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Explosivo aumento en hospitalizaciones de nifios por Covid-19:
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China reabrira este Minsal reporta nuevos
miércoles sus fronteras  casos 3.565 de Covid y
alos turistas y un aumento del 35,7%
reanudara todas sus en la altima semana
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Corte ordena a Minsal incluir a ninos de 6 meses a 3 anos en
plan nacional de vacunacion covid-19
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test? Las dudas del
Covid a tres anos de la
pandemia



INTRODUCCION

* A partir de fines de 2019, un nuevo coronavirus se propago rapidamente por todo el mundo, lo que resulté en una
pandemia mundial. El virus fue designado sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y la
enfermedad que causé la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

30 de Enero 2020:
OMS declaro brote

Diciembre 2019:

s como emergencia 12 Marzo 2020:
Wuhan, provincia de salud publica de OMS anuncia
de Hubei, China. importancia estatus de
Primeros casos internacional. pandemia.

7 Enero 2020: OMS 3 Marzo 2020:
denomino a este Primer caso
patégeno como confirmado en

2019-nCoV Chile.

Olmos C, Cepeda J, Zenteno D. Nuevo coronavirus (CoVID-19) en poblacion general y pediatrica: una revision epidemioldgica. Chile 2020. Neumol Pediatr 2020; 15 (2): 293 - 300
Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Managementin children. UptoDate.
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ESTRUCTURA

Figura 1. Estructura del SARS-CoV-2. El virion tiene wuna
nucleocapside compuesta por RNA gendmico y protelna fosforilada
(N), que se encuentra dentro de |a bicapa fosfolipldica (M) y cubierta
por glicoproteina spike (S), La protelna de membrana hemaglutinina-
esterasa (HE) y la protelna envelope (E) se encuentran entre las
proteinas S de la envoltura viral. (Imagen de Yuefei, Jin, Modificada
y adaptada).

Pérez G, Cordero C, Avendafio L. Otro desafio de la naturaleza: el nuevo coronavirus. Virologia y fisiopatologia del SARS-COV-2. Neumol Pediatr 2020; 15 (2): 301—307.



INTRODUCCION
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Prondstico en nifios es mejor que en adultos.

Mayoria se recupera dentro de 1 — 2 semanas de iniciado el cuadro.
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Pizarro Maria Ester. Clinica y Diagndstico SARS-COV-2. Neumol Pediatr 2020; 15 (2): 324 —329.



EPIDEMIOLOGIA

La infeccion por Sars COV2 en nifios, produce un cuadro generalmente leve.
95% de los pacientes que consulten en el SU se iran al domicilio
Entre un 5,7-20% se hospitalizaray sélo entre el 0,58-2% en UCI.

77% de los casos graves tenian una o mas comorbilidades: asma, enfermedades cardiovasculares
e inmunodepresion.

Para los nifios de 12 a 17 aios, la tasa de hospitalizacion asociada con COVID-19 es mayor que la
de la influenza durante los tres afios anteriores a la pandemia de COVID-19.

La muerte relacionada con el SARS-CoV-2 en nifos y adolescentes es rara.

Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate.
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CUADRO CLINICO

< 50% fiebre y/o sintomas respiratorios.

Es muy frecuente que sean asintomaticos.
Neumonias, necesidad de soporte de oxigeno, ventilacion mecanica y apoyo intensivo.
Se han clasificado los sintomas en 4 categorias de gravedad:

* Tos seca, escasa rinorreaq,
estornudos, fiebre baja,

malestar en  general,
mialgias y odinofagia. Al
examen solo habra
congestion faringea y una
auscultacion pulmonar
normal. Otros solo
tendran nauseas, vomitos
y diarrea.

Moderado:

e Neumonia. Fiebre, tos

seca que luego se hace
productiva, al examen
fisico crepitaciones,
algunas sibilancias, pero
no estan polipneicos ni
hipoxémicos. Otros no
tienen sintomas ni signos
clinicos, pero si neumonia
a la radiografia o scanner
pulmonar.

e Sintomas

respiratorios,
tos, fiebre desde el inicio y
a la semana comienzan
con disnea y dificultad
respiratoria, saturacion de
oxigeno < 92% vy otros
signos de hipoxemia.

e Sintomas

Critico:

respiratorios
que rapidamente
progresan a insuficiencia
respiratoria, SDRA
asociado a shock,
miocardiopatia,
coagulopatia,
encefalopatia, falla renal.

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42



SINTOMAS DEL TRACTO RESPIRATORIO

Al comienzo de la pandemia, la fiebre o los escalofrios y la tos fueron
los sintomas mas frecuentes en nifios y adolescentes.

Durante el predominio de las variantes Delta y Omicron, la congestion
nasal, el dolor de cabeza, los estornudos, el dolor de garganta y los
sintomas similares a los de la gripe eran mas comunes; la odinofagia y
anosmia fueron mas comunes con Delta que con Omicron.

Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Pueden ocurrir sin sintomas respiratorios.

La diarrea, los vomitos y el dolor abdominal son los sintomas
gastrointestinales mas frecuentes en los nifios.

También se han notificado colestasis aguda, pancreatitis y hepatitis.

Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Se han descrito manifestaciones neuroldgicas en nifios hospitalizados con
COVID-19 agudo y pueden ser potencialmente mortales.

Convulsiones febriles, convulsiones no febriles, encefalopatia.

Las complicaciones neuroldégicas menos comunes incluyeron absceso
cerebral, meningitis bacteriana e infarto cerebral .

Otras: accidente cerebrovascular, infeccion/desmielinizacion del SNC,
sindrome/variantes de Guillain-Barré, edema cerebral fulminante agudo,
cefalea, debilidad, anosmia, ageusia y delirio.

Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate
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HALLAZGOS CUTANEQS

Infrecuentes y no estan bien caracterizados; incluyen erupciones
maculopapulares, urticariales y vesiculares; livedo reticularis transitoria; y
peeling acral.

Erupciones maculopapulares, urticariales, vesiculares y livedo reticularis
transitorio.

Nédulos purpura rojizo en dedos distales similares al pernio (sabafiones),
principalmente en nifios y adultos jévenes, aunque no se ha establecido
claramente una asociacion con COVID-19.

Lesiones pudieran aparecer al inicio del cuadro.

Dr. Jaime G. Deville, Cancidn de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate.
Mcintpsh K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Epidemiology, virology, clinical features, diagnosis, and prevention. Up to date. May 22, 2020
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ANOMALIAS CARDIOVASCULARES

Se informaron anomalias cardiovasculares (p. ej., insuficiencia cardiaca, arritmias, miocarditis, pericarditis, shock u
cardiogénico, embolia pulmonar, infarto de miocardio con elevacién del segmento ST) en pequefias series de

Casos.

COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de miocarditis, pero el riesgo absoluto es bajo (<0,15 %)

Dafo Miocardico

* Pacientes con
afeccion respiratoria
e hipoxia.

e Injuria aguda
(elevacionde

troponinay cambios
ECG)

Arritmias

e Contexto de hipoxia,
inflamaciony
desorden
neurohormonal por
infeccion viral.

e Pacientescon o sin
enfermedad CV.

Insuficiencia cardiaca
y Miocardiopatias

* 23% pacientes
CoVID-1q9.

e Considerar falla
ventricularderecha e
HTP asociada, en el
contexto de
enfermedad severa
del parénquima
pulmonary SDRA.

Shock cardiogénicoy
mixto

e Determinar si hay
compromiso es
importante porla
posibilidad de
utilizar ECMO.

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate.
Pizarro Maria Ester. Clinica y Diagndstico SARS-COV-2. Neumol Pediatr 2020; 15 (2): 324 — 329

Enfermedad
tromboemboalica

e Pacientes infectados
tienen mayor riesgo.

* Inmovilizacion
prolongada del
paciente critico.
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EN <12 MESES

Dificultad para alimentarse
Fiebre sin un origen evidente
Intususcepcion

Bronquiolitis

Apnea

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate.
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Table 1. {Continued)

Table 1. Epidemiologic Characteristics, Clinical Features, and Radiologic Findings of 171 Children with SARS-CoV-2

Infection.*

Characteristic
Age
Median (range)
Distribution — no. (%)
<lyr
1-5yr
6-10yr
11-15yr
Sex— no. (%)
Male
Female
Diagnosis — no. (%)
Asymptomatic infection
Upper respiratory tract infection

Pneumonia

Value

6.7 yr (1 day-15yr)

31 (18.1)
40 (23.4)
58 (33.9)
42 (24.6)

104 (60.8)
67 (39.2)

27 (15.8)
33 (19.3)
111 (64.9)

Characteristic Value

Exposure or contact information — no. (35)

Family cluster 154 (90.1)
Confirmed family members 131 (76.6)
Suspected family members 23 (13.5)

Unidentified source of infection 15 (8.8)

Contact with other suspected case 2(L3)

Signs and symptoms

Cough — no. (%) 23 (48.5)

Pharyngeal erythema — no. (%) 79 (46.2)

Fever — no. (%6) 71 [41.5)

Median duration of fever (range) — days 3(1-16)

Highest temperature during hospitalization — ne. (%)
<37.5°C 100 (58.5)
37.5-38.0°C 16 (9.4)
38.1-39.0°C 39 (22.8)
=39.0°C 16 (9.4)

Diarrhea — no. (%) 15 (8.8)

Fatigue — no. (%) 13 (7.6)

Rhinorrhea — no. (%) 13 (7.6)

Vomiting — no. (%) 11 (6.4)

Masal congestion — no. (%) 9 (5.3)

Tachypnea on admission — no. (96)7 49 (28.7)

Tachycardia on admission — no. (36)1 72 (42.1)

Oreygen saturation <92% during period of hospitalization — no. (%) 4 (2.3)

Abnormalities on computed tomography of the chest — no. (%3)

Ground-glass opacity 56 (32.7)

Local patchy shadowing 32 (18.7)

Bilateral patchy shadowing 21 (12.3)

Interstitial abnormalities 2(L3)

SARS-CoV-2Infectionin Children. The New England Journal of Medicine. March 18. 2020




EXAMENES SUGERIDOS

Anl:igen test result

Positive Megative
[ PCR Sars-Cov-2 J ,
7 . . 7 . . ; Does the patient h f the following?
e Estandar de referencia para el diagndstico de infeccién aguda por - Symptoms consistant with COVID-13*
SARS-CoV-2 en nihos sintomaticos o ninos asintomaticos con * Recent exposure to SARS-Col2
exposicion al SARS-CoV-2 vee, <yrmtome with vee, oxposure but
or without exposure no symptoms
¥ ¥
Test ra'pldo Repeat testing with either: Repeat testing with either:
® Second antigen test ® Second antigen test
after 48 hours after 48 hD!.lrE; if _negaﬁve,
e Las pruebas de antigeno son menos sensibles y pueden requerir = NAATY repeat a third antigen test

= NAAT

pruebas de seguimiento, en particular resultados negativos de la
prueba de antigeno en nifios con sintomas compatibles con

Repeat testing Any repeat Any repeat Repeat testing

COVID-19 o exposiciones de alto riesgo nEgative test pDEitivE test pDEitivE negative

EARS—C::‘HLZ CD'J 2 m—{:ﬂv 2 CD'J 2 CD'J 2
unlllcel\ro :qumﬁad unlllcelyo unllkelyﬁ

Dr. Jaime G. Deville, Cancidn de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD (2023). . COVID-19: Clinical manifestations and diagnosis in children. Uptodate.
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EXAMENES DE SANGRE

Se justifican en caso de
pacientes que se
hospitalizan, calificados
como graves (neumonia
con requerimientos de
oxigeno), en pacientes
con patologia de base
que puedan
descompensarse a
consecuencia de la
infeccion.

- J

4 )

Hemograma, ELP, LDH,
nitrogeno ureico,
procalcitonina si se
sospecha
sobreinfeccion
bacteriana.

-

Para enfermos criticos,
agregar GSV, ferritina,
dimero-D, CK-T, CK-
MB, troponinas.

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42




IMAGENES

Radiografia de torax:

e Ante sospecha de neumonia,
polipnea, taquipnea o saturacion
de oxigeno baja.

e Los hallazgos mas frecuentes son
imagenes parenquimatosas e
intersticiales tenues en las bases
pulmonaresy en los casos mas

severos imagenes de
consolidacion multilobar
bilateral.

Scanner pulmonar (TAC):

e En pacientes mas graves, con
compromiso radioldgico
indeterminado o poco evidente.

e Patron en vidrio esmerilado en
las bases pulmonaresy region
subpleural, junto con el patrén en
empedrado en mas del 50% de los
ninos hospitalizados.

e Otro patron, es el de
condensacion con halo
circundante. Es decir, pequenos
focos de consolidacion a veces de
aspecto pseudonodular, rodeados
por vidrio esmerilado.

Ecografia pulmonar:

 El compromiso pleural con
derrame y mas aun con tabiques,
excluye el diagndstico de COVID-
19.

e Podria ser de ayuda en nifios
categorizados en estado grave o
criticoy que no pueden ser
movilizados a una sala de rayos

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42



ALTA A DOMICILIO

4 I

Pacientes catalogados como leves o moderados sin factores de riesgo y mayores de 1 afo.

\ J

s N
No requieren de nuevos controles a menos que tengan un quiebre en su sintomatologia y aparezcan
signos de progresion o complicacion de la enfermedad

\ J

s A

Explicar detenidamente los signos de alarmay las medidas de aislamiento e higiene para evitar
nuevos contagiados en el grupo familiar.
\ J

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42



TRATAMIENTO AMBULATORIO

Tratamiento de soporte

e Aislamiento en casa por 5 dias o hasta que sus e Antipiréticos. Paracetamol como primera
sintomas hayan desaparecido. opcion.

e Durante el tiempo de aislamiento, no puede e Si hay obstruccion bronquial debera indicarse
haber visitas . uso de inhalador dosis medida (IDM) con

e Todo aquel que esté al cuidado del paciente o aerocamara individual.
cercano a él debe portar una mascarilla e Hidratacion

quirdrgica. e Aseo nasal

e Lavado de manos sera antes y después de
estar con el nifo.

e Lasropas se acumulan en bolsa y luego se
lavan.

* Los platosy cubiertos deben ser exclusivos
e No esta contraindicada la lactancia materna.

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42



INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

Tabla 1. Signos de gravedad en el paciente pediatri-

- ~ co con sospecha de COVID-19
,y s , . L . Frecuencia respiratoria
Enfermedad grave o critica de las vias respiratorias inferiores _ :
a) Menor de 2 meses: = 60 por minuto

\_ ) b) 2 a 11 meses: > 50 por minuto
- N c) 1ab afos: = 40 por minuto

Enfermedad no grave con afecciones subyacentes que aumentan Saturacion de oxigeno < o igual a 92% (ambiental)

el riesgo de enfermedad grave (p EJ., compromiso inmunitario) Quejido, aleteo nasal, retracciones
\ J Cianosis
4 b Apneas

Fiebre en lactante menor de 30 dias Deshidratacién
N ) Compromiso de conciencia

Signos de shock (taquicardia, mala perfusion o hipoten-
sion)

Dr. Jaime G. Deville, Cancion de Eunkyung, MD, Christopher P. Ouellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Management in children. UptoDate
Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42
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LUGAR DE HOSPITALIZACION

Tabla 2. Unidad de hospitalizacion segun caracteristicas del paciente

Unidad de Hospitalizacion Caracteristicas del paciente

Sala basica Requerimientos < 2 I/min por bigotera estables hemodinamicamente

Intermedio Requerimiento > 2 I/min por bigotera
En esta unidad habra mas apoyo y una monitorizacion continua Recién nacido sospechoso de COVID-19
para vigilar estado del paciente Pacientes con apoyo ventilatorio cronico
Pacientes con patologia de base con riesgo de enfermedad grave

Unidad de Cuidados Intensivos Requerimientos altos de oxigeno
En esta unidad la vigilancia es permanente y se cuenta con el Necesidad de ventilacion mecanica y otras terapias de sustitucion
mayor apoyo para el paciente grave y critico Necesidad de apoyo vasoactivo

Compromiso de conciencia

Meningoencefalitis

Sindrome hemagofagocitico

Falla multiorganica

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42




MANEJO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

{Atencién de apoyo }

e Soporte Respiratorio

e Liquidosy ELP

e ATB empiricos ante NAC o asociada a la atencion de la salud; la continuacion debe determinarse
mediante cultivos y condiciones clinicas. La coinfeccion bacteriana es poco frecuente.

e Monitoreo del sindrome de liberacion de citocinas: control de la PA para detectar hipotension,
SatO2 y biomarcadores: PCR, DD, ferritina, LDH, IL-6.

e Provision de tromboprofilaxis: Alentamos estrategias no farmacologicas para la profilaxis de
TEV (p. €j., dispositivos de compresion neumatica intermitente y movilizacion temprana).

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Management in children. UptoDate
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MANEJO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

[Terapia antiviral del SARS-CoV-2 para pacientes seleccionados ]

e Beneficios no comprobados, se sugiere en ninos con COVID-19 grave o critico. O con
enfermedad leve o moderada y comorbilidad que aumente el riesgo de enfermedad grave (p.
ej., complejidad medica, cardiopatia congenita, entre otras).

e Remdesivir: analogo de nucleotido que inhibe la polimerasa de ARN y tiene actividad contra
los coronavirus.

e Baricitinib: aprobado por la FDA para el tratamiento de adultos hospitalizados con COVID-19
y que requieren O2 o apoyo. Para ninos de = 2 anos, tiene una autorizacion de uso de
emergencia (EUA). Sin embargo, hay informacion limitada sobre los beneficios.

e Hidroxicloroquina y cloroquina: no se recomienda, no se ha demostrado su eficacia y se
asocia con reacciones adversas graves .

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Management in children. UptoDate
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MANEJO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

y
Broncodilatadores
g
)
Adrenalina
N
>

Apoyo ventilatorio

o

e Preferir IDM antes que NBZ por riesgo de aerosoles.

* No se recomienda NBZ de adrenalina en pacientes con obstruccion de via aérea
alta con estridorgradolll o IV,

» Se sugiere utilizar adrenalina intramuscular en dosis similares a las de anafilaxia

* En caso de mayor deterioro del paciente con insuficiencia respiratoria o shock, el
paciente requerira ventilacion asistida.

Rev Chil Pediatr. 2020;91(7):35-42



MANEJO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

e Ante complicaciones inmunomediadas de COVID-19 caso por caso segun la gravedad. Se han
asociado con una disminucion de la mortalidad en adultos, se estan realizando ensayos en

ninos y los beneficios y riesgos son inciertos.

Dexametasona 0,15 mg/kg por via oral, IV o NG una vez al dia (maxima de 6 mg)
Prednisolona 1 mg/kg por via oral o NG una vez al dia (maxima 40 mq)
Metilprednisolona 0,8 mg/kg IV una vez al dia (dosis maxima 32 mg)

<1mes: 0,5 mg/kg IV cada 12 horas durante 7 dias, sequido de o,5 mg/kg IV una vez al dia durante 3

7’
uildas

> 1 mes: 1,3 mg/kg IV cada 8 horas (maxima 5o mg; dosis maxima diaria total 150 mg)

Hidrocortisona

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Management in children. UptoDate
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COMPLICACIONES

Sd inflamatorio multisistémico en ninos (MIS-C)

Afeccion rara pero grave asociada con COVID-1g.

Las caracteristicas clinicas similares a las de
enfermedad de Kawasaki, el sindrome de shock
por enfermedad de Kawasakiy el sindrome de
shock toxico.

Fiebre persistente, hipotension, sintomas
gastrointestinales, exantema, miocarditisy
hallazgos de laboratorio asociados con aumento
de la inflamacion; pueden faltar sintomas
respiratorios

Condicion post-COVID-19 ("COVID largo")

Infeccion por SARS-CoV-2 confirmada o probable

Sintomas que duran =2 meses y que ocurrieron
inicialmente dentro de los tres meses de la fase
aguda de COVID-19

Los sintomas pueden ser persistentes o de nueva
apariciony pueden fluctuar o reaparecer con el
tiempo.

Afectan la funcion cotidiana

Dr. Jaime G. Deville, Cancién de Eunkyung, MD, Christopher P. Quellette, MD. (Enero 2023). COVID-19: Management in children. UptoDate
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PREVENCION

- Pfizer-BioNTech:

- En presentacion pediatrica para uso desde los g
anos de edad.

- Sinovac:
* A partir de los 3 anos de edad

-
r

el A

COVID-19: Mas del 80% de los nifios entre 3
y 17 anos ha completado su esquema de

vacunacion
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