién fluida con la UCI y trabajar en forma coordinada.

Considerar la intubacién orotraqueal precoz en el paciente en shock.

Realizar Rx de térax y tomar muestras de sangre para laboratorio. Considerar la

realizacion de electrocardiograma y de ecocardiograma.

6. Indicar tratamiento antimicrobiano (antibiético o antiviral) seguin sospecha
diagnéstica y protocolos institucionales.

7. La toma de muestras microbioldgicas esta supeditada al estado clinico del
paciente. No demorar el tratamiento para obtener muestras. En caso de ser
posible tomar muestras respiratorias, se solicitara RT-PCR COVID-19 y otros
virus respiratorios estacionales.

8. Considerar la posibilidad de dafno miocardico, aun en pacientes sin factores de
riesgo.

9. Mantener al paciente en aislamiento durante la atencién inicial, y luego, segun la
disponibilidad de la UCI, internar en habitacién aislamiento con presién negativa,
habitacion de aislamiento, o en cohortes segun rescate microbiologico.

10. El acompanante del paciente debera permanecer en un area designada por la
institucion con las medidas de precaucion de contagio adecuadas y, de ser
posible, aislado por la eventualidad de que pudiera ser contacto de caso positivo
para SARS-CoV2, hasta que se confirme o descarte el diagnéstico de COVID-
19 en el nifio.
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3. CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OXIGENOTERAPIA Y SOPORTE
VENTILATORIO EN NINOS CON DIFICULTAD RESPIRATORIA-HIPOXEMIA (SPO2
< 92%)

3.1 Oxigenoterapia de bajo flujo y de alto flujo

1. Iniciar tratamiento con oxigenoterapia de bajo flujo (canulas nasales
convencionales) para corregir la hipoxemia. Aumentar el aporte de oxigeno
segun la respuesta clinica (mascara con reservorio). [6, 7, 8] Evitar la
humidificacion del O2.

2. Se considera que la CNAFO vy la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
incluido el CPAP nasal, aumentan la aerosolizacion de particulas virales, por lo
que, si por el criterio clinico decide implementar esta modalidad, esto debe ser
hecho con proteccién completa (habitacion de aislamiento y EPP/PGA.



3. Para aquellos centros donde esté disponible la CNAFO, se recomienda que esta
modalidad terapéutica sea implementada con el consenso del equipo de salud
tratante. El personal debe utilizar EPP(PGA). [9, 10]. Se recomienda implementar
la CNAFO en habitacién de aislamiento (idealmente con presion negativa), o en
cohortes de 2 a 4 pacientes, segun los resultados microbioldgicos (s6lo ante
pacientes confirmados COVID-19). Realizar monitoreo continuo de constantes
vitales [6]. Considerar EPP para los adultos acompanantes.

4. Se sugiere iniciar tratamiento con CNAFO en el lugar definitivo de internacion del
paciente, evitando traslados intrahospitalarios una vez iniciada la administracion
de este [8].

5. En caso de pacientes con resultado de RT-PCR COVID-19 NEGATIVA, el
manejo debera implementarse bajo las condiciones de proteccion personal
acordadas para IRA en cada jurisdiccion tanto en areas de emergencias como
de internacion pediatrica.

3.2 Ventilacion mecanica no invasiva

1. El tratamiento con ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) debe ser
implementado por personal entrenado en la técnica y en condiciones de
seguridad por el riesgo de aerosolizacion.

2. En pacientes con sospecha inicial o confirmacion de COVID-19 no se
recomienda el uso de VMNI de forma rutinaria.

3. Los pacientes con VMNI deben cursar su internacion en aislamiento, idealmente
en habitaciones con presion negativa, y el personal que los asiste requiere
EPP/PGATI1, 8, 10].

4. Evitar la humidificacion activa durante todo el tratamiento con VMNI.

5. Para disminuir la aerosolizacién durante la VMNI, se sugiere utilizar interfaces
Helmet e interfaz facial total (TotalFace), sin puerto exhalatorio incorporado en
la mascara (CODO AZUL), ni valvula anti-asfixia. El sistema debe prepararse
con filtro viral/bacteriano de alta eficiencia [11].

6. Se utilizaran preferentemente respiradores con médulo de VMNI con uso de
doble rama, con un filtro electroestatico viral/bacteriano en la valvula espiratoria.
De no estar disponibles, se utilizara un equipo de VMNI con rama unica; las
mascaras deberan ser conectadas con filtro viral/bacteriano previo al puerto
exhalatorio o whisper [11].

7. Es importante mantener una monitorizacién estrecha del paciente; ante la falta
de respuesta no retrasar la intubacién del paciente.

8. Se consideran contraindicaciones absolutas para el uso de VMNI el deterioro del
sensorio, el fallo hemodinamico grave y la imposibilidad de adaptar la interfaz a
la cara del paciente.

9. El paciente debe recibir adecuada sedacién antes de iniciar el procedimiento de
colocacion de la interfaz y de ventilacion.

3.3 Intubacion endotraqueal y asistencia respiratoria mecanica



Referirse a los documentos:

Recomendaciones de atencion del paciente pediatrico con infeccion por SARS-
CoV-2. Sociedad Argentina de Pediatria. [3]

Recomendaciones de Soporte Ventilatorio en Pacientes Pediatricos en el
Contexto de SARS-Cov-2 (COVID-19). Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.
[11]

3.4 Paro respiratorio o cardiorrespiratorio

Referirse a la publicacion de la Sociedad Argentina de Pediatria:
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files rcp-neonatal-

covid 1588343122.pdf

3.5 Estabilizacién y traslado intrahospitalario

1.

2.

10.

11.

Trasladar al paciente solamente cuando se considera indispensable,
minimizando el numero de traslados.

En caso de necesidad de estudios complementarios se recomienda, si es
posible, el uso de dispositivos portatiles.

Si el traslado es imprescindible, limitar al minimo posible el nUmero de personas
que acompanan al paciente.

Se recomienda el traslado utilizando las medidas de prevencién adecuadas
(paciente con barbijo quirdrgico, cobertura plastica o en incubadora cerrada,
segun su edad, y segun ventilacién espontanea o asistida; cuidador con barbijo
quirurgico y personal de salud acompafiante con EPP adecuado segun las
recomendaciones vigentes del Ministerio de Salud).

El personal debe tratar al paciente como un caso de COVID-19 hasta contar con
el resultado del estudio. RT-PCR COVID negativo.

Se recomienda contar con un protocolo de traslado que establezca los circuitos
sugeridos y pre-establecidos, desde y hacia los diferentes sectores del hospital.
Contemplar las zonas de circulacién, despejar las mismas, de ser posibles
utilizar circuitos diferenciados en pasillos, ascensores e ingreso a las salas de
internacion.

Una vez que se haya tomado la muestra, el destino siguiente del paciente sera
un sector de aislamiento de internacién destinado a los casos sospechosos,
hasta contar con el resultado microbioldgico.

Establecer una comunicacion clara y efectiva con el area receptora para adecuar
el uso de EPP y posibilitar la recepcién inmediata del paciente.

El equipo de traslado debe evitar tomar contacto con superficies o elementos del
entorno hospitalario.

Descartar el EPP al llegar a la zona receptora y realizar adecuada higiene de
manos Yy del material de traslado. Preferentemente contar con un protocolo de
limpieza del circuito de traslado.


https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_rcp-neonatal-covid_1588343122.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_rcp-neonatal-covid_1588343122.pdf

3.6 Prehospitalario - Interhospitalario

10.

El equipo de traslado estara formado por un médico de traslado y un enfermero
entrenado en urgencias, incluido el manejo de respiradores de transporte.

El personal asistencial debe utilizar EPP nivel 3; el chofer no requiere EPP, si el
habitaculo esta aislado y no participa en los cuidados del paciente.

Realizar comunicacion telefénica previa con centro coordinador de derivaciones
de cada distrito o localidad para consensuar y preparar la recepcion.

