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Sobre este documento

El presente documento presenta una guia para el manejo de adultos y nifos hospitalizados
por infeccidn con virus SARS-CoV-2, cuya enfermedad se denomina COVID-19. Las siguientes
recomendaciones fueron extraidas de forma textual, traducidas y/o adaptadas,

principalmente de las siguientes referencias:

l. Organizacién Mundial de la Salud. Clinical management of severe acute respiratory
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected, Interim Guidance. 13 marzo 2020.

Il.  Asociacion Espafiola de Pediatria. Documento de manejo clinico del paciente
pediatrico con infeccidn por sars-cov-2. 29 marzo 2020.

[ll.  Secretaria de Salud, Gobierno de México. Lineamiento para la atencion de pacientes
por COVID-19. 14 febrero 2020.

Otras referencias se enumeran a lo largo del texto.

Este documento esta dirigido al personal de salud de los Servicios de Salud de Sinaloa
involucrado en el manejo de adultos y niflos con COVID-19, no tiene fines de lucro, ni de
publicacion o reproduccion fuera de las instituciones de salud. La intencidn no es

reemplazar el juicio clinico o la interconsulta de subespecialistas, sino optimizar el cuidado

de los pacientes.
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Presentacion

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una
nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser humano y que
puede ser facilmente transmisible entre persona y persona a través de gotitas de Fligge

y saliva.

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva que pertenecen al orden de
Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia
de corona bajo el microscopio electrénico, razén por la cual llevan el nombre 'corona’. De
la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican ademas en
cuatro géneros de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embecovirus,

Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus).

Los coronavirus se identificaron a mediados de los afios 60 y se sabe que infectan a los
humanos y a una variedad de animales (incluyendo aves y mamiferos). Las células
epiteliales en el tracto respiratorio y gastrointestinal son las células objetivo primarias.
Debido a estas caracteristicas, la eliminacién viral ocurre a través de estos sistemas y la

transmisién puede ocurrir a través de diferentes rutas: féomites, en el aire o fecal-oral.

Las autoridades sanitarias de China publicaron el genoma completo del “2019 Novel
Coronavirus” o “2019- nCoV”, el virus es genéticamente distinto de otros coronavirus
como SARS-CoV y MERS-CoV. Al igual que el SARS-CoV, es un Beta-CoV linaje B; La
secuencia gendmica completa de este nuevo agente estd disponible y se han desarrollado

diferentes protocolos de deteccién, se le denomino SARS-CoV2.

La informacidén disponible que describe la presentacién clinica de pacientes con COVID-
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19 confirmada, es aun limitada. La mayoria se limita a pacientes hospitalizados con
neumonia. El periodo de incubacién es de unos 5 dias (intervalo de confianza del 95%: 4
a 7 dias). Debido a la variedad de sintomas respiratorios en las infecciones del tracto
respiratorio, asi como al alto porcentaje de pacientes graves con diagndstico de COVID-
19 que presentan fiebre (83-98%), el diagndstico operacional clinico de gravedad, tanto
para influenza AH1IN1-pdm 2009 como para SARS CoV2, requiere documentar fiebre, en
conjunto con los criterios de la definiciédn operacional descritos en el “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19” aprobado

por el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccién respiratoria causada
por un nuevo coronavirus identificado primero en Wuhan, China, en diciembre del 2019.
Aunque la mayoria de los pacientes con COVID-19 desarrollan sélo enfermedad leve y no
complicada, hasta el 14% del total podria desarrollar una enfermedad que requiere
hospitalizacidon, y el 5% puede requierir terapia intensiva. En casos severos, COVID-19
puede complicarse con sindrome respiratorio agudo severo (SARS), sepsis y choque
séptico, y falla multiorganica. Los factores de riesgo reportados para enfermedad severa
y muerte son la edad avanzada, y comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,

pulmonares y diabetes.

Los niflos también pueden verse afectados por COVID-19, aunque por lo general la
infecciéon ha sido mas leve y el nuUmero de contagios ha sido menor, en comparacion a los
adultos. La presentacién en nifios suele ser con tos y fiebre, y se han observado

coinfecciones de forma mas frecuente que en los adultos.
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Manejo Infectologico de Enfermedad Respiratoria Aguda en Adultos
en Epoca de COVID-19 en Sinaloa

Definiciéon operacional de caso (Modificado 26 marzo al 11 de abril 2020)

CASO SOSPECHOSO
Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos DOS de

los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre y/o cefalea.

Acompaiiadas de al menos UNO de los siguientes signos y sintomas: disnea (falta de aire)
(dato de gravedad), artralgias (dolor articular), mialgias (dolor de cuerpo), odinofagia
(dolor/ardor de garganta), rinorrea (escurrimiento de nariz), conjuntivitis (ojos rojos),

dolor toracico (dolor en el pecho), deterioro del sentido del gusto y/o del olfato.

Figura 1. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19

DEFINICION OPERACIONAL DE CASQO SOSPECHOSO DE COVID-19

(26/03/2020 modificado el 11/04/2020)
CAS0 SOSPECHOS0
Persona de cualquier edad que en los Gltimos 7 dias haya presentado al menos DOS de los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre (calentura) o cefalea (dolor de cabeza).

Acompafiadas de al menos UNO de los siguientes signos y sintomas: disnea (falta de aire)
(dato de gravedad), artralgias (dolor articular}, mialgias (dolor de cuerpo), odinofagia
(dolor/ardor de garganta), rinorrea (escurrimiento de nariz), conjuntivitis (ojos rojos), dolor
toracico (dolor en el pecho), deterioro del sentido del gusto y/o del olfato.

Presencia de al menos UNO de los siguientes DATOS DE GRAVEDAD o SIGNOS DE

* Disnea (dificultad para respirar) y/o estertores pulmonares
» Dolor toracico (dolor de pecho)

» Estado mental alterado de forma aguda

* Hipotensidn arterial (sistolica < 100 mm Hg)

« Otros signos de choque

* Oximetria (Saturacion Periférica de O,) <93%

* Frecuencia respiratoria > 22/min (en ausencia de fiebre)

Manejo Ambulatorio [¢==--=— No et Manejo Hospitalario
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Figura 2. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Manejo Ambulatorio)

DEFINICION OPERACIONAL DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Presencia de al menos UNO de los siguientes DATOS DE GRAVEDAD o SIGNOS DE ALARMA:

+ Disnea (dificultad para respirar) y/o estertores pulmonares
*  Dolor toracico (dolor de pecho)

* Estado mental alterado de forma aguda

Hipotensién arterial (sistélica < 100 mm Hg)

Otros signos de choque

Oximetria (Saturacion Periférica de 0,) £93%

Frecuencia respiratoria > 22/min (en ausencia de fiebre)

Manejo Ambulatorio |<- -
v

Manejo sintomatico
+

. s s .

Valorar Antibidtico (24 h post): Ej., Azitromicina 500 mg
VO ¢/24 h/3d ¢ Claritromicina 500 mg VO ¢/12 h/5d

Figura 3. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Abordaje Hospitalario)

DEFINICION OPERACIONAL DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Presencia de al menos UNO de los siguientes DATOS DE GRAVEDAD o SIGNOS DE ALARMA:

* Disnea (dificultad para respirar) y/o estertores pulmonares
* Dolor torécico (dolor de pecho)

* Estado mental alterado de forma aguda

*  Hipotension arterial (sist6lica < 100 mm Hg)

*  Otros signos de choque

*  Oximetria (Saturacion Periférica de 0,) £93%

*  Frecuencia respiratoria > 22/min (en ausencia de fiebre)

E— ety Manejo Hospitalario

Todo paciente hospitalizado:
* TACde Torax
* Hemocultivo 2 tomas en 24 horas (4 mL de sangre por toma, verter 2 mL/fco de cultivo)
* Gram y Cultivo de expectoracion
* Oximetria periférica c/toma de SV
* EKG
* Muestra para PCR-TR de SARS-Cov2 (COVID-19)
* Muestra para Patégenos Bacterianos Atipicos Respiratorios (PCR-TR) “De ser posible”
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Figura 4. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Tratamiento Hospitalario)

Manejo Hospitalario

Paciente COVID-19 Confirmado o Sospechoso

Farmacos de Empleo opcional a discrecién:
Remdesevir* 200 mg IV ler. dia, seguido de 100 mg/24 h por 7-10d
+
Hidroxicloroquina* 400 mg VO c¢/12 h 1er. dia, seguido de 200 mg VO ¢/12 h por 5-14 d
)
Sulfato de Cloroquina 450 mg VO ¢/12 h/5-10 dias)
+

Lopinavir/ritonavir 2 tab (400 mg/100 mg) VO ¢/12 h/14 dias

Paciente con Escor qSOFA 2/3 (PAS < 100 mm Hg, FR 2 22/min, Glasgow £13) + Dimero-D >1 pg/mL
Tocilizumab = 80 kg: DS 600 mg IV (Considerar 2da. dosis a las 12 h)
(8 mg/Kg) <80 kg: DS 400 mg IV (Considerar 2da. dosis a las 12 h)
Excepcionalmente 3er. dosis 16-24 h después

Figura 5. Algoritmo Clinico Epidemioldégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Tratamiento Hospitalario con Factores de Riesgo)

DEFINICION OPERACIONAL DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Presencia de al menos UNO de los siguientes DATOS DE GRAVEDAD o SIGNOS DE ALARMA:

* Disnea (dificultad para respirar) y/o estertores pulmonares
*  Dolor toracico (dolor de pecho)

*  Estado mental alterado de forma aguda

*  Hipotension arterial (sistSlica < 100 mm Hg)

Otros signos de choque
Oximetria (Saturacion Periférica de O,) £93%
Frecuencia respiratoria > 22/min (en ausencia de fiebre)

T e e e e e e e e e Manejo Hospitalario

Asma, Enfisema o Bronquitis crénica; Diabetes mellitus; ECV; Bronquiectasias, Paciente que Amerita Cuidados
HTS; Obesidad IMC 235; IRC; Cirrosis; Tx inmunosupresor Intensivos/Ventilacion Mecanica
Azitromicina 500 mg IV ¢/24 h 6 Claritromicina 500 mg IV Azitromicina 500 mg IV ¢/24 h 6 Claritromicina 500 mg IV
¢/12 h/6 dias c/12 h/6 dias
+ +
Ertapenem 1 g IV ¢/24 h 6 Moxifloxacino 400 mg IV ¢/24 h/6-10 d Imipenem 500 mg IV ¢/6 h 6 Meropenem 2 g en infusiénde 2 h
+ c/8h/6-10d

Oseltamivir 75 mg VO ¢/12 h/5 d +
Vancomicina 1 g en infusion paralhc/12h/6-10d
+
Oseltamivir 75 mg VS c¢/12 h/5 d
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Figura 6. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Manejo de Excretas y orificios naturales de excretas)

Manejo Hospitalario

Paciente COVID-19 Confirmado o Sospechoso

Manejo de excretas del paciente

Las heces de los pacientes confirmados o sospechosos.

Deben ser colectadas en recipientes especiales a los que se les debe
de agregar Cloro al 6%, mezclarlo y dejar reposar durante 30 minutos
para después verterla en el escusado o séptico.

Manejo de la piel del paciente

De igual forma la piel del area, alrededor del ano de los pacientes
encamados, deberd de ser lavada con agua y jabdon o sanitizada con
productos ya validados en COVID-19.

Figura 7. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Diagndstico Biologia Molecular)

Manejo Hospitalario

Paciente COVID-19 Confirmado o Sospechoso

Pruebas PCR-TR SARS-CoV 2-19 (COVID-19) REILLEL R CE])

ler. Prueba: inicial, si el resultado es POSITIVO se confirma COVID-19;
si es NEGATIVO se descarta COVID-19, y no se hacen mas pruebas.

2da. Prueba: a los 14 dias de evolucion (a partir del primer sintoma); si el
resultado de la 1ler. Prueba fue POSITIVO 6 en caso de no contar con
resultado de ler. Prueba y existe sospecha de COVID-19.

3er. Prueba: solo si el resultado de la prueba del dia 14, es POSITIVO;
realizase a los 30 dias después del primer sintoma.
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Figura 8. Algoritmo Clinico Epidemiolégico de Casos Sospechosos COVID-19
(Aislamiento con Criterios Infectoldgicos)

Aislamiento: Duraciéon Recomendada para Pacientes con Manejo Ambulatorio
(Enfermedad Leve) Con o Sin Prueba Confirmatoria de COVID-19
* Solo 14 dias a partir del primer sintoma.

islamiento: Duraciéon Recomendada para Pacientes Confirmados con COVID-19

Recibieron Atencion Hospitalaria o se Catalogaron con Enfermedad Moderada

= Aislamiento de 30 dias a partir del primer sintoma.

EN ESENARIO IDEAL DE REALIZACION DE PRUEBAS

S| 1ER. PRUEBA RESULTA POSITIVA:

*Hasta contar con una prueba con resultado NEGATIVO. SI

NO SE CUENTA CON RESULTADO DE 1ER. PRUEBA:

= Solo 14 dias a partir del primer sintoma, si la Prueba al dia 14 resulta
NEGATIVA.

* Se extiende hasta 30 dias a partir del primer sintoma, si la Prueba del dia 14
resulta POSITIVA y la del dia 30 NEGATIVA.
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Manejo Infectoldgico de Enfermedad Respiratoria Aguda en edad pediatrica en época de
COVID-19 en Sinaloa

Los nifios también pueden verse afectados por COVID-19, aunque por lo general la
infeccidn ha sido mas leve y el nimero de contagios ha sido menor, en comparacién a los
adultos. La presentacién en nifios suele ser con tos y fiebre, y se han observado

coinfecciones de forma mas frecuente que en los adultos.

La definicidon operacional de un caso sospechoso, vigente al dia 10 de abril, 2020, es la

siguiente:

CASO SOSPECHOSO

Persona que en los ultimos 7 dias haya presentado DOS de los siguientes:

FIEBRE, TOS, CEFALEA y UNO de los siguientes:

Dificultad respiratoria, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis, dolor

toracico.

Esta definicidon es la misma para adultos y nifios, con la Unica consideracién de sustituir
la ‘cefalea’ por ‘irritabilidad’ cuando se considera lactantes. Sin embargo, la presentacién
clinica puede ser mas variable en los nifios. En el Hospital Pediatrico de Sinaloa se esta
realizando una revisidn sistematica de series de casos publicadas a nivel mundial para
describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, de laboratorio y de imagen de los
ninos con infeccién por SARS-CoV-2. Al dia 10 de abril, 2020, se han identificado 16 series
de casos pedidtricas y/o neonatales? 16, Resultados preliminares de esta revisién indican
que los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad en nifios son la fiebre y la tos, pero

se presentan sélo en un poco mas de la mitad de los pacientes.
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El resto de los sintomas se presentan en una proporciéon menor (Figura 1).

Figura 8. Sintomas mas frecuentes en nifios con COVID-19.

8 COVID-19 en ninos

Fiebre Dolor de garganta
Rinorrea Dolor de cabeza Vémito Diarrea

Series de casos: Gai, Chen, Xia, Liv, Wei, Xu, Zhang, Lu, Qui. 2020

Identificacion de pacientes con COVID-19

Para el reconocimiento temprano de pacientes con COVID-19 se empleara la definicién
operacional vigente. Se realizara un filtro sanitario en todas las entradas de los hospitales
o clinicas, preguntando si el paciente acude por un cuadro respiratorio y si tiene factores

de riesgo para infeccidn por coronavirus.

Desde la llegada de un paciente sospechoso se deben maximizar medidas de higiene y
control de infecciones. A todos los pacientes con sospecha de COVID-19 se les debe
entregar cubrebocas y se les debe dirigir a un area especifica. Se debe mantener una
distancia de al menos 1 metro entre pacientes sospechosos, y entre todo el personal de

salud.
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Sindromes clinicos asociados con COVID-19

De acuerdo a la Asociacién Espafiola de Pediatria se clasifican de la siguiente manera:

Enfermedad leve
Pacientes con infeccién respiratoria superior viral con sintomas como fiebre, fatiga, tos,
anorexia, malestar general, mialgias, odinofagia, dolor de cabeza o congestién nasal.

Sintomas mas raros incluyen diarrea, ndusea o vomito.

Neumonia (Enfermedad moderada)

Niflos con neumonia que presentan tos o dificultad respiratoria + polipnea:
= <2 meses: =60 resp/min.
= 2-11 meses: = 50 resp/min.
= 1-5afos: =40 resp/min.

y que no presentan signos de neumonia severa.

Neumonia severa (Enfermedad grave)
Nifios con tos o dificultad respiratoria, Y al menos uno de los siguientes criterios:
= Cianosis central o SatO, < 90%.
= Dificultad respiratoria grave (ej. Quejido, tiraje intercostal o retracciéon xifoidea
severa).
= Signos de neumonia con un signo de alarma: incapacidad para recibir alimentos o
liquidos via oral, letargia o alteracion del estado de alerta, convulsiones.
Aunque el diagndstico se realiza por clinica, la radiografia de térax puede identificar o

descartar otras complicaciones pulmonares.

SARS (Enfermedad critica)
Inicio: dentro de 1 semana de iniciados los sintomas respiratorios, o nuevos o con
deterioro progresivo.

Estudios de imagen de tdérax (radiografia, tomografia o ultrasonido): opacidades

13
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bilaterales no explicadas por sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar, o

nodulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: falla respiratoria no explicada por falla cardiaca o
por sobrecarga de liquidos.
Disminucién en la oxigenacion:
Nota Ol = Oxygenation Index, y OSI = Oxygenation Index usando SatO,.
Usar PaO; si estd disponible. Si PaO; no esta disponible, disminuir FiO, para mantener
SatO2 < 97% para calcular OSI 6 SatO»/FiOs ratio:

= Ventilacién no invasiva (NIV o CPAP) = 5 cmH;0: Pa03/FiO2 £ 300 mmHg o

SpO2/FiO; < 264.

= SARS leve (ventilacidn invasiva): 4 <Ol < 8 65 < 0OSl < 7.5.

= SARS Moderado (ventilacién invasiva): 8 <0l <16 67.5 < 0Sl < 12.3.

= SARS Grave (ventilacion invasiva): Ol > 16 6 OSI = 12.3.

Choque séptico (Enfermedad critica)

Sepsis: Infeccién clinica o comprobada y 2 o mas criterios de respuesta inflamatoria
sistémica, de los cuales uno debe ser temperatura o cuenta leucocitaria anormales.
Choque séptico: Nifios con hipotensién (TA < p5 o > 2 DE menos que lo normal para la

edad) o 2 o mas de los siguientes:

. Alteracion del estado de alerta.

= Taquicardia o bradicardia (FC < 90 o > 160 en lactantes, y <70 o > 150 en nifos).
= Llenado capilar prolongado (> 2seg) o pulso débil.

. Taquipnea.

= Piel marmorea, fria, o con exantema petequial o purpurico.

. Aumento de lactato.

Ll Oliguria.

= Hiper o hipotermia.
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Manejo de pacientes con COVID-19 leve

1. Los pacientes con enfermedad leve no requieren hospitalizacién, pero es de suma
importancia su aislamiento en casa y la maximizacidon de medidas de higiene y proteccidén
de contactos para evitar o mitigar la transmision.

2. El manejo de estos nifios se limita a medidas de soporte como antipiréticos cuando
hay fiebre y el nifio se siente mal. No se requieren antivirales.

3. El médico debe ensefar a los familiares a identificar sefales de alarma.

4. La lactancia materna puede continuar.

Manejo de pacientes con COVID-19 moderada o grave

1. Nifios con signos de emergencia (respiracion obstruida o ausente, dificultad
respiratoria severa, cianosis central, choque, coma o convulsiones) deben recibir manejo
de la via aérea y oxigeno suplementario durante la reanimacién para mantener una SatO»
> 94%. Posteriormente, el objetivo de SatO; es = 90%.

2. Las medidas de prevencidon de transmision de infecciones deben maximizarse en
todas las areas con pacientes con COVID-19.

3. Se requiere vigilancia constante de pacientes con COVID-19 para identificar signos
de deterioro clinico, como falla respiratoria rapidamente progresiva y sepsis. Esto
requiere monitoreo regular de signos vitales, utilizacién de escalas clinicas, y/o uso de
examenes de laboratorio.

4. Cuando exista la sospecha de una co-infeccién bacteriana debe iniciarse terapia

antibiotica apropiada dentro de 1 hora desde la identificacidon de la sepsis.

Criterios de ingreso hospitalario:
* Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas).
= Edad 1 mes a 1 ano: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad. Este grupo

etario_es el que se describe con mayor posibilidad de gravedad en las series de
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casos publicadas.

= Cualquier factor de riesgo de la Tabla 1 (comentar con especialista y con
infectologia). Este ingreso podria ser breve e incluso valorable segln la situacién
clinica del paciente. Posible alta si no hay neumonia, con tratamiento.

= Hipoxemia (SatO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no mejora
tras tratamiento broncodilatador.

= Mal estado general, letargia.

= Rechazo alimentacién.

= Pausas de apnea.

= Valorar ingreso en neumonias de aspecto viral, sobre todo bilaterales y con fiebre

persistente, especialmente con linfopenia, a pesar de buen estado general.

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatriall.

Se recomienda realizaciéon de exdmenes de laboratorio: biometria hematica, proteina C
reactiva y procalcitonina (si se sospecha coinfeccién bacteriana), y radiografia de térax
(portatil) en aquellos pacientes que precisen ingreso (Figura 3). Aparte, para cada
paciente se debe individualizar la toma de otros exdamenes de laboratorio dependiendo
la gravedad del caso (ej. DHL, CPK, dimero-D, PFH, PFR) y el diagndstico diferencial
considerando otras etiologias. A todos los pacientes hospitalizados por sospecha de
COVID-19 se les realizara prueba diagndstica por PCR (Reaccién en cadena de

polimerasa).

Criterios de valoracion por Terapia Intensiva:
= Polipnea/dificultad respiratoria severa mantenida a pesar de optimizar
tratamiento.
= Sat02 <92% con FiO2 = 0,5 (con mascarilla con reservorio).
= Acidosis respiratoria aguda (hipercapnia >55 mmHg y/o pH<7,30). La hipercapnia
es rara. Es mds frecuente la hipoxemia.

= Apneas recurrentes.

= Aspecto séptico, signos de shock, fallo multiorganico.
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= Alteracién del nivel de conciencia y/o Sospecha de fallo de centro respiratorio

(hipoventilacién central)

En pacientes graves se recomienda realizar ademas, gasometria arterial, electrolitos, PFH,
PFR, troponinas y BNP, fibrinégeno, dimero D, ferritina y otros datos de HLH
(linfohistiocitosis hemofagocitica). Cultivos dependiendo la situacién. Se valorara
puncién lumbar si clinica neuroldgica. Otras pruebas complementarias se valoraran segin

el caso.

Manejo de COVID-19 critico y SARS

1. Se debe identificar cuando un paciente con dificultad respiratoria se deteriora a
pesar de terapia de oxigeno estandar, y prepararse para proveer apoyo ventilatorio y de
oxigeno adicional.

Esos pacientes podrian continuar teniendo esfuerzo respiratorio incrementado o
hipoxemia aun cuando se les estd suplementando con oxigeno. La falla respiratoria
hipoxémica en el SARS comunmente resulta por una falla intrapulmonar de ventilacién-
perfusiéon y comunmente requiere ventilacién mecanica.

2. La intubacién endotraqueal debe realizarse por un médico con experiencia, y con
las medidas preventivas adecuadas para evitar la transmisién de aerosoles.

3. En nifos que requieren ventilacion mecanica por SARS se deben realizar las
siguientes consideraciones:

a. Buscar una presion “meseta” (plateau pressure) < 28 cmH20.

b. El objetivo de pH puede ser entre 7.15y 7.30.

(o Los volumenes tidales deben adaptarse segun la severidad de la enfermedad: 3-6
mL/kg de peso corporal en el caso de mala compliance, y 5-8 mL/kg de peso corporal

cuando esté mejor preservada la compliance.

4. Usar un manejo de liquidos conservador en pacientes con SARS sin hipoperfusiéon.
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Manejo farmacoloégico

Adaptado de: Asociaciéon Espafiola de Pediatria'.

Cuadro clinico Radiografia de térax Tratamiento
LEVE:

No indicada salvo grupos de
No hipoxemia, no dificultad riesgo.
respiratoria o leve

Sintomatico (1)

Normal Sintomatico (1) (2)
MODERADO: Considerar hidroxicloroquina (no uso de
rutina, solo en casos individuales)
Hipoxemia y/o dificultad Cualquier infiltrado Lopinavir/ritonavir

respiratoria moderada
(1)

Hidroxicloroquina + lopinavir/ritonavir,
Valorar uso compasivo de Remdesivir o
Cualquier infiltrado Tocilizumab.

GRAVE (UTIP):

Hipoxemia severa, dificultad
respiratoria grave, mal aspecto

(1) (3)

(1) Antibioterapia empirica si se sospecha co-infecciéon o sobreinfeccién bacteriana.

(2) Valorar administrar hidroxicloroquina * lopinavir/ritonavir si factores de riesgo o
empeoramiento clinico. Lopinavir/ritonavir valorar solo precozmente (primeras 72 horas,
no mas de 4 dias). Su eficacia esta en evaluacién en el momento actual.

(3) En casos graves, realizar la solicitud de uso compasivo de remdesivir y comenzar
lopinavir/ritonavir + hidroxicloroquina. Una vez recibida la aprobaciéon del uso de
remdesivir, continuar tratamiento antiviral con remdesivir + hidroxicloroquina

exclusivamente (o solo con remdesivir).

Rx térax compatible con COVID-19:
= [Infiltrados bilaterales con patrdén intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados
pulmonares bilaterales alveolares compatibles con SDRA.

= [nfiltrado unilateral multilobar compatible con infeccidn viral
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Hidroxicloroquina
Hasta el momento no existen pruebas de la eficacia de la hidroxicloroquina y de la
cloroquina para prevenir COVID-19.
Los estudios sobre la eficacia de la hidroxicloroquina y de la cloroquina aportan una
evidencia de muy baja certeza, por lo que se deben interpretar con cautela.
Se podria plantear el uso de estos medicamentos considerando la Tabla anterior. No esta
establecida dosis en el caso de infeccién por SARS-CoV-2. Inicialmente se sugiere tratar
durante 5 dias, en casos graves 7 dias (maxima duracién 10 dias). Para alcanzar lo antes
posible concentraciones terapéuticas se aconseja administrar una dosis de carga en todos
los casos. Por ello, y para no aumentar toxicidad se considera adecuado emplear la misma
dosis por kg de peso en todos los tramos de edad. Si se mantiene mas de 5 dias,
monitorizar ECG.
Dosis:

= Hidroxicloroquina sulfato

= Dosis de carga: 6.5 mg/kg/ dosis cada 12 horas (max. 400 mg/dosis)

= Mantenimiento: 6.5 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max. 400 mg/dia), 4 dias

7

mas.

* NOTA: 200 mg de sulfato de hidroxicloroquina equivalen a 155 mg de hidroxicloroquina
base. Vigilar hipoglucemia, toxicidad hematoldégica, musculoesquelética y ocular. Vigilar
ECG si hay combinacién con otros farmacos que produzcan prolongacién QT (macrdlidos,
tacrdélimus, ondansetrdon, etc.). En menores de 30 kg por la complejidad de posologia se
puede valorar cloroquina, si bien parece menos eficaz y la primera eleccidn seria

hidroxicloroquina.

Lopinavir/ritonavir
Duracién: 7 dias (maximo 14 dias).

Eficacia cuestionada actualmente, al menos empleado tardiamente.
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Pautas de dosificacion pediatrica basadas en peso corporal (> 6 meses -18 afnos)
Peso corporal (Kg) Dosis en mg/kg Volumen de la solucion oral
¢/12 horas administrada con comida cada 12 horas
(80 mg lopinavir/20 mg ritonavir por
ml). Se puede administrar SNG.
7al5kg
- 7al0kg 12/3 mg/kg 1,25 mi
- >10kg<15kg 1,75 mi
15-40 kg
- 15-20kg 2,25 ml
- >20-25kg 2,75 mi
- >25-30kg 10/2,5mg/kg | 350 m
- >30-35kg 4 ml
- >35-40 kg 4,75 ml
> 40 kg Dosis de adultos | 400 mg/100 mg c¢/12 horas

El volumen de ml de la solucién oral corresponde a la media del peso. Las dosis
basadas en peso corporal se basan en estudios limitados.

Pauta posolégica de 2 semanas a 6 meses

Basada en peso (mg/kg) Basada en ASC* (mg/m?) | Frecuencia
16/4 mg/kg (corresponde a | 300/75 mg/m? Dos veces al dia con
0,2ml/kg) (corresponde a 3,75 comida.

ml/m?).

*El area de la superficie corporal (ASC) se puede calcular segun: v Altura {(cm) x peso (kg) / 3600

La diarrea es muy frecuente como efecto secundario. La experiencia de adultos con
COVID-19 refleja la elevada incidencia observada podria ser debida a la afectacién
intestinal del COVID-19. Se debe valorar tratamiento con Loperamida.

No se puede administrar si la edad postmenstrual es <42 semanas y la edad posnatal es

<14 dias, por el riesgo de toxicidad.

Remdesivir
No hay evidencia clara que apoye su uso. Podria ser una opcién terapéutica en pacientes

pediatricos graves en ventilacion mecdanica sin necesidad de inotrépicos. Las dosis

propuestas para la poblaciéon pediatrica son:
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mantenimiento de 2,5 mg/kg iv al dia desde el dia 2 al dia 9.
- > 40 kg de peso: igual que adultos: dosis de carga el primer dia de 200 mg/iv seguido de

una dosis de mantenimiento de 100 mg/iv al dia desde el dia 2 al dia 10.

Requiere solicitud especial. Los criterios propuestos para aprobar el tratamiento con
remdesivir en adultos son los siguientes (en los casos pedidtricos se ha aceptado sin
necesidad de ventilacién mecanica):

Criterios de inclusidén:

- Hospitalizacion.

- Confirmado SARS-CoV-2 por PCR.

- Ventilaciéon mecanica invasiva.

Criterios de exclusiéon:

- Evidencia de fallo multiorganico.

- Inotrépicos para mantener presion arterial.

- ALT > 5 X limite superior de la normalidad.

- Aclaramiento de creatinina <30 mL/min o didlisis o hemofiltracién veno-venosa

continua.

Otros tratamientos
Otros medicamentos como Interferén Blb, Tocilizumab, sélo podran ser considerados en

situaciones especiales y sélo indicados por infectologia pediatrica.

Corticoesteroides

No estan recomendados de forma general (valorar muy cuidadosamente).

Se puede valorar en casos de SDRA, shock séptico, encefalitis, sindrome hemofagocitico
y cuando exista un broncoespasmo franco con sibilancias. En caso de indicarse se

recomienda: Metilprednisolona intravenosa (1-2 mg/kg/dia) durante 3 a 5 dias.

Broncodilatadores
Aunque no estdn indicados como terapia especifica para el SARS-CoV-2, puede

necesitarse su uso por comorbilidades (ej. Asma). Cuando se requiera, se debe usar

7 . . . . . 7
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Equipo de proteccion personal (EPP)
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Nota importante

Es esencial enfatizar que el EPP es sélo una de las barreras para evitar la transmisién del
Coronavirus SARS-CoV-2 en el hospital. Al atender pacientes sospechosos o confirmados
es necesario:

1. Lavado de manos*.

2. Uso de cubrebocas. Que incluso puede ser mascarilla quirurgica en la mayoria de los
casos**. El N95 es estrictamente necesario para los procedimientos que generen
aerosolizacién de particulas como la intubacién o la aspiracién de secreciones.

3. Uso de guantes desechables al explorar. Desecharlos después de cada paciente.

4. Mantener una distancia de 2 metros. Sélo acercarse al explorar u otras necesidades
de cuidado.

5. Desinfeccién frecuente de superficies.

- e o Em o o o o o o o o

L4 ~

* Enfatizar los 5 momentos criticos de higiene de manos.

** No existen estudios comparando la eficacia del N95 vs la mascarilla quirurgica para la prevencion del
SARS-CoV-2. Todas las recomendaciones parten de evidencia indirecta, en particular de estudios para la
prevencion de la transmision de virus de la influenza. Revisiones sistemdticas y ensayos clinicos han

demostrado eficacia similar entre el cubrebocas quirtrgico y los respiradores N95 1722,
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Procedimiento para toma de radiografia del paciente sospechoso o confirmado

El técnico que tomara la radiografia portara el EPP correspondiente.

Llevara el chasis para la radiografia en una bolsa de plastico.

Entregard chasis a personal que en ese momento atiende al paciente (enfermera o
médico).

Tomara la radiografia sin tocar al paciente.

Posteriormente, el personal abrira la bolsa y el técnico tomara el chasis limpio.

Disposicion del uso de EPP
Adaptado del protocolo del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, INCMNSZ
= Cambio de mascarilla quirdrgica o N95 (pico de pato):
o Cada 8 horas de uso continuo.
o Sisale del drea contaminada, sufre salpicaduras o se humedece.
= Cambio de N95 (concha):
o Cada 24 horas de uso continuo.
o Sisale del drea contaminada, sufre salpicaduras o se humedece.
= ¢Sivoy al comedor o tengo que salir de triage, urgencias o piso?
o Tirar la mascarilla o N95 y utilizar nuevo al regresar.
= Uso continuo implica NO tocarse la cara.
= Cambio de bata y guantes: después de cada visita o intervencién al paciente.
o La bata se deposita en contenedor con bolsa blanca.
o Los guantes se desechan en contenedor con bolsa blanca, en caso de
presencia de sangre poner en bolsa roja (RPBI).
= Goggles/careta: Cambio en caso de empafarse o salpicaduras, siempre
descontaminar al retirar con toalla de perdxido.

= Al finalizar la jornada los goggles se colocaran en bolsa transparente para enviar a

CEYE.




Comité Estatal de Seguridad en Salud Sinaloa |Subcomité de Médicos Especialistas COoVID-19

Manejo ambulatorio

Adaptado de: Asociacién Espafiola de Pediatria'.

Se considerarda el manejo ambulatorio en pacientes que cumplan con la definicién
operacional de caso sospechoso bajo las siguientes condiciones:
1. Nifios sin factores de riesgo (mencionados en Tabla 1).

2. Nifios con sintomas leves de infeccidn respiratoria superior.

Recomendaciones de aislamiento en casa
Los pacientes revisados que puedan manejarse de forma ambulatoria deben mantener

aislamiento en cualquiera de las siguientes situaciones:

1. Casos sospechosos.
2. Casos confirmados.
3. Contactos estrechos de casos confirmados en los ultimos 14 dias, aun estando

asintomaticos.
El aislamiento debe ser por 14 dias después del inicio de sintomas o 14 dias después del
contacto con el caso confirmado.

En especial, debe cuidarse cualquier contacto en casa con poblaciones vulnerables.

Lugar del aislamiento

En la manera de lo posible, el niflo y su cuidador permaneceran aislados en una habitacién
lo mas alejada del resto de convivientes y con la puerta cerrada. Debera tener ventilacion
a la calle, evitando corrientes de aire hacia el resto de la casa. Utilizaran si es posible un

bafio de uso exclusivo.

En la medida de lo posible se intentara limitar la circulacién del paciente por el entono
doméstico para minimizar el contacto con el resto de familiares o convivientes. Si la

situacion lo requiere el paciente circulard por el entorno domiciliario haciendo un uso

correcto de la mascarilla y siempre manteniendo distancia de 2 metros respecto al resto
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Dispondra de un bote de basura con tapa automatica y bolsa en su interior con cierre

hermeético para alojar cualquier desecho.

Lavado de manos y aseo personal.
El lavado de manos es una de las medidas principales para evitar el contagio por
coronavirus. Se tiene que realizar:

= Tras contacto con saliva, secreciones oculares y nasales, manipular panuelos, antes

y después del cambio de pafal.

= Después de toser o estornudar.

= Antesy después de cada contacto que se tenga con el paciente.

= Antes de que el paciente salga de su habitacion.

= Antes de comer.

= Después de realizar la limpieza de cualquier util o superficie. No compartir con los

demas, alimentos, bebidas, vasos, platos y cubiertos.

Medidas de proteccion directa para el cuidador y el nifio si su edad lo permite

=  Cubrir la boca y la nariz al toser y estornudar con mascarilla y lavado de manos
inmediatamente después. Si se usa panuelo de papel, desecharlo y lavarse las
manos inmediatamente después

= Mantener distancia de 2 metros de resto de convivientes. Evitar contacto fisico
(besos, abrazos, saludos con contacto con resto de familiares).

= Se deberd restringir cualquier visita domiciliaria que no sea imprescindible.

= El paciente podra asearse de forma habitual minimizando el contacto con objetos
si el bafio no es exclusivo y desechando la ropa en un bote exclusivo para ello. Los

utensilios de aseo seran de uso individual.

Limpieza en casa

= Mantener limpias las superficies de uso frecuente como mesas, teclados,

ordenadores, teléfonos, llaves, chapas de las puertas, todas las areas tocadas con
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taza del inodoro y el bafio. Y cualquier objeto con el que el paciente tenga contacto
para su posterior limpieza (juguetes).

"= Especial atencién a las superficies que puedan tener sangre, heces o fluidos
corporales.

* No compartir los teléfonos celulares y mantenerlos limpios.

* Facilitara la tarea de limpieza si en la habitacién de aislamiento se retiran todos los
objetos, utensilios, juguetes, elementos decorativos, complementos textiles, etc.
que sea posible.

= La persona encargada de la limpieza diaria se tendra que proteger con mascarillay
guantes de un solo uso y asegurarse que las habitaciones de la casa estén bien
ventiladas (5 minutos al dia como minimo).

= Desinfeccidn después de cada uso del bafio.

= Todas las superficies que puedan tener sangre, heces o fluidos corporales, deben
limpiarse con una solucién desinfectante que contenga cloro.

= Las superficies que se tocan con frecuencia deberan desinfectarse mas veces al dia.

= Limpieza de vajillas. La vajilla, cubiertos y utensilios de cocina, se lavaran con agua
caliente y jabdén.

= Limpieza de ropas. Hay que utilizar guantes desechables antes de tocar la ropa del
enfermo, y mantenerla alejada del propio cuerpo (en una bolsa, recipiente
herméticos y cerrados). Hay que lavarla diariamente y por separado con un
detergente de ropa normal y a 60-902C. Hay que dejar secar la ropa totalmente.
Igual para la ropa de cama, cortinas, etc. deben lavarse con un ciclo de agua
caliente (90°C) y agregar detergente para la ropa. Si no se puede utilizar agua
caliente se deben agregar productos quimicos especificos al lavar los textiles (por
ejemplo, cloro). Las toallas tendran un uUnico uso y se desecharan a un cubo
especifico para el posterior lavado.

= Eliminacidn de residuos. Los guantes y mascarillas usados se deben tirar a la basura
en bolsa de plastico cerrada y realizar una completa higiene de manos, con agua y
jabon, al menos durante 20 segundos. Se puede utilizar también un desinfectante
que contenga entre un 60-95% de alcohol. Repartiendo la solucién por toda la

superficie de las manos.
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lavado de manos

Y aiin mas momentos:

Después de ir al bafio

Antes y después de comer

Cada vez que las manos se ven sucias
Cada vez que tocas cualquier otra persona
Cada vez que puedas

También puedes usar gel antibacterial apropiadamente,
cuando tus manos no se ven visiblemente sucias

Version 1: 15 de abril de 2020".

1 El presente documento se basa en la mejor evidencia disponible a la fechay, en su caso, serd revisado con base en la publicacién
de nuevos datos.
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COVID-19

1. Flujograma de atencion obstétrica

ATENCION OBSTETRICA Y COVID-19

y

CIA

|

}

(en cualquier momento

1

. = de la gestacién)
No presenta Presenta sintomas Caso sospechoso Presenta sintomas No presenta
sintomas respiratorios o confirmado respiratorios sintomas OBSTETRICA
COVID-19
Datos de
NO — — sl
Alarma 1° NIVEL DE ATENCION*
| __Sinoesposible | 2°NIVEL DE 2° NIVEL: H. MATERNO- HOSPITAL CON
AISLAMIENTO el traslado ATENCION INFANTIL / DE LA MUJER / CAPACIDAY
DOMICILIARIO 14 DIAS BASICO-COMUNITARIO™ RESOLUTIVA®=*

= Datos de alarma obstétrica/respiratoria. l v 1 1

= Li MATERNA.

" fei : i St RUTA DE TRASLADO = Medidas de proteccién del personal de salud.

Vigilancia epidemiolégica g S X
INTERNO Y AISLAMIENTO = Medidas de sana distancia
Mejoria | = Lineamientos espacios publicos
= [ntensificar medidas de prevencién.
) l 1 Traslado oportuno 1
Continuar  Reanudar Complicacién de la madrey RN Mejoria . . AISLAMIENTO
» Egreso hospitalario oportuno =———p DOMICILIARIO
Consultas prenatales Complicacién 14 DIAS

|

respiratoria

= Definir seguimiento en puerperio

1° NIVEL DE ATENCION

= Datos de alarma obstétrica/respiratoria.

HOSPITAL DE RECONVERSION

¥

Espaciar la frecuencia de las
consultas en casos de bajo riesg
Medidas de sana distancia
Lineamientos espacios publicos.

Extremar medidas de prevencion

Reforzar signos de alarma

|

RESPIRATORIA

PARCIAL O TOTAL****

;

o

*Valorar capacidad instalada o adecuaciones viables. Asegurar plan de referencia
** Estos hospitales no entran en programa de reconversién
*** Preferir alguno que no sea de reconversion
**** Dreferir hospitales de reconversion con servicio de GO
Valorar traslado del personal de salud para atender mujeres en estado critico.
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