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Resumen actualizaciones

El presente protocolo es una actualizacion del emitido el 24 de abril y contiene las
siguientes modificaciones:

« Definicidn de caso: Las definiciones de caso sospechoso y confirmado son dinamicas y
secundarias a la situacion epidemioldgica vigente. En este contexto el Ministerio de
Salud de Nacién ha modificado el criterio de caso sospechoso y de caso confirmado en
pediatria. El Ministerio de Salud de Provincia de Buenos Aires acepta y adhiere a estos
cambios.

- Manifestaciones clinicas: Se agregan manifestaciones clinicas en pediatria en base a la
evidencia disponible y segun la actualizacion realizada por el Ministerio de Salud de
Nacion.

« Criterio de Alta: Los criterios de alta para el manejo de casos son dindmicos y se
adectian conforme con las actualizaciones de la evidencia disponible y las
recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud. En este marco, el Ministerio de
Salud de Nacidn ha modificado el criterio de alta del aislamiento para un caso
confirmado de COVID-19 el 24 de junio. El Ministerio de Salud de Provincia de Buenos
Aires acepta y se adhiere a este cambio.




Introduccion

Ante el brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) elevada a la categoria
de pandemia el 11 de marzo del corriente ano y con el objetivo de prevenir, controlar y
disminuir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad, se elevan las siguientes
actualizaciones del protocolo de atencidn de ninos, ninas y adolescentes (NNyA) que
buscan sistematizar las acciones de respuesta correspondientes al sector salud.

Como documentos de referencia se han utilizado el Reglamento Sanitario Internacional
2005, las Normas, Guias y Protocolos establecidos en el pais por el Ministerio de Salud
de Nacidn, el Protocolo de preparacion para la respuesta ante la contingencia de
Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires actualizado al 29 de junio 2020", las recomendaciones de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), asi como documentos técnicos de OPS/OMS.

La definicidn de caso, contacto y medidas a seguir propuestas en este protocolo se han
actualizado basandose en las Recomendaciones actuales para el equipo de salud del
Ministerio de Salud de la Nacion y del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires que se encuentran en revision permanente en funcién de la evolucién y nueva
informacién que se disponga del brote en curso.

Con respecto a las manifestaciones y sindromes clinicos asociados, el 15 de mayo 2020
la OMS ha publicado un informe sobre un cuadro inflamatorio multisistémico de
caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki y al sindrome de Shock téxico
posiblemente relacionados al SARS-CoV-2 en NNyA en Europa y en Norteamérica. En
los informes de casos y las series de casos registradas se han descrito cuadros clinicos
agudos acompanados de un sindrome hiper inflamatorio, que evoluciona a insuficiencia
multiorganica, shock y requerimiento de cuidados intensivos. 2La OMS ha establecido
una definiciéon preliminar de caso y ha elaborado un formulario de notificacion del
trastorno inflamatorio multisistémico en NNyA. La definicidn preliminar de caso refleja
las caracteristicas clinicas y analiticas observadas hasta la fecha en NNyA vy sirve para
detectar casos presuntos o confirmados, tanto para tratarlos como para fines de
notificacidon y vigilancia profesionales. Esta definicion puede sufrir modificaciones en
base a la nueva evidencia clinica que se desarrolle en relacion con este sindrome.

1 https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/
2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332191/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Multisystem_Syndrome_Children-2020.1-spa.pdf

3 Whittaker E, Bamford A, Kenny J, et al. Caracteristicas clinicas de 58 nifios con un sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico asociado
temporalmente con SARS-CoV-2. JAMA Publicado en linea el 8 de junio de 2020. doi: 10.1001/ jama.2020.10369



Este grupo de NNyA requiere de un manejo interdisciplinario que incluya a un
especialista en enfermedades infecciosas pediatricas, reumatologia y/o cuidados criticos,
dado que requieren de un manejo especifico.

I Situacion epidemiologica

El 3 de marzo se confirmé el primer caso de COVID-19 en Argentina, correspondiente a un
viajero procedente de Italia. En la actualidad, en Argentina se detecta circulacion
comunitaria en la regién del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y en
localidades de Chaco, Chubut, Cérdoba, Neuquén y Rio Negro.

Actualmente coexisten en el territorio bonaerense estrategias de contencion y
mitigacion de mortalidad y transmision. Se espera un incremento en la deteccidn de
casos, con aumento de consultas, internaciones y muertes por infecciones respiratorias
agudas.

I Vigilancia de casos sospechosos

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica en la actual situacion es detectar de
manera temprana casos, permitiendo la atencion adecuada de los pacientes y la
implementacion de las medidas de investigacidn, prevencion y control tendientes a
reducir el riesgo de diseminacidn de la infeccién en la poblacién, asi como la adecuada
atencidn de los casos graves.

Desde el punto de vista normativo, la identificacidn de casos sospechosos de COVID-19
constituye un evento de notificacion obligatoria en el marco de la Ley 15.465 de
Notificaciones Médicas Obligatorias y Agregados y debe ser notificado en forma
inmediata y completa al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2°) dentro del
Grupo de Eventos: Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), Eventos: Caso
sospechoso de COVID-19 o Contacto de caso de COVID-19.

El personal de salud de los subsectores publico, privado o de la seguridad social que
atiendan casos sospechosos, confirmados y sus contactos del COVID-19 estan obligados
a notificar al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud(SNVS2°) sobre dichos casos,
cumpliendo con esta normativa nacional.

Se encuentra disponible una Guia para la Notificacion de un caso sospechoso de
COVID-19 o un contacto de caso de COVID-19 al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS29)



Ante dudas acerca de como notificar al SNVS debe consultar al referente de
epidemiologia de la jurisdiccion o bien por mail a snvs.pba@gmail.com.

Los casos sospechosos de COVID-19 se notifican utilizando la Ficha de Notificacién
Individual de CASO SOSPECHOSO DE NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19). Descargue
aqui, la cual debe acompanar a la muestra enviada al laboratorio de virologia de
referencia.

I Definicion de caso sospechoso, confirmado y descartado

Caso sospechoso

CRITERIO 1: Personas no incluidas en los CRITERIOS2y 3

Todo NNyA que presente 2 o mas de los siguientes:

* Temperatura de 37,5° 0 mas

* Tos

* Odinofagia

* Dificultad respiratoria

* Anosmia/disgeusia de reciente aparicion

Sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y
Tenga un historial de o | Tengaun historialde | o | Requiera internacidn,
viaje fuera del pais en viaje o residencia independientemente
los ultimos 14 dias. en zonas de del nexo
transmision local epidemioldgico

(ya sea comunitaria o
por conglomerados)
de COVID-19 en
Argentina* en los
ultimos 14 dias.



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

CRITERIO 2:

* Residentes instituciones cerradas o de estancia prolongada*®,
* Residentes de barrios populares y pueblos originarios**

a- En zonas CON transmision local: Que presente 1 o mas de los siguientes
sintomas: temperatura igual o mayor a 37.5°C, tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia, disgeusia.
b- En zonas SIN transmision local: Que presente 2 o mas de los siguientes
sintomas: temperatura igual o mayor a 37.5°C, tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia, disgeusia.

* Penitenciarias, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de ninas y ninos
**Se considera barrio popular a aquel donde la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de propiedad
ni acceso a dos o0 mas servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares

CRITERIO 3:
* Toda persona que sea CONTACTO ESTRECHO de un caso confirmado de COVID-19

Que presente 1 0 mas de los siguientes sintomas: temperatura igual o mayor a
37.5°C, tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia de reciente
aparicion.

CRITERIO 4:

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicion y sin
otra etiologia definida y sin otros signos o sintomas.

NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, se indicard aislamiento
durante 72 horas, indicando toma de muestra para diagndstico por PCR al tercer dia
de iniciados los sintomas.




CRITERIO 5:

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO POST COVID-19 EN PEDIATRIA:

Ninos, ninas y adolescentes de 0 a 18 anos con fiebre mayor a 3 dias Y dos o
mas de los siguientes criterios:

a) Erupcion cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotension o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina /
NT-proBNP),

d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dimero-D).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).

Y

Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva
o procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacién (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocdcicos).




*Zonas definidas con transmision local en Argentina:

Transmision comunitaria

Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Buenos Aires: en los siguientes municipios correspondientes al Area
Metropolitana:

* RS V (completa): General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando,
San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lopez, Campana, Escobar, Exaltacion de la Cruz,
Pilar, Zarate

* RS VI (completa): Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria,
Ezeiza, Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes

* RS VII (completa): Hurlingham, Ituzaingd, Merlo, Moreno, Mordn, Tres de Febrero,
General Las Heras, General Rodriguez, Lujan, Marcos Paz.

* RS Xl en los siguientes municipios: Berisso, Brandsen, Canuelas, Ensenada, La Plata,
Presidente Perdn, San Vicente

* RS XII: La Matanza

Chaco: Resistencia, Barranqueras, Fontana y Puerto Vilelas

Chubut: Trelew

Cordoba: ciudad de Cérdoba

Neuquén: ciudad de Neuquén, Plottier y Centenario

Rio Negro: Bariloche, Cipolletti y General Roca

Caso confirmado

- Toda persona que cumpla con criterios de caso sospechoso (1 al 4) que presente
resultados positivos por rtPCR para SARS CoV-2.
- Toda persona que cumple con criterio 5 (sindrome inflamatorio multisistémico) y que

presenta resultado positivo por rtPCR y/o serologia positiva para SARS CoV-2. (Ver
laboratorios de referencia)

Caso descartado

« Caso sospechoso (criterio 1 al 4) en el que no se detecte genoma viral SARS CoV-2 por
rtPCR en una muestra adecuada.

« Caso sospechoso que cumple con criterio 5 que no se detecte genoma viral SARS CoV-2
por rtPCR en una muestra adecuada y/o presenta serologia negativa para SARS CoV-2.

Las definiciones de caso son dinamicas y puede variar segtn la situaciéon
epidemioldgica.




Recomendaciones para efectores sanitarios en la atencidn de ninos,
ninas y adolescentes (NNyA)

Se recomienda que los establecimientos identifiguen y acondicionen un espacio o
consultorio especifico para la atencion de NNyA sintomaticos respiratorios agudos o
implementen en el espacio actual las medidas dirigidas a la reduccion de la transmisién del
SARS-CoV-2 y que tomen las medidas conducentes a la proteccidon del personal, los
pacientes y sus acompanantes.

IMPORTANTE: Se deberd implementar la medicidon de la temperatura a toda
persona que ingrese al establecimiento. En caso de personas con una temperatura
de 37,5°C 0o mas se procedera a la atencién correspondiente.

Se recomienda que el efector de salud organice su espacio garantizando:

e Lugar para recepcion de pacientes y triage.

* Area de aislamiento para la evaluacién de NNyA con sospecha de COVID-19.

* Sector de consultorios, carpa o dispositivo modular para la atencién de practicas
esenciales*.

* La organizacidn de la sala de espera deberd respetar la distancia minima de 2 metros
entre asientos o sillas y adecuar el nimero de personas en el interior a un tercio de la
capacidad maxima. Se indicara concurrir con un solo acompanante por NNyA, este debera
ser menor de 60 anos y no tener factores de riesgo. Los ninos y las ninas mayores de 2
anos y su acompanante deberan concurrir con tapabocas.

* No colocar en salas de espera o areas comunes juguetes, libros u otros materiales que los
ninos y ninas puedan compartir y que se encuentren potencialmente contaminados.

* La higiene de las superficies de alto contacto (picaportes, agarraderas, etc.) debera ser
realizada con frecuencia (30-60 minutos).

* Higiene de mouse y teclado con alcohol isopropilico.

* Disponibilidad de alcohol en gel al ingreso y supervision de la higiene de manos.

“Se considera en este contexto como practicas esenciales las siguientes:

- Atencidn de la persona gestante, segun edad gestacional y condicion clinica fomentando estrategias no presenciales de consulta,
orientacion y asesoramiento, sin omitir la realizacion de los controles seroldgicos recomendados segiin normas vigentes

- Controles de salud de ninos/as sanos menores de 1ano (siendo los controles sugeridos 1, 2, 4, 6 meses y 1ano).

- Atencion de Caso Sospechoso de Dengue.

- Atencién de Caso Sospechoso de Sarampidn.

- Garantizar acceso a diagnéstico de embarazo.

- Garantizar accesibilidad a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

- Control de pacientes con enfermedades crénicas/discapacidad: cardiovascular, diabetes, cancer, etc.



a) Triage

En ninguna circunstancia el triage podra ser empleado como un mecanismo para la
negacion de la atencidn de urgencias.

En los establecimientos, cuya planta fisica lo permita o se haya agregado una estructura
modular (camidn sanitario, carpa u otro), debera identificarse un acceso separado con la
senalética adecuada para la consulta de los NNyA con sintomas respiratorios. Si esto no
es posible, este primer tamizaje y orientacidn del motivo de consulta debera realizarse en
la puerta de entrada del establecimiento.

El personal de salud que hace la orientacion inicial debera tener colocado un barbijo
quirdrgico y en el caso de que no se asegure una distancia minima de 2 metros con quien
hace la consulta o no exista proteccion de vidrio 6 plastico, debera utilizar proteccidn
facial o gafas. Protocolo para la utilizacién de Equipos de Proteccidon Personal (EPP) en
trabajadores de salud 16.06

La evaluacion del Triage deberad identificar:

1) Pacientes con temperatura igual o mayor a 37,5°C, tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar o anosmia/disgeusia, con alguno de los siguientes criterios:

a) Requiera internacion hospitalaria por condicion clinica

b) Tengan historial de viaje fuera del pais en los Ultimos 14 dias, o

c) Tengan historial de viaje o residencia en zonas de transmisidon local (ya sea
comunitaria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina en los ultimos 14
dias, o

d) Tenga antecedente de contacto estrecho con alguna persona con confirmacion
de laboratorio de coronavirus y cualquiera de los sintomas referidos.

e) Pertenezca a alguno de los siguientes grupos priorizados: personal de salud,
residentes y personal que trabaja en instituciones cerradas ¢ de estancia
prolongada, personal esencial, y habitantes de barrios populares y pueblos
originarios

2) Pacientes con anosmia/disgeusia de reciente aparicion, sin otra etiologia definida
y sin otros signos y sintomas.



https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20para%20la%20utilizaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20de%20Protecci%C3%B3n%20Personal%20(EPP)%20en%20trabajadores%20de%20salud%2016.06.pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20para%20la%20utilizaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20de%20Protecci%C3%B3n%20Personal%20(EPP)%20en%20trabajadores%20de%20salud%2016.06.pdf

Ante la identificacion de pacientes que cumplan con los criterios anteriores (caso
sospechoso) se indicara la colocacion de barbijo quirdrgico al paciente (solo en mayores
de 2 anos) y su acompanante explicando el correcto uso de éste y se priorizara su
atencion en habitaciones o zonas aisladas destinadas a tal fin. También se debera
informar la presencia del caso al personal del establecimiento destinado al manejo
especifico. Las precauciones que se deben tener en cuenta, para el aislamiento de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, son las precauciones estandar de contacto y
para transmisidn por gota.

En todo paciente que cumpla criterios de CASO SOSPECHOSO para COVID-19 se
debera realizar la correspondiente toma de muestra y su registro en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS?29) (ver arriba).

Se destaca la importancia de realizar triage de emergencia para priorizar la
atencion de los pacientes graves.

Tener en cuenta

Aquellas personas con patologias agudas no respiratorias en zonas definidas CON
transmision local deberan ser atendidas con el Equipo de Proteccidon Personal
adecuado (Barbijos tipo quirdrgico, proteccidn facial o gafas, camisolin y guantes).

b) Valoracion clinica y de riesgo

La evaluacion se debera realizar en un consultorio con ventilacién adecuada y con la
puerta cerrada, idealmente destinado para estos casos y debe estar equipado con
alcohol en gel y/o pileta con agua, jabdn y toallas descartables, cestos de basura (uno
con bolsa negra y otro con bolsa roja), camilla, tensiometro, termdémetro, saturémetro e
historia clinica electrénica o en papel. El personal que realiza la atencion clinica debe
usar las medidas habituales de precaucion estandar, de contacto y para transmision por
gota:




Precauciones estandar y de contacto

- Higiene de manos, segun las recomendaciones de la OMS

- Uso de guantes

- Barbijo quirurgico, (se deben colocar vy retirar fuera del consultorio, descartarlo en el
cesto con bolsa roja)

- Proteccidn facial o gafas

- Camisolin

- Practicas seguras de inyeccidn o extraccidn de sangre

- Se debe realizar la higiene de manos antes de colocarse y luego de retirarse los
elementos de proteccion personal

Para mds informacion en control de infecciones consultar: Protocolo para la utilizacion
de Equipos de Proteccidn Personal (EPP) en trabajadores de salud 16.06

Ademas, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido
contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se
evite la transmisidon de agentes infecciosos (por ejemplo, use guantes para contacto
directo, descarte equipos muy sucios en contenedores adecuados, desinfectar
adecuadamente equipo reutilizable como termdmetro y oximetro de pulso, antes de
usar en otro paciente). La extensidn de la aplicacién de las precauciones estandar
durante el cuidado del paciente estd determinada por la naturaleza de la interaccidn
entre el personal de salud, el paciente y el grado de exposicién anticipada a los fluidos
corporales.

En los pacientes que cumplan con los criterios de casos sospechoso debera evaluarse la
presencia de factores de riesgo y criterios clinicos de gravedad para decidir su
internacion o derivacion a un centro de mayor complejidad®. También deberd asegurarse
la toma de muestra y el llenado correcto de la Ficha de notificacion individual de caso
sospechoso de Nuevo Coronavirus 2019. En caso de ser necesario, administrar y
mantener el tratamiento de sostén requerido hasta concretar la internacion o derivacion
al centro correspondiente.

> Se realizard la evaluacién clinica correspondiente del caso sospechoso, y su correcta derivacion al efector indicado, segun
complejidad a través de la red de emergencia local o provincial, con la proteccion adecuada.


https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_When_How_Leaflet_OPC_Sp_web_2012.pdf?ua=1
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20para%20la%20utilizaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20de%20Protecci%C3%B3n%20Personal%20(EPP)%20en%20trabajadores%20de%20salud%2016.06.pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20para%20la%20utilizaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20de%20Protecci%C3%B3n%20Personal%20(EPP)%20en%20trabajadores%20de%20salud%2016.06.pdf

Los traslados necesarios deberan garantizar las medidas de seguridad recomendadas
segun protocolo. El traslado del paciente se realizara en un moévil comun/cuidados
intensivos, segun la condicidon clinica del paciente, con la cabina del conductor
fisicamente separada del area de transporte del paciente. El personal que intervenga en
el traslado debera ser informado previamente y debera adaptarse al cumplimiento de las
normas dispuestas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Protocolo para la utilizacion de Equipos de Proteccion Personal (EPP) en trabajadores de
salud 16.06

Sistematica para transporte prehospitalario (107 o similar) ante caso sospechoso de
COVID-19

Criterios de Internacion HOSPITALARIA:

Casos sospechosos y confirmados de COVID-19 con criterio clinico de gravedad
y/o factores de riesgo.

Casos sospechosos leves que no cumplan con las condiciones de aislamiento
domiciliario o no se pueda garantizar el sequimiento ambulatorio, hasta el
resultado de laboratorio.

c) Internacion en centros hospitalarios

Resulta fundamental para la mitigacion de la transmisién comunitaria en el actual
escenario sanitario, garantizar el aislamiento de todos los casos confirmados. En
los casos confirmados leves se podra indicar el aislamiento extrahospitalario
pudiendo realizarse en el domicilio, siempre que se encuentren garantizadas las
condiciones para su cumplimiento, o de lo contrario se seleccionara un centro de
aislamiento local en coordinacion con el Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias
(SIES) de cada regidn sanitaria en el cual permanecera junto con su cuidador/referente
afectivo (ver abajo consideraciones para cuidador/a). Aquellos casos sospechosos
leves que no cumplan con las condiciones de aislamiento domiciliario o no se pueda
asegurar el seguimiento, deberan permanecer internados hasta el resultado del
laboratorio.



https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20para%20la%20utilizaci%C3%B3n%20de%20Equipos%20de%20Protecci%C3%B3n%20Personal%20(EPP)%20en%20trabajadores%20de%20salud%2016.06.pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Sistem%C3%A1tica-para-traslado-prehospitalario.pdf

Criterios de internacion por causa clinica:

1. Presencia de 1 0 mas factores de riesgo

a) Edad menor de 3 meses (valorar cuidadosamente a <1 ano)

b) Prematurez

c) Cardiopatias

d) Enfermedades respiratorias preexistentes (displasia broncopulmonar, asma grave,
fibrosis quistica, traqueostomia con oxigenoterapia domiciliaria),

e) Inmunocomprometidos (VIH/SIDA, inmunodeficiencias primarias, trasplantados, en
tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o anticuerpos monoclonales)

f) Enfermedades neuromusculares

g) Encefalopatia moderada o grave

h) Nefropatias (hidronefrosis, didlisis)

i) Desnutricidn

j) Diabetes insulinodependiente

k)Drepanocitosis

2. Presencia de criterios clinicos de gravedad:

a) Estado general: Signos de deshidratacidén, deterioro del sensorio, mala perfusion
periférica, diuresis (oligo/anuria)

a) Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas

b) Taquipnea: FR Respiraciones por minuto (rpm) evaluados sin llanto ni fiebre:
-<2meses =60

- 2-11 meses = 50

-1-5anos = 40

- 25-10 anos 230

- >10-15 anos >25

c) Retracciones o tiraje supraesternal, supraclavicular, inter o subcostal, aleteo nasal,
roncus o sibilancias audibles sin estetoscopio, cianosis.

d) Saturacion de 0,<94%.

