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La aparicién del SARS-CoV-2 a partir de diciembre de 2019 y su rapida expansién en el mundo  SARS-CoV-2;

alcanzando el estatus de Pandemia, se ha convertido en un gran desafio para los equipos de salud. ~ Pediatria;

Aunque la evidencia de la infeccién en nifios atin es escasa comparada a la de los adultos, se ha hecho ~ Cuidados Intensivos;

evidente que a nivel de la poblacién pediatrica, la mayor parte de las veces la infeccién es asintoma-  Tratamiento

tica o de curso leve, sin embargo no todos los pacientes tienen esta evolucién, lo que ha motivado la
discusién en los equipos de Cuidados Criticos Pediatricos respecto a cdmo enfrentar estos pacientes
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con enfermedad grave. Este consenso es fruto del trabajo de la Rama de Cuidados Intensivos Pe-
didtricos de la Sociedad Chilena de Pediatria, recogiendo la evidencia disponible al momento de la
revision mads la opinién de expertos nacionales en Cuidados Intensivos Pediatricos. El propésito de
estas recomendaciones, es ofrecer a los equipos que atienden a pacientes criticos pedidtricos, una guia
para el diagnéstico y tratamiento de pacientes que evolucionen con COVID 19 grave, que puedan ser
aplicadas en todas las UPC Pedidtricas de nuestro pais, haciendo especial énfasis en aquellas medidas
que han demostrado mayor efectividad a nivel de estudios diagnésticos, tratamiento y cuidados del
personal de salud.

Abstract Keywords:
COVID 19;

The appearance of SARS-CoV-2 from December 2019 and its rapid expansion in the world reaching ~ SARS-CoV-2;

Pandemic status, has become a great challenge for health teams. Although the evidence of infection ~ Pediatrics;

in children is still scarce compared to that of adults, it has become evident that at the pediatric po-  Critical Care;

pulation level, most of the time the infection is asymptomatic or mild, but not all the patients have = Treatment

this evolution, which has motivated the discussion in the Pediatric Critical Care teams regarding
how to face these patients with a more serious disease. This consensus is the result of the work of the
Pediatric Intensive Care Branch of the Chilean Society of Pediatrics, collecting the evidence available
at the time of the review plus the opinion of national experts in Pediatric Intensive Care. The purpose
of these recommendations is to offer teams that care for critically ill pediatric patients a guide for
the diagnosis and treatment of patients who evolve with severe COVID 19, which can be applied in
all Pediatric UPCs in our country, with special emphasis in those measures that have shown greater

effectiveness at the level of diagnostic studies, treatment and care of health personnel.

Introducciéon

EI SARS-CoV-2, es un nuevo Coronavirus causante
de un espectro de patologias respiratorias englobadas
bajo el término de COVID-19, entre las que se cuentan
la neumonia grave y el sindrome de distrés respiratorio
agudo. Fue descubierto, aislado y reportado por pri-
mera vez en Wuhan, China, el 7 de enero de 2020, pos-
terior al reporte de 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida en la misma localidad
el 31 de diciembre de 2019.

El 30 de enero de 2020, OMS declara que el bro-
te de COVID-19 constituye una emergencia de salud
publica de importancia Internacional (ESPII) y el 11
de marzo de 2020 se declara pandemia global, dada la
alta propagacién del virus a nivel mundial, registrdn-
dose al 26 de abril de 2020 casi 2,9 millones de casos y
200.000 muertesen todo el mundo. En tanto en Chile,
el reporte al 24 de abril de 2020 informa 12.214 casos
confirmados, de los cuales el 4,4% (540 pacientes) co-
rrespondié a menores de 15 afos.