El centro receptor debera contar con datos filiatorios, fecha y hora de arribo; el
centro emisor debe recibir los datos del nombre del responsable que recibe al
paciente, la zona de ingreso y la circulacion preestablecida.

Obtener y brindar informacién detallada sobre parametros clinicos y complejidad
requerida, grado de criticidad y medicacién en uso (dosis, frecuencia, diluciones).
El centro coordinador de derivaciones informara al centro emisor las
recomendaciones que emita el centro receptor.

El paciente debe ser trasladado en el sector trasero de la ambulancia.

El paciente debe ingresar directamente por el circuito preestablecido, y debe
dirigirse al sector de aislamiento predeterminado por la institucion.

Toda la documentacion debe ser trasladada en una bolsa cerrada, en el sector
limpio de la ambulancia.

En la medida de lo posible, desinfectar el mévil en el hospital receptor para que
esté inmediatamente disponible para otros traslados.

4. RECOMENDACIONES OPERATIVAS PARA LAS INSTITUCIONES [12]

4.1 Planta fisica.

Identificar areas de uso potencial para colocar cohortes de pacientes.

Planificar los insumos necesarios para cada area y establecer los EPP con la
suficiente anticipacion para evitar la exposicion del personal. Establecer una
secuencia de habilitacién progresiva de sectores de internacion.

Establecer una secuencia de habilitacion progresiva de sectores de internacion.

Determinar las especificaciones de ventilacion ambiental y circulacion de aire de
cada sector, incluida la presencia de filiros HEPA si se encuentran disponibles.

Desarrollar un protocolo para realizar agrupamientos de pacientes por cohortes
de casos confirmados, en caso de ser necesario. Al definir los sectores de
aislamiento, considerar el uso discriminado de bafios para cada cohorte de
pacientes y cuidadores.

Establecer adecuada senalizacion para los circuitos de pacientes respiratorios
y no respiratorios.



7. Establezca circuitos adecuados para la gestion de EPP, de materiales

contaminados, etc. en relacion con las recomendaciones del equipo de
Prevencion y Control de Infecciones.

4.2 Oxigeno.

4.2.1 Oxigeno por red hospitalaria

Evaluar el numero y ubicacion de bocas de oxigeno disponibles.
Conocer los flujos maximos vy el tipo de respiradores que se pueden utilizar.

Informar a todo el equipo participante las medidas para reducir el consumo
innecesario de oxigeno.

4.2.2 Oxigeno portatil

Asegurar la provision de oxigeno portatil en las unidades de emergencias.

En el caso de utilizar cilindros de O2 para pacientes internados o en observacion,
establecer un proceso de verificacidon de reserva de cada unidad.

Los cilindros de oxigeno deben estar cuidadosamente almacenados vy
controlados en cada Sector.

4.3 Alimentacion eléctrica

Evaluar el sistema de alimentacion eléctrica y la cantidad de equipos que pueden
ser utilizados simultaneamente en forma sostenida.

Las fuentes de alimentacion eléctrica y el cableado deben ser seguros y no
accesibles al publico.

4.4 Equipamiento

N =

Identifique el faltante de equipamiento para la capacidad de ocupacién plena.
Asegure la disponibilidad de todos los materiales para manejo de la via aérea
pediatrica en urgencias.

Asegure la disponibilidad y buen mantenimiento de todos los dispositivos y
equipos necesarios en el Sector de Reanimacion.



4.

Asigne un responsable por turno para que verifique el equipamiento del Sector
de Reanimacion.

4.5 Respiradores

Asegure la operatividad de los respiradores existentes en todos los sectores,
incluidos los respiradores portatiles y respiradores para VNI.

Asegure la disponibilidad de filtros HMEF viral y bacteriano para ser colocados
entre el equipo y el paciente.

4.6 Recursos Humanos

10.
11.

Identificar el entrenamiento y la disponibilidad del personal involucrado en
cuidados criticos y de emergencias.

Designar responsable/referente médico y de enfermeria en el Servicio de
Emergencias en cada turno.

Adaptar el numero de personal por turno a los flujos de la demanda.
Considere reorganizar las funciones de acuerdo a las destrezas y capacidades.

Reasignar personal entrenado con tareas de auditoria, investigacion y docencia,
a puestos clinicos cuando sea necesario.

Organice el entrenamiento en destrezas basicas para el cuidado de pacientes
criticos para el personal que se desempefia en areas no criticas.

Todos los integrantes del equipo de salud deben colaborar con tareas
administrativas y logisticas (mover equipos, armar unidades, reponer material,
etc.).

Definir la necesidad de recursos humanos para cada area y segun la complejidad
de los pacientes internados (ej: enfermeros entrenados para manejo de
catéteres implantables o semi implantables si hubiera pacientes con estos
dispositivos internados por COVID-19 confirmada o sospechada).

De ser posible, tener 2 equipos diferenciados de personal de salud que no
interactuen entre si, para minimizar los contagios de COVID19 entre personal de
salud y tener un equipo disponible, funcionando, si hay que indicar aislamientos
a contactos estrecho de caso confirmados de COVID19. Ej semanas alternas.

Dar licencia a los trabajadores de salud dentro de los grupos de riesgo.

Dentro del hospital se deben cumplir las medidas de distanciamiento social y uso
de barbijos quirurgicos



4.7 Prevencion y control de Infecciones.

1. Asigne un responsable de Calidad en el Servicio, para asegurar e impulsar el
cumplimiento del programa de PCI.

2. Asegurar la provision de EPP y de programas de entrenamiento para el uso de
estos. Trabajar en el uso racional de los EPP.

3. Elequipo de PCI debe formar parte del grupo operativo, para asesorar sobre las
intervenciones complejas potencialmente contaminantes.

4. Elequipo de PCIl debe examinar las unidades de aislamiento, para asegurar que
cumplan los requisitos de ventilacion y circulacion adecuados.

5. Mantenga un flujo adecuado y coordinado de comunicacion, obtencion de
muestras para COVID-19, devolucién de los resultados y carga en el sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica con el laboratorio lo cual sera beneficioso
en acortar los tiempos de aislamiento innecesario sobre todo en nifios y nifias
pequenos.

4.8 Limpieza y desinfeccion

1. Asegure la limpieza y desinfeccion de todo el equipamiento utilizado en la
atencion y el traslado de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19
dentro o fuera del hospital, al volver a la unidad emisora.

2. Los insumos descartables seran descartados en bolsa roja dentro de la unidad
de destino del paciente.

3. Asegure una manipulacién segura de la ropa sucia y de los residuos.

4. Los ascensores deberan ser higienizados y ventilados inmediatamente al
traslado siguiendo las normas establecidas, de haber disponibilidad, utilizar un
ascensor exclusivo para el traslado de pacientes sospechosos o confirmados por
CoOVID19.

5. Asegure el manejo adecuado de mamaderas y otros elementos de alimentacion
y uso personal de pacientes y acomparfantes en areas de internacion de casos
sospechosos o confirmados.

4.9 Farmacia

1. Los responsables de la farmacia deben evaluar los requerimientos médicos en
un escenario de ocupacion completa de las camas. La comunicacion oportuna
de los insumos escasos sera fundamental para evitar los desabastecimientos.

2. Los responsables de la farmacia deben asegurar las cadenas de distribucion y
entrega de medicamentos a las areas criticas.



3. Debera realizarse un control de los insumos que la institucion reciba previamente
a la distribucion de estos para informar posibles desvios en la calidad o cantidad.

5. Trabajo en equipo y Comunicacion

1. Realice reuniones cortas con los lideres de los equipos para discutir temas
operativos. En caso de reuniones que se prevé que no seran cortas, realicelas
a través de medios virtuales y no presenciales para mantener el distanciamiento
social.

2. Programe agendas de temas especificos para cada reunién y, en la medida de
lo posible, algun producto debe surgir de cada encuentro con responsables,
tiempo estimado de realizacion, etc.

3. Delegue y supervise.

4. Estimule el didlogo franco entre todos los miembros del equipo, para que todos
puedan aportar soluciones practicas a los problemas.

5. Desarrolle protocolos institucionales de salud ocupacional, y protocolos
especificos de diagnostico rapido para el personal sospechoso de padecer
COVID-19. Diagrame el flujo de notificacidon y seguimiento de los casos
sospechosos y/o confirmados del personal de su institucion para evitar
duplicacion de las notificaciones o pérdidas del seguimiento.

6. En lo posible los protocolos y guias de atenciéon deben estar disponibles en el
sistema informatico de la institucion. También podran ser difundidos a través de
las listas de mails o teléfonos del personal. Designe un unico responsable de
divulgacion de las normas y protocolos para evitar multiples vias de informacion.

7. Elabore y difunda al personal de salud, informacién periédica sobre la evolucion
de casos sospechosos y confirmados de COVID19 en pacientes y personal de
salud.

8. Asegure el apoyo al bienestar fisico y mental de los equipos de salud (emocional,
alimentacion, hidratacién y el suefio). Manténgase alerta a los signos de
agotamiento psicoldgico (burnout) en los miembros del equipo.

9. Apoye especialmente a los miembros del equipo que pertenecen a grupos de
alto riesgo: inmunocomprometidos, enfermedades crénicas, edad avanzada, etc.



El presente documento fue elaborado por la Direccion de Salud Perinatal y Nifiez de la
Direccion Nacional de Abordaje por Curso de Vida, la Direccion Nacional de
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la Sociedad Argentina de Pediatria. Sociedad Argentina de Emergencias.

Integrantes de Servicios de Emergencias, Internacion, Infectologia y otras
especialidades de los siguientes hospitales: Hospital Nacional "Prof. A Posadas"; del
Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutierrez"; Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica’;
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ANEXO 1

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

Entidad Catarrode via  Laringitis Bronquiolitis sin  Exacerbacion Crisis asmatica
aérea superior, (score de FR! Score de respiratoria leve (score de

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

No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segtin requerimiento clinico?

\[[e 51t RT-PCR para COVID- 19 segtin definicion de caso sospechoso de COVID-19 en Pediatria.*
Para pacientes con faringitis, mayores de 5 afios agregar hisopado para SGB

No se recomienda en forma rutinaria. Evaluar seglin requerimiento clinico®

Tratamiento Corticoterapia El uso de broncodilatadores debe

(TTO) por via oral realizarse con espaciador
/aerocamara.
Mantener corticoterapia via oral.
Adecuacién No utilizar Evitar el uso de
deTTO corticoterapia nebulizaciones °

debido a nebulizada

pandemia

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

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

1 Factores de riesgo para bronquiolitis grave: menor de 3 meses, prematurez menor a 35 semanas, cardiopatia,
enfermedad pulmonar crénica (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica ), desnutricién, metabolopatia, inmunosupresién.

Zldem 1

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

5 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-COVID1S-Infection
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5 COVID-19 - clinical management of children admitted to hospital with suspected COVID-19. RCPCH. 17/04/2020,
pag. 9
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-fag.html last review 19/04/2020

7 EPP: equipo de proteccion personal. PGA: procedimientos generadores de aerosoles: incluye respirador N95,
proteccién facial, camisolin, guantes.
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp

8 COVID-19 - clinical management of children admitted to hospital with suspected COVID-19. RCPCH. 17/04/2020,
pag.9
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ANEXO 2

CUADRO CLINICO MODERADO: taquipnea, dificultad respiratoria que requiere: tratamiento de sostén: oxigeno y/o
apoyo nutricional y/o hidratacion parenteral

Laringitis (score Bronguiolitis sin  Exacerbacidn Crisis asmética  Neumonia no
de Westley 3-5)  FR' Score de Tal  respiratoria leve [score de  complicada
6-B (BOR) sin FR". Wood Downe

ScoredeTal -8 Ferré 4-7)
Laboratorio Mo se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segin requerimiento dinico’
En caso pacientes con FR para enfermedad grave por COVID-19 se sugiere laboratorio®

(Lt RT-PCR para COVID-19 segin definicidn de caso sospechoso de COVID-19 en pediatria® e IFI para
virus estacionales.®

-ﬁﬂT.;mes Mo se recomienda en forma rutinaria. Evaluar segin requerimiento clinico® Ax de tdrax frente.
TAC no s
recomienda de
forma rutinaria

* -para aquellos pacientes con enfermedades moderadas que presentan factores de riesgo (cardiopatia,
neumopatia, mmunosupresion, hipertensidn arterial) se sugiere solicitar en primera instanca CPK y eventual

IC DR 4 i IQC KD PN
-JAMA; Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovasoular Systemn A Review. JAMA Cardiol.
doi:10.1001fjamacardio. 2020.1286 Published on line March 27, 2020, Mohammad Madjid.
JAMA: Cardicvascular Implications of Fatal Cutcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
JAMA Cardiol. doi:10. 1001 fjamacardio. 2000, 1017 Published on line March 27, 2020 TaoGue,MD; YongzhenFan

¥ _hitps; L 3] coronavirus-COVID- 1 iatria

hittps: LALT.O -and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-
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Tratamiento Nebulizacién con  Oxigeno suplementario con dispositivos de bajo flujo® Tratamiento
(TTO) adrenalina + Tratamiento broncodilatador por aerocéamara antibidtico
corticoterapia oral habitual,
considerar

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

LGEWTEGL TG Il Se sugiere Se desaconseja el uso rutinario de HFNC’. En caso de
TTO debido a aislamiento uso requiere aislamiento y EPP/PGA
pandemia durante
nebulizacion
EPP/PGA EPP estandar, salvo durante toma de muestras u otros PGA

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

6 COVID-19 - clinical management of children admitted to hospital with suspected COVID-19. RCPCH. 17/04/2020,
pag. 8
7 HFNC: canula nsal de alto flujo (del inglés: high flow nasal canula)

COVID-19 - clinical management of children admitted to hospital with suspected COVID-19. RCPCH. 17/04/2020,
pag. 8

Kluge, S., Janssens, U., Welte, T. et al. Recommendations for intensive care therapy of patients with

COVID-19. Med Klin Intensivmed Notfmed 115, 175-177 (2020). https://doi.org/10.1007/s00063-020-
00674-3

Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-06022-5

® https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-initial-investigation-of-
possible-cases/investigation-and-initial-clinical-management-of-possible-cases-of-wuhan-novel-
coronavirus-wn-cov-infection
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ANEXO 3

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
compensado.

Entidad Laringitis (score  Bronquiolitis Exacerbacién Crisis asmatica Neumonia
de Westley26) sinFR Scorede respiratoria leve (scorede  complicada
Tal29 (BOR) sin FR. Wood Downe
ScoredeTal29 Ferré 2 8)
Laboratorio 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?

(Ul e RT-PCR COVID-19 segun definicidn de casos sospechoso de COVID-19 en Pediatria®, IFl virus
estacionales®

Hemocultivo x2
Imégenes No requiere de Rx de torax frente. TAC no se recomienda de forma rutinaria
rutina
Considerar la realizacion de ECG y eventual ecocardiograma®
1015 Nebulizacion con  Oxigeno por dispositivo de bajo flujo; de no ser Tratamiento
(TTO) adrenalina + suficiente, indicar mascara reservorio. Evaluar antibidtico
corticoterapia posibilidad de uso seguro de CNAFO2 habitual;
oral Tratamiento broncodilatador con aerocamara o considerar
espaciador. oseltamivir
segun circulacion
de influenza.

Oxigenoterapia
Adecuacion Nebulizaciones Oxigeno por dispositivo de bajo flujo; de no ser suficiente, indicar
deTTO en aislamiento mascara reservorio. Evaluar riesgo/ beneficio del uso de CNAFO2’. En
debido a caso de deterioro realizar consulta temprana a UCI.

pandemia Tratamiento broncodilatador con aerocamara o espaciador.

EPP/PGA EPP estandar
En caso de CNAFO2, utilizar EPP/PGA

w Cuidados intermedios/ eventual requerimiento de UCI, seguin respuesta a terapéutica inicial

! 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

2 _Para aquellos pacientes con enfermedad grave que presenten factores de riesgo (cardiopatia, neumopatia,

inmunosupresion, hipertensién arterial) se sugiere solicitar en primera instancia: Hemograma, hepatograma,

coagulograma, funcién renal, gases arteriales, ionograma, LDH, dimero D, CPK y eventual CPK/MB en caso de valor

alterado.

-http://www.fac.org.ar/2/comites/isquem/Onocko.php

-JAMA: Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular System A Review. JAMA Cardiol.
doi:10.1001/jamacardio.2020.1286 Published on line March 27, 2020. Mohammad Madjid.
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-JAMA: Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017 Published on line March 27, 2020 TaoGuo,MD;YongzhenFan

3 para aquellos pacientes con enfermedad grave que presenten factores de riesgo (cardiopatia, neumopatia,
inmunosupresién, hipertension arterial) se sugiere solicitar en primera instancia: Hemograma, hepatograma,
coagulograma, funcién renal, gases arteriales, ionograma, LDH, dimero D, CPK y eventual CPK/MB en caso de valor
alterado.

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

5 https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/evaluacion-inicial-ira

® seguin |a bibliografia disponible, el COVID-19 puede asociarse a dafio miocardico directo aln en pacientes
previamente sanos, por lo cual ante un cuadro grave o critico es necesaria la realizacion de radiografia de torax,
para evaluar la silueta cardiaca y considerar la presencia de signos compatibles con miocarditis e insuficiencia
cardiaca aguda. Se sugiere realizar electrocardiograma (ECG) al ingreso y eventual ecocardiograma en
interconsulta con especialista.

-http://www.fac.org.ar/2/comites/isquem/Onocko.php

-JAMA: Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular System A Review. JAMA Cardiol.

doi:10.1001/jamacardio.2020.1286 Published on line March 27, 2020. Mohammad Madjid.

-JAMA: Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-18).

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017 Published on line March 27, 2020 TaoGuo,MD;YongzhenFan
7 CNAFO2: cdnula nsal de alto flujo

COVID-19 - clinical management of children admitted to hospital with suspected COVID-19. RCPCH. 17/04/2020,
pag. 8

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/infection-control-fag.html last review 19/04/2020

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/clinical-
management-covid-19.html

Kluge, S., Janssens, U., Welte, T. et al Recommendations for intensive care therapy of patients with
COVID-19. Med Klin Intensivimed Notfmed 115, 175-177 (2020). https://doi.org/10.1007/s00063-020-
00674-3

Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-06022-5
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ANEXO 4

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

Laboratorio

Microbiologia

Tratamiento

Adecuacion de
TTO debido a
pandemia

CRIA: Claudicacion respiratoria inminente aguda

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

2 Segln la bibliografia disponible, el COVID-19 puede asociarse a dafio miocardico directo alin en pacientes
previamente sanos, por lo cual ante un cuadro grave o critico es necesaria la realizacion de radiografia de térax,
para evaluar la silueta cardiaca y considerar la presencia de signos compatibles con miocarditis e insuficiencia
cardiaca aguda. Se sugiere realizar electrocardiograma (ECG) al ingreso y eventual ecocardiograma en
interconsulta con especialista.
-http://www.fac.org.ar/2/comites/isquem/Onocko.php
-JAMA: Potential Effects of Coronaviruses on the Cardiovascular System A Review. JAMA Cardiol.
doi:10.1001/jamacardio.2020.1286 Published on line March 27, 2020. Mohammad Madjid.
-JAMA: Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.1017 Published on line March 27, 2020 TaoGuo,MD; YongzhenFan
3 Recomendaciones actuales para el manejo de pacientes pediatricos con enfermedad por el nuevo coronavirus
COVID-19. SADIP. 18 de Marzo de 2020.
Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim
guidance V 1.2. WHO. 13/03/2020. Seccién 7.
* https://www argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/tratamiento-sosten
Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim
guidance V 1.2. WHO, 13/03/2020. Seccion 8.
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