e) Signos clinicos de neumonia

f) Gastrointestinales: Vémitos y/o diarrea con signos de deshidratacion, rechazo de la
alimentacion, hipoglucemia

g) Neuroldgicos: confusion, letargia

h) Tiempo de relleno capilar > 2 sequndos

i) Caso sospechoso de Sindrome Multisistémico Inflamatorio




Durante la internacion se debera realizar prontamente la toma de muestra de
secreciones nasofaringeas, segun protocolo y el estudio simultdaneo con
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) para diagndstico de virus estacionales y rtPCR para
SARS CoV-2 segun protocolo. Mantener las condiciones de bioseguridad recomendadas
durante el procesamiento de las muestras. Protocolo de preparacion para la respuesta
ante la contingencia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) Actualizado al
29/06/2020

En el caso sospecha de Sme inflamatorio multisistémico post COVID-19 en pediatria, se
solicitara serologia para SARS CoV-2. Las muestras de sangre podran ser enviadas a los
siguientes laboratorios de la red de laboratorios de la Provincia de Buenos Aires:

HIGA “San Roque"- La Plata

HIAEP “Sor Maria Ludovica”- La Plata

Facultad de Ciencias Exactas, UNLP- La Plata

HIGA “Eva Perdn”- San Martin

HZGA “Simplemente Evita”- La Matanza

HIGA "Evita"- Lanus

Hospital Penna-Bahia Blanca

HIE Materno Infantil “Victorio Tetamanti” - Mar del Plata,
HZE Materno Infantil “Argentina Diego”- Azul

En ninguin caso la sospecha de COVID-19 o la obtencion del resultado del estudio
para SARS-CoV 2 debe retrasar la atencion adecuada, completa y oportuna de los
pacientes ni la instauraciéon del tratamiento que requieran (Ej: cirugias, tratamiento
antimicrobiano, procedimientos de diagndstico invasivos, etc.).

El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmisidn por gota.
e Colocar al paciente en habitacién individual (de ser posible con bano privado) con
ventilacion adecuada:

Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes pueden ser
agrupados segun condicion de sospechoso y confirmado. Los casos sospechosos
agrupados en habitaciones compartidas deben permanecer con barbijo durante la
internacion (segun la situacion clinica) y extremar las medidas de contacto
y distanciamiento.

Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 metros de

distancia independientemente de si se sospecha de COVID-19.



https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf
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* Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por un
equipo de trabajadores sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para
reducir el riesgo de diseminacion ypermitir un uso racional de los EPP.

* El material utilizado para la atencion del paciente (estetoscopio, termdmetro, oximetro
de pulso,etc) debera ser de uso individual. En caso contrario debera limpiarse con
solucion de alcohol al 70%.

* Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de la
habitacidn. El personal de salud que lo acompane debera usar el EPP adecuado.

El personal de salud debera adoptar las siguientes medidas:

Higiene de manos, segun las recomendaciones de la OMS.

Uso de guantes no estériles.

Uso de barbijo quirdrgico para todas las interacciones que puedan involucrar el
contacto con el paciente o areas potencialmente contaminadas en el entorno del
paciente.

Camisolin.

Proteccion facial o gafas.

Realizacidn de practicas seguras de inyeccidn o extraccidon de sangre.

La OMS recomienda el uso de barbijos o respiradores N95 /FFP2 o de nivel superior para
los procedimientos invasivos que pueden provocar aerosolizacidon (tales como
intubacion, toma de muestras respiratorias, aspiracion de secreciones, etc). En el resto
de las situaciones soélo se indica precaucion de transmisidn por gotas y aislamiento de
contacto.

El/La cuidador/a del paciente debera:

Encontrarse asintomatico durante el periodo de cuidado del paciente.

No presentar factores de riesgo para enfermedad por COVID-19.

Maximizar medidas de higiene personal e higiene respiratoria.

Debera utilizar barbijo quirtrgico, en todo momento.

No compartira utensilios, alimentos ni bebidas con el paciente.

El cuidado del paciente debera ser realizado por una Unica persona durante toda su
estadia, quien debera permanecer en la habitacidn.

No se permitiran visitas.




En todos los casos se debera asegurar la permanencia del NNyA con su
referente afectivo.

Garantizar la internacién conjunta en aquellos casos en que la madre, padre
o cuidador/a también requiera internacién por sospecha o confirmacion de
COVID-19.

d) Manejo clinico del paciente con internacion hospitalaria

El manejo clinico dependera del cuadro de presentacion o sindrome clinico asociado a la
infeccion por SARS-CoV-2 (ver Anexo 1). Sin embargo, existen algunas premisas que son
comunes a todas las presentaciones y deberian ser respetadas:

- Manejo conservador de fluidos, evitando la sobrecarga de liquidos ya que podria
empeorar la oxigenacion.

- Oxigenoterapia para mantener Sa0,> 94%. Para la administracion de oxigeno
suplementario se prefiere el uso de canulas nasales en ninos pequenos, ya que son
mejor toleradas.

- Evitar o limitar en la medida de lo posible los procedimientos generadores de
aerosoles:

- Aspiracidn de secreciones respiratorias

- Aerosolterapia

- Toma de muestras respiratorias

- Lavado broncoalveolar

- Oxigenoterapia de alto flujo

- Ventilacién no invasiva (VNI)

- Ventilacion manual con mascarilla y bolsa autoinflable

- En la medida de lo posible, los procedimientos invasivos o de riesgo deberan ser
anticipados o programados para asegurar el cumplimiento de las medidas de proteccion
adecuadas, que son mas dificiles de cumplir durante una situacién de emergencia.

» Colocacion de acceso venoso periférico

+ No estad indicada la administracidn sistematica de antibidticos.

- Evaluar la necesidad de iniciar tratamientos antimicrobianos seguin guias IRAG.

« El uso de oseltamivir esta indicado en todos los ninos y ninas con presentacion grave
0 progresiva que requiera cuidados intensivos, sin esperar el resultado del laboratorio.
Guia de vigilancia epidemioldgica


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001499cnt-actualizacion-guia-irag-2019.pdf

- Se desaconseja la realizacion de nebulizaciones, en caso de ser necesario el uso de
broncodilatadores (si se demuestra su utilidad con una prueba terapéutica inicial) utilizar
cartucho presurizado con cdmara espaciadora para evitar la generacidn de aerosoles.

« Analgésicos y antitérmicos habituales. El uso de ibuprofeno esta adn en discusion y
algunos grupos lo desaconsejan, en su reemplazo se prefiere el paracetamol. Considerar
que estd en curso un brote de dengue en nuestro pais en el que también esta
desaconsejado el uso de ibuprofeno.

- Mantener hidratacidon adecuada y aporte caldrico acorde.

- Se debera controlar de cerca a los pacientes con COVID-19, en busca de signos de
deterioro clinico como insuficiencia respiratoria rdpidamente progresiva y sepsis. En esos
casos se debe actuar inmediatamente con intervenciones de cuidados de apoyo.

Debido a al potencial de aerosolizacion de la Oxigenoterapia de Alto Flujo y la
Ventilacion No Invasiva, incluido el CPAP (presion continua en la via aérea) de

burbujas, extremar las medidas de cuidado del personal de salud a cargo.
Recomendaciones Implementacion TAFO

Limpieza
Segquir las recomendaciones vigentes en el Protocolo de preparacion para la respuesta

ante la contingencia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) Actualizado al
29/06/2020

e) Aislamiento extrahospitalario

Criterios de Aislamiento EXTRAHOSPITALARIO:
Casos confirmados COVID-19 con sintomas leves, sin criterios de internacion
segun criterio clinico y sin factores de riesgo.

Se prevén dos modalidades de aislamiento extrahospitalario, en el DOMICILIO del
paciente o en CENTROS DE AISLAMIENTO disponibles para tal fin. Se podra optar por
el aislamiento extrahospitalario solo en pacientes confirmados sin criterio de
internacion.

Esta modalidad de aislamiento debera garantizar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, higiene y limpieza, ademas del seguimiento clinico del paciente, en el
marco de una red de atencién dependiente de un establecimiento de salud de referencia
con internacién y adecuada complejidad, y bajo el control de la jurisdiccion.


https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Recomendaciones%20en%20pediatr%C3%ADa%20para%20la%20implementaci%C3%B3n%20de%20la%20terapia%20de%20Alto%20Flujo%20de%20Ox%C3%ADgeno.pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf
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Centros de Aislamiento:

Todos los NNyA podran acceder a los centros de aislamiento siempre que se trate de
casos confirmados sin criterio clinico de internacién hospitalaria y cumplan con los
requisitos establecidos. Deberan ser acompanados/as por un/a cuidador/a que debera
ser la misma persona durante toda la estadia y debera respetar las recomendaciones
de higiene y prevencion de enfermedad especificas para NNyA, asi como las reglas del
establecimiento. Los Centros de Aislamiento deberan cumplir con las condiciones para
el funcionamiento de aislamiento extrahospitalario COVID-19 aprobadas por Resolu-
cion del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires 899/2020.

Domicilio:

El aislamiento domiciliario estara disponible para casos sospechosos o confirmados sin
criterio clinico de internacion, siempre que se cumplan con las condiciones de sequi-
miento ambulatorio y el LISTADO DE CHEQUEO DE CONDICIONES DE AISLAMIENTO
DOMICILIARIO: Protocolo de preparacion para la respuesta ante la contingencia de
Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) Actualizado al 29/06/2020

ANEXO 3.

El adulto responsable debera firmar la declaracidn jurada para aislamiento domiciliario
y se le otorgara un kit de proteccion personal para uso en el domicilio.

Los pacientes ambulatorios seleccionados en el marco de la estrategia de Unidades
Centinela de ETI se estudiaran mediante técnicas y para los agentes que se definan a
partir de los protocolos de vigilancia vigentes (Guia de Infecciones Respiratorias
Agudas 2019).

La modalidad de aislamiento extrahospitalario requiere reforzar y hacer cumplir las
medidas de limpieza, higiene y prevencion de enfermedad para evitar la transmisidn viral.
Existen recomendaciones especificas para la poblacion de NNyA:

« El cuidador designado debera ser menor de 60 anos, sin factores de riesgo o enfermedad
preexistente y permanecer en aislamiento junto con el nino, nina o adolescente utilizando
barbijo quirdrgico. Los/as pacientes mayores de 2 anos deberan utilizar barbijo quirdrgico
cuando se encuentren a menos de 2 metros de distancia de su cuidador.

- En la medida de lo posible se intentara limitar la circulacidn del paciente por el entorno
doméstico para minimizar el contacto con el resto de familiares o convivientes. Si la
situacion lo requiere, el paciente circularad por el entorno domiciliario haciendo un uso
correcto del barbijo quirdrgico y manteniendo siempre una distancia de 2 metros respecto
al resto de los convivientes.



https://normas.gba.gob.ar/ar-b/resolucion/2020/899/213259#
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf

- Durante la lactancia la madre deberd utilizar barbijo quirdrgico y realizar lavado
adecuado de manos antes y después del amamantamiento.

- El cuidador y el paciente deberan lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon.
También podran utilizar soluciones a base de alcohol si esta disponible.

- Contar con utensilios personales para uso e higiene del paciente. Las sabanas, toallas,
platos, mamaderas y cubiertos utilizados por el paciente no deben compartirse con otras
personas. No es necesario desechar estos articulos, pero si lavarlos con agua caliente y
jabon después de su uso. Realizar limpieza y desinfeccion de los objetos o superficies
que se usan frecuentemente seguln las recomendaciones. En el caso de los pacientes
pediatricos incluir los juguetes y evitar el uso de aquéllos que no puedan ser
higienizados regularmente (peluches, por ejemplo).

« No compartir juguetes u otros objetos entre el enfermo vy el resto de los convivientes.
« Retirar todos los objetos, utensilios y/o elementos decorativos, en la medida de los
posible,de la habitacidn del paciente.

- Para efectuar cualquier maniobra en la boca o las vias respiratorias del paciente y para
higiene, cambio de panales y descarte de éstos, se debe utilizar barbijo quirdrgico y

realizar adecuada higiene de manos. Los panales sucios se deberdn descartar siguiendo
las recomendaciones del manejo de residuos. Protocolo de preparacion para
la respuesta ante la contingencia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)
Actualizado al 29/06/2020

f) Registro de la evolucién durante su internacidon, del lugar de aislamiento y
del seguimiento

Los casos sospechosos y confirmados deben realizar aislamiento estricto y se debe dejar
registro del sitio donde se encuentran cumpliendo el mismo para su trazabilidad. En el
caso de la internacidn en centros hospitalarios se deberan incorporar los datos
correspondientes a la internacién en la Solapa Clinica del SNVS incluyendo la fecha de
internacidn, si requirié cuidados intensivos y asistencia respiratoria mecanica. En el caso
de que se haya otorgado el Alta se deberda especificar la condicion al alta
correspondiente. En el caso de que continde el aislamiento en dispositivos
extrahospitalarios se debera especificar el mismo en la Solapa Epidemiologia
consignando el sitio de aislamiento en el campo “Ambitos de concurrencia, transito o
estadia ocasional”. El sequimiento diario de los casos confirmados se reportard en el
Sistema de seguimiento para su monitoreo. Este registro serd financiado por el
Programa SUMAR.



https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Protocolo%20COVID-19.pdf
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g) Seguimiento de casos sospechosos, confirmados y contacto estrecho

Se debera garantizar un adecuado seguimiento del paciente con sospecha o con
confirmacién de COVID-19 y de sus contactos estrechos en articulacidn con la Secretaria
de Salud del municipio. Esta tarea podra ser realizada por los equipos de salud del 1er
nivel de atencidn o personal extra abocado a ella. Este sequimiento se puede realizar por
via telefénica o visita domiciliaria con las medidas de proteccion adecuadas. Es
fundamental realizar un correcto registro de los pacientes y de sus contactos que
incluya nombre completo, teléfono de contacto, direccidn y centro donde fue derivado.
Los objetivos de este seguimiento seran evaluar el estado clinico y la evolucion de los
pacientes sospechosos o confirmados en aislamiento extrahospitalario, detectar la
presencia de sintomatologia en los contactos estrechos y reforzar la indicacidon del
aislamiento domiciliario, las medidas de higiene y de prevenciéon de infeccién. Se
realizara el primer contacto dentro de las 24 hs. y controles posteriores diarios o antes si
la situacion lo requiere.

Tener en cuenta que en los pacientes pediatricos en los que durante la evolucion se
descarte enfermedad por COVID-19, debera garantizarse el seguimiento de su
intercurrencia respiratoria con el efector de salud de 1er nivel que corresponda. Si
el paciente presenta infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) se debe evaluar
progresion o gravedad del cuadro y requerimientos posibles de internacion.




h) Alta

En el actual contexto de pandemia de COVID-19 los criterios para el manejo de casos son
dinamicos y se adectan conforme con las actualizaciones de la evidencia disponible y las
recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud. En este marco, el Ministerio de
Salud de Nacidn ha modificado el criterio de alta del aislamiento para un caso confirmado
de COVID-19 el 24 de junio. El Ministerio de Salud de Provincia de Buenos Aires adhiere
a este cambio en las actualizaciones publicadas el 29 de junio.

Casos confirmados de COVID-19
con sintomas leves o moderados

Casos confirmados de COVID-19
con NEUMONIA GRAVE*

Continuar con el aislamiento hasta 10
dias después de la aparicion de los
sintomas,

Continuar con el aislamiento al menos
hasta 10 dias desde el inicio de los
sintomas, con resolucion de la fiebre
sin el uso de antipiréticos por al
menos 72 horas,

MAS al menos 72 horas después de la
desaparicién o no empeoramiento de
los sintomas respiratorios (no
considerar disgeusia/anosmia)

MAS mejoria 0 no empeoramiento de
los sintomas respiratorios (no
considerar disgeusia/anosmia)

Otorgar el alta del aislamiento
sin necesidad de rt-PCR.

MAS rt-PCR negativa en una muestra
realizada luego de haber transcurrido
10 dias desde el inicio de los sintomas,
mas mejoria clinica y 72 horas afebril.
En caso de ser positiva repetir a las 72
horas.

*\/er Definicion de Neumonia Grave en Anexo 1.




I Consideraciones para los consultorios particulares

Para garantizar una adecuada atencidn de NNyA y sus familias se deben organizar los
consultorios particulares teniendo en cuenta las reglamentaciones vigentes.

Se contemplara la atencidn principalmente de:

« Controles de salud programados de ninos y ninas sanos (recién nacido, 1,2, 4 y 6 meses
y 1ano).

» Puericultura.

- Seguimiento de enfermedades crdnicas y discapacidad.

- Vacunacion.

- Enfermedad aguda.

Recomendaciones

1. Colocacion de informacion visual en las salas de espera con formato adaptado para
pacientes pediatricos, incluyendo instrucciones para el lavado de manos e higiene
respiratoria.

2. No colocar en salas de espera o dreas comunes juguetes, libros u otros materiales que
los ninos puedan compartir y que se encuentren potencialmente contaminados.

3. Organizar turnos en horarios o dias diferenciados para la atencién de procesos
agudos o controles de salud o de patologias crénicas.

4. Se sugiere un primer contacto no presencial ya sea por via telefdnica, teleconsulta,
correo electronico o redes para evaluar el motivo de consulta, programar un turno o
derivar a otro efector.

5. Los turnos seran programados contemplando una distancia entre ellos para que los
mismos no se superpongan.

6. Se debera minimizar la espera para la atencidn y procurar la menor cantidad de
personas en espacios comunes (un tercio de la capacidad permitida), asegurando una
distancia de al menos 2 metros entre ellas.

7. Se indicara concurrir con un solo acompanante < 60 anos y sin factores de riesgo por
NNyA.

8. Los ninos y las ninas mayores de 2 anos y su acompanante deberan concurrir con
tapabocas.

9. Disponer de tiempo para la higiene ambiental entre la atencion de un paciente y otro.
10. El consultorio debera contar con los elementos de higiene y bioseguridad segun
recomendaciones vigentes (ventilacién adecuada, alcohol en gel y/o pileta con agua,
jabon y servilletas o toallas descartables, cesto de basura, camilla con cubierta de cuero
ecoldgico o plastico, tensidmetro, termdmetro, saturémetro e historia clinica electrénica

o en papel).
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Anexo 1. Cuadros clinicos asociados a infeccion por SARS CoV 2

Infeccién no
complicada

Los pacientes con infeccidn viral no complicada del tracto respiratorio superior
pueden presentar sintomas inespecificos, como fiebre, tos, odinofagia, conges-
tion nasal, malestar general, cefalea o mialgias. (Anosmia/disgeusia podran ser
evaluados en los ninos y ninas mayores y en adolescentes).

No existen signos de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.

Neumonia leve

Tos o dificultad para respirar + taquipnea, sin signos de neumonia grave.

Neumonia Grave

Nino con tos o dificultad para respirar, mas uno de los siguientes:

cuadros graves

(IRAG) Cianosis central o Saturacidn de 02 (Sp02) <93%.
Dificultad respiratoria grave: quejido, aleteo nasal tiraje supraesternal, retraccion
tordcica grave o disociacion téraco - abdominal.
Neumonia con compromiso sistémico: rechazo de la alimentacion (amamanta-
miento o beber), depresidn del sensorio: letargia, obnubilacion, estupor o convul-
siones.
Taquipnea 270 en menores de 1 ano; 250 en mayores de 1 ano.
Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHg.
Adolescente o adulto: Fiebre o sospecha de infeccidn respiratoria, mdas 1 de:
Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones / min;
Dificultad respiratoria severa
Saturacidn de oxigeno < 93% en aire ambiente.
Realizar RX de térax para identificar o excluir complicaciones pulmonares (atelec-
tasias, infiltrados, derrame).
Otras Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado de protrombina y elevacién de
manifestaciones | dimero-D), dano miocardico (aumento de enzimas miocardica, cambios de ST-T
asociadas a en el electrocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), disfuncién

gastrointestinal, elevacién de enzimas hepatica, disfuncién renal y rabdomiolisis.

Sindrome de

Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

Dificultad Inicio: en la primera semana de un cuadro clinico conocido o sintomas respirato-

Respiratoria rios nuevos o que empeoran.

Agudo (SDRA) Rx térax, TC o Ecografia: Nuevo(s) infiltrado(s) uni/bilaterales compatibles con
afectacidon aguda del parénquima pulmonar.

Edema pulmonar: insuficiencia respiratoria en ausencia de otra etiologia como
fallo cardiaco (descartado por ecocardiografia) o sobrecarga de volumen.

Sepsis Ninos: infeccion sospechada o probada y = 2 criterios de sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica basados en la edad, de los cuales uno debe ser temperatu-
ra anormal o recuento de glébulos blancos.

Shock Séptico Adolescentes: hipotensidn persistente a pesar de la reanimacién con volumen,

que requiere vasopresores para mantener una PAM = 65 mmHg y nivel de lactato
sérico > 2 mmol / L.

Ninos: cualquier hipotensidn (PAS <5° percentil o > 2 DE por debajo de lo normal
para la edad) o dos o tres de los siguientes: alteracion del estado de conciencia;
taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o > 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o >
150 Ipm en ninos); relleno capilar enlentecido (> 2 segundos) o pulso débil o
vasodilatacion caliente con pulsos conservados; taquipnea; piel moteada o fria o
exantema petequial o purpurico; aumento de lactato; oliguria; hipertermia o
hipotermia.




Sindrome
Inflamatorio
Multisistémico
POST COVID-19

Ninos y adolescentes de 0 a 18 anos con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

a) Erupcion cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacion
mucocutanea (oral, manos o pies).

b) Hipotension o shock.

¢) Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina /
NT-proBNP),

d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dimero-D).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal), MAS
Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacion, proteina C
reactiva o procalcitonina,

MAS

Ninguna otra causa evidente de inflamacidn (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocdcicos).
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