La evidencia preliminar apunta a que los casos pe-
didtricos de infecciones por SARS-CoV-2 tendrian un
curso menos grave respecto a lo descrito en adultos,
con una incidencia muy baja en este grupo etario (1%-
8% de los casos diagnosticados). En pacientes hospita-
lizados por infecciones del tracto respiratorio inferior
este virus se ha identificado en un 4% a 6% de los casos
y en el ambiente ambulatorio hasta en un 8% de los

pacientes con patologia respiratoria. Se ha reportado
queen un 50% a 80% de los pacientes pedidtricos se
identifica un familiar infectado.

El periodo de incubacién descrito varia entre 1 a
14 dias, concentrdndose principalmente entre el dia
3 y 7. Se han descrito casos desde el primer dia de
vida™S.

En los nifios, los sintomas descritos son: fiebre (que
puede o no estar presente), sintomas respiratorios ha-
bitualmente leves (rinitis, otitis, faringitis y laringitis),
mialgias, cefalea y sintomas gastrointestinales en hasta
un 40% de los pacientes (diarrea, vémitos). La infec-
cién por SARS-CoV-2 puede estar presente en pacien-
tes asintomaticos (9%).

La coinfeccion viral es frecuente (alrededor de
40%) y acorde a la epidemiologia estacional, por lo
que es esperable que en ninos la falla respiratoria grave
sea explicable por las causas virales habituales durante
epidemia estacional.

La infeccién severa por SARS-CoV-2 en nifos es
poco frecuente. Los datos reportados en China mues-
tran que de un total de 2.143 nifos con COVID-19
solamente el 5,6% tenia una enfermedad severa defi-
nida como hipoxia y el 0,6% una falla multiorganica
o SDRA. Al momento de la edicién de estas guias se
ha reportado mortalidad pedidtrica en Francia (16
anos), Bélgica, Reino Unido, Estados Unidos, China (2
pacientes, uno un lactante de 10 meses fallecido por
falla multiorganica 4 semanas después de la admision)
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y Colombia (preescolar de 3 afios y lactante 1 mes 7
dias).

Alcance de la guia

Esta guia estd dirigida a profesionales del drea de
la salud que se desempenan en Unidades de Paciente
Critico Pedidtrico, tanto publicas como privadas.

Consideraciones

Esta guia fue elaborada con la intencién de estable-
cer estdndares de cuidado para el paciente pedidtrico
con sospecha/confirmaciéon de COVID-19, recono-
ciendo las actuales précticas clinicas pedidtricas acep-
tadas para este grupo etario en la patologia respiratoria
en general y asumiendo la escasa evidencia pediatrica
reconocida a la fecha para esta patologia en particular.

En esta guia se pone énfasis en la adopcién de medi-
das de bioseguridad recomendadas por la OMS, CDC
y MINSAL, ademds de recoger las recomendaciones
recientemente realizadas por el grupo de Kinesiologia
Intensiva y Terapia Respiratoria Pedidtrica nacional.

Las recomendaciones realizadas en esta gufa estdn
sujetas a cambios, acorde a la aparicién de nueva evi-
dencia en la poblacién pedidtrica.

Definiciones

Las definiciones de caso pueden variar y deben ser
actualizadas de acuerdo a las directrices del MINSAL.
Al momento de estas recomendaciones las definiciones
ministeriales vigentes son las siguientes:

Caso sospechoso

a) Viajeros: Paciente con enfermedad respiratoria
aguda que presente fiebre o al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria; y con historia
de viaje o residencia a pais, drea o territorio que re-
porta transmision local de COVID-19 durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas.

O bien,

b) Contactos: Paciente con cualquier enfermedad res-
piratoria aguda; y con antecedentes de contacto
con caso confirmado o sospechoso de COVID-19
los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

O bien,

¢) Circulacién Local: Paciente con infeccidon respi-
ratoria aguda que sea residente o se encuentre de
paso en una regién con circulacién comunitaria de
SARS-CoV-2; y que presenta fiebre (37,8 °C) y al
menos uno de los siguientes sintomas: odinofagia,
tos, mialgias o disnea.
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O bien,
d) Vigilancia: Paciente con infeccién respiratoria
aguda grave y que requiera hospitalizacion.

Caso probable
Caso sospechoso en que el andlisis de laboratorio
por PCR para COVID-19 result6 no concluyente.

Caso confirmado

Caso Sospechoso en que la prueba especifica para
COVID-19 resulté positiva.

Dentro de la patologia grave provocada por SARS-
CoV-2, la OMS define las siguientes patologias:

Neumonia grave
Tos o dificultad respiratoria asociada y al menos

uno de los siguientes:

- Polipnea (< 2 meses > 60 rpm; 2-11 meses > 50
rpmy 1-5 anos: > 40 rpm, > 5 anos > 30 rpm) ex-
cluyendo fiebre y llanto.

- Cianosis central o saturacién de O, arterial < 90%-
92%.

- Dificultad respiratoria severa: quejidos, retracciéon
torécica universal, aleteo nasal, cianosis, apneas in-
termitentes.

- Letargia o compromiso de conciencia o convulsio-
nes, apneas.

- Incapacidad o dificultad para alimentarse, signos
de deshidratacion.

El diagnéstico es clinico, las imdgenes de térax
pueden identificar o excluir complicaciones pul-
monares.

SDRA pediatrico

- Edad: excluye pacientes con enfermedad pulmo-
nar perinatal.

- Inicio: dentro de 7 dias de producida la injuria.

- Origen del edema: falla respiratoria no explicada
completamente por falla cardiaca o sobrecarga de
volumen.

- Radiologia: hallazgo de infiltrados nuevos compa-
tibles con afectacién aguda del parénquima pul-
monar.

- Oxigenacién: (OI = indice de oxigenacién y OSI =
indice de oxigenaci6én usando SpO,).

VMNI VMI

Leve Moderado Severo

VMNI con doble nivel

de soporte o CPAP 4<0l<8 |8<0l<16

> 5 cmH,0 a través o o Ol>16
de una mascara facial o)

) ) 5<OSl 7,5 <0SI
completa: PaO,/FiO, <75 123 0SI>12,3

<300 mmHg o SpO,/
Fi0,< 264
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Sepsis pediétrica

Sospecha de infeccién o infeccién comprobada y
> 2 criterios de respuesta inflamatoria sistémica basa-
da en la edad, de las cuales una debe ser temperatura
anormal o recuento de glébulos blancos anormal (los
otros 2 criterios con taquipnea y taquicardia o bradi-
cardia en < 1 afio).

Shock séptico

Infeccién grave que conduce a disfuncién cardio-
vascular, que incluye hipotensién (presién arterial sis-
télica < Pcso > 2 DS bajo rango normal para la edad) 6
2 0 3 de las siguientes caracteristicas: estado mental al-
terado; taquicardia o bradicardia (FC < 90 Ipm o > 160
Ipm en lactantes y FC < 70 Ipm o > 150 lpm en ninos);
llene capilar prolongado (> 2 segundos) y pulso débil o
piel caliente vasodilatada con pulsos saltones; taquip-
nea; piel moteada o fria o rash petequial o purpurico;
lactico aumentado, oliguria; hipertermia o hipotermia.

Recomendaciones para prevencion de
infecciones cruzadas

Las Unidades de Paciente Critico Pedidtrico
(UPCP) deben contar con una adecuada coordina-
cién con todos los servicios pedidtricos, de manera que
dispongan de flujogramas de atencién que faciliten
los procesos de hospitalizacién desde las unidades de
emergencia, servicios médico-quirurgicos pedidtricos
hasta la UPCP.

En las unidades de emergencia infantil se sugiere
segmentar los flujos de atencién de pacientes, diferen-
cidandolos segun se trate de patologia respiratoria o no,
en un intento por disminuir la posibilidad de contagio
al interior de las instituciones de salud.

Para la hospitalizacién de pacientes sospechosos o
confirmados COVID-19 se deben mantener los crite-
rios de hospitalizacion cldsica para pacientes respira-
torios. La unidad de hospitalizacién (cuidados bésicos,
intermedios o intensivos) estard determinada por la
condicién clinica del paciente, similar a la patologia
respiratoria habitual.

La hospitalizacién de los pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19 idealmente debiese ser en
una habitacién individual con puerta cerrada y bano
exclusivo. Las habitaciones de aislamiento con presién
negativa debieran reservarse para pacientes que se so-
meterdn a procedimientos generadores de aerosoles,
con un minimo de 6 recambios de aire por hora (ideal
12). El aire de estas habitaciones debe expulsarse direc-
tamente al exterior o filtrarse a través de un filtro de
alta eficiencia. Las puertas de la sala deben permane-
cer cerradas y la entrada y salida a la habitacién deben
minimizarse. De no ser posible esto dltimo, se podria
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realizar la hospitalizacién en una habitacién individual

con puerta cerrada mds ventilacién natural con una

tasa de ventilacién media por hora de al menos 160 I/

seg/paciente (minimo 80 1/seg/paciente).
Sila demanda supera la disposicién de habitaciones
individuales, entonces, se pueden habilitar salas para
la atencién de pacientes sospechosos/confirmados CO-
VID-19, manteniendo personal exclusivo, cumpliendo
las distancias minimas tolerables entre pacientes (mi-
nimo 1 metro), las precauciones estdndares y especifi-
cas a la situacién clinica y las tasas de ventilacién natu-
ral recomendadas.
La utilizacién de equipamiento de proteccién per-
sonal (EPP), debe regirse por protocolos coherentes y
concordantes con lo recomendado para la prevencién
de transmisién de SARS-CoV-2. A continuacién se
detallan las consideraciones y recomendaciones mds
importantes:
- Las precauciones estdndares serdn cumplidas por
todo el personal durante la atencién de todos los
pacientes sin distincion.
- De acuerdo a la evidencia actual la transmisién se
produce por contacto directo o indirecto con go-
titas generadas de la via aérea en pacientes infecta-
dos y secreciones respiratorias.
- Se recomienda realizar simulaciones y tutoriales
online respecto a la puesta y retiro de los elementos
de proteccién personal respaldados por el Progra-
ma de Control de Infecciones de cada centro.
- Seleccién de EPP: el tipo de EPP va a depender de
las actividades o atenciones que se desarrollardn
con el paciente sospechoso o confirmado:
- Atencion sin la ejecucién de procedimientos
generadores de aerosoles de riesgo: Precaucio-
nes estandares mds precauciones de contacto y
gotitas. El EPP se utilizard durante toda la aten-
ci6n del paciente y debe ser colocado antes de in-
gresar a la habitacion o unidad del paciente y se
retirard antes de salir de esta. El EPP considera:
= Delantal impermeable de manga larga, de
apertura posterior.

= Guantes de latex o nitrilo impermeables que
cubran el puio.

= Mascarilla quirdrgica, de preferencia prefor-
mada no colapsable (no mascarillas de géne-
ro u de otro tipo de confeccién local).

= Proteccién ocular, antiparras o escudo facial.

- Atenciéon de pacientes sospechosos o con-
firmados con ejecucién de procedimientos
generadores de aerosoles de riesgo: Precau-
ciones estandares mds precauciones de contac-
to, gotitas y aéreo. El EPP debera ser utilizado
durante toda la atencién del paciente. Debe
ser colocado antes de ingresar a la habitacién
o unidad del paciente y se retirard justo antes
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de salir de estd, con la excepcién del respirador

o mascarilla con filtro absoluto tipo N95, FFP2

o similar que se realizard después de salir de la

habitaciéon o unidad. El EPP considera:

= Delantal impermeable de manga larga des-
echables, de apertura posterior. En caso de
no contar con bata impermeable manga lar-
ga desechable, utilizar batas manga larga im-
permeables de polipropileno (quirdrgicas)
que por su naturaleza son reutilizables y se
encuentran disponibles por la actividad qui-
rargica.

= Guantes de ldtex o nitrilo impermeables que
cubran el puno.

= Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

= Proteccién ocular, antiparras o escudo facial.

A la fecha, los procedimientos generadores de ae-
rosoles con riesgo de transmisién comprobados son:

- Intubacién endotraqueal.

- Broncoscopia.

- Ventilacién mecdnica no invasiva.

- Traqueostomia.

- Aspiracién de secreciones con circuito abierto (in-
dependiente del procedimiento asociado en el cual
se realice (ventilacién invasiva, endoscopia digesti-
va alta, etc.).

- Ventilacién manual antes de la intubacién.

- Pronacién del paciente.

- Desconexiones del ventilador mecdnico invasivo.

- Reanimacién cardiopulmonar.

- Procedimientos realizados con motores o turbinas
de alta velocidad en la cavidad oral, micromotores,
escaladores ultrasonicos y jeringas triples.

Con la informacién actualmente disponible en la
literatura, es a la fecha incierta la contribucién a la
generacion de aerosoles infectantes de otros procedi-
mientos tales como, la utilizacién de cdnula nasal de
alto flujo, la administracién de tratamientos nebuliza-
dos y la kinesioterapia respiratoria.

Visitas y trazabilidad

Los pacientes con sospecha/confirmados CO-
VID-19 deben acogerse a las recomendaciones de cada
centro asistencial, el cual debe considerar: la normativa
nacional que establece cuarentena para los contactos
COVID-19, la realidad e infraestructura local y el ser-
vicio en el cual se encontrara hospitalizado el paciente.

Mientras sea posible, se recomienda mantener la
trazabilidad (registros) de los contactos intrahospita-
larios (personal de salud/otros) con el paciente confir-
mado COVID-19, siempre en acuerdo con el comité de
TAAS de cada centro.
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Diagnéstico por imagenes

El diagnoéstico imagenoldgico debe seguir inicial-
mente los mismos lineamientos de las infecciones
respiratorias bajas, recomenddndose la evaluacién ra-
diolégica con radiografia de térax AP y lateral simple
(considerar que la evolucién de la radiografia NO estd
relacionada de forma estricta con la evolucién clinica).

Si hay disponibilidad de ultrasonografia pulmonar,
puede ser utilizada para el seguimiento diario del com-
promiso pulmonar.

No se recomienda el uso de TAC pulmonar de ma-
nera rutinaria, a menos que determine alguna conduc-
ta diagndstica-terapéutica especifica. En caso de deter-
minarse la pertinencia de esta imagen, se recomienda
el respaldo de un especialista capaz de interpretarla.

La evaluacién de pertinencia de TAC debe consi-
derar el riesgo/beneficio para el paciente (irradiacién)
y para el ambiente hospitalario (traslado de paciente
infectado hacia la unidad de imagenologia).

Tratamiento general

Uso de antipiréticos

No se dispone actualmente de evidencia sélida res-
pecto a la contraindicacién del uso de ibuprofeno en
COVID-19.

Se recomienda utilizar como primera opcién para-
cetamol, pudiéndose usar posteriormente ibuprofeno
(u otros AINE de uso habitual en pediatria) en caso de
ser necesario.

Céanula nasal de alto flujo (CNAF)

Parapacientessospechosos/confirmados COVID-19,
se sugiere mantener las indicaciones consensuadas de
uso de CNAF en pediatria, en unidades con experien-
cia en esta terapia ventilatoria, evitando el retraso de
intubacién endotraqueal en caso de presentarse la in-
dicacion para aquello.

Se recomienda establecer una monitorizacién es-
tricta y evaluar constantemente los criterios clinicos de
éxito o fracaso dentro de los primeros 60-90 min de
iniciada la terapia, para definir la necesidad de escalar a
otro tipo de soporte ventilatorio.

Si bien algunos estudios reportan que la cdnula na-
sal de alto flujo (CNAF) no conferiria un mayor riesgo
de transmision de la enfermedad y que tendria un ries-
go de contaminacién ambiental similar a los sistemas
de oxigenoterapia convencionales, ain la evidencia no
es lo suficientemente concluyente. Por lo tanto, si se
implementa frente a un escenario clinico compatible,
se recomienda asegurar una adecuada fijacion de la ca-
nula a las narinas y adoptar las medidas ambientales
y de proteccién personal para un procedimiento que
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favorece la dispersion del aire exhalado y que podria
generar aerosoles.

No se debe utilizar terapias nebulizadas en CNAF
y se deben evitar las desconexiones entre el circuito y
la canula para no aumentar la dispersién del aire ex-
halado.

No se sugiere el uso de mascarilla quirtrgica sobre
la naricera de alto flujo, pues esta estrategia podria pro-
mover la retencién de CO,, ademds del rdpido hume-
decimiento de la mascarilla con la pérdida de su pro-
teccién tedrica.

Ventilacién mecéanica no invasiva (VMNI)

La VMNI es una terapia ventilatoria ampliamente
aceptada y difundida para el manejo del paciente pe-
diatrico que cursa con insuficiencia respiratoria aguda,
dado sus reconocidos buenos resultados en este con-
texto.

Si bien no hay suficiente experiencia reportada
acerca del uso de VMNI en nifos cursando insuficien-
cia respiratoria aguda por COVID-19, sugerimos para
estos pacientes mantener las indicaciones cldsicas de
esta terapia ventilatoria en unidades con experiencia
en este tipo de terapia y que dispongan de una adecua-
da monitorizacién.

Una vez asegurada la correcta indicacién e imple-
mentacion de la VMNI, se recomienda evaluar la res-
puesta a esta terapia dentro de las primeras 2 h inicia-
da, con la finalidad de no retrasar la intubacién si no se
verifica en este plazo una respuesta favorable.

Aspectos técnicos

Por tratarse de un procedimiento establecido como
generador de aerosoles, se recomienda mantener a los
pacientes en VMNI sospechosos/confirmados CO-
VID-19 en piezas individuales con presién negativa o,
en su defecto, en una habitacién individual con puerta
cerrada mds ventilacién natural con una tasa de ven-
tilacién suficiente. De no disponerse de lo anterior,
se puede realizar aislamientos de cohorte asegurando
cumplir con los requerimientos establecidos para ello.
Adicionalmente, se debe asegurar el cumplimiento es-
tricto del uso de elementos de protecciéon personal para
procedimientos generadores de aerosoles para todo el
personal que realice labores vinculadas al paciente (Ver
apartados correspondientes).

Se recomienda como primera opcién la utilizacién
de interfases faciales (en su defecto oronasales) sin
puerto exhalatorio en la mascarilla, para disminuir la
dispersién del aire exhalado, asegurando el adecuado
sello de la interfase a la cara del paciente para evitar
las fugas de aire (importante ademds para la éptima
entrega de las presiones preseteadas).

Si bien el uso de un VM convencional (ventilador
pesado) con software especifico para VMNI incor-
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porado en su sistema operativo ofreceria una mayor
bioseguridad (circuito de doble rama con aire prove-
niente de una red central de gases en rama inspirato-
ria y filtro viral/bacteriano de alta eficacia al final de la
rama espiratoria), tiene la limitacién de no otorgar una
adecuada compensacién de fuga y de no sensar ade-
cuadamente los esfuerzos inspiratorios en un paciente
lactante - preescolar, por lo cual no se recomienda en
nifios menores de 30 kg.

Se sugiere utilizar como primera alternativa un
ventilador especifico para VMNI (generador de flujo)
asociado a un circuito monorama con puerto exhala-
torio pasivo lateral (Ej., RT319, Fisher & Paykel Health-
care Ltd, Auckland, New Zealand) adicionando un fil-
tro viral bacteriano de alta eficacia (HEPA) proximal
al ventilador especifico para VMNI (filtra aire tomado
desde el ambiente) y a la salida de puerto exhalatorio
lateral. Este sistema, ademads, permite mantener la hu-
midificacién activa, importante para el confort del pa-
ciente y el buen desempeifio del equipo.

Una alternativa frente a la no disposicién del cir-
cuito monorama especifico descrito anteriormente,
es el uso de un VMNI especifico (generador de flujo)
asociado un circuito monorama cldsico con un filtro
HMEF (HME con filtro integrado, “Heat and Moisture
Exchanger Filter”) en linea intercalado entre la interfase
y el puerto exhalatorio pasivo, ademds de un filtro viral
bacteriano de alta eficacia (HEPA) proximal al ventila-
dor especifico para VMNI. El filtro HMEF reemplaza
la humidificacién activa. Considerando lo anterior y
dado que la posicién del filtro HMEF en el circuito es
en serie, podria no ser bien tolerada por el paciente por
la falta de una termohumedificacién adecuada y por
la posibilidad de aumentar la resistencia y las presio-
nes/volimenes administrados. Si se opta por esta al-
ternativa se sugiere vigilar activamente la tolerancia y
comodidad del paciente, vigilar las variaciones en las
presiones de via drea real respecto de las programadas
(volumen corriente), e idealmente, utilizarla en pa-
cientes > 30 kg de peso.

Por 1ltimo, si no se dispone de ninguna de las op-
ciones antes descritas, se puede optar por un circuito
monorama para ventiladores especificos de VMNI con
valvula exhalatoria pasiva o activa en linea utilizando
un HMEEF entre el paciente y la vélvula exhalatoria,
asumiendo las mismas limitaciones ya descritas en la
opcidén anterior.

Respecto a la aerosolterapia en pacientes con
VMNI vy s6lo si esta esta justificada como parte de la
terapia especifica se recomienda el uso de inhalaciones
dosis medidas (MDI) en reemplazo de la terapia ne-
bulizada, con el fin de evitar mayor aerosolizacién del
aire exhalado.

Para la administracién de MDI en VMNI se reco-
mienda intercalar una aerocdmara o un conector en li-
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nea conectado en el circuito, para evitar la desconexién

de la interfase y con ello la dispersién del aire exhalado.

Para cada configuracién de VMNI propuesta se sugiere

lo siguiente:

- Enla configuracién de VMNI doble rama, instalar
la aerocdmara o conector en linea en la via inspira-
toria del respirador.

- Enla configuracién de VMNI monorama con por-
tal exhalatorio lateral y filtro, instalar la aerocdma-
ra o conector en linea distal al portal exhalatorio
y filtro, teniendo la precaucién de cubrir el portal
exhalatorio durante la administracién de los puff
para evitar el escape del medicamento a través de
él.

- Enlaconfiguracién de VMNI monorama con filtro
HMEEF en serie, instalar la aerocdmara o conector
en linea proximal al filtro, esto es, entre la interfase
y el filtro.

Se recomienda que todos los procedimientos que
requieran desconexién del paciente del VMNI sean
los mds breve posible (aspiracién de secreciones, pre-
vencién de UPP) y se realicen con apagado del equipo
previo a la desconexion para evitar mayor dispersion
de aerosoles.

Recomendaciones para la instrumentalizacion de la
via aérea

El manejo de via aérea de los pacientes sospechosos/
confirmados COVID-19 debe estar a cargo del equipo
con mayor experiencia y entrenamiento en via aérea.

En pacientes sospechosos/confirmados COVID-19,
se recomienda aplicar las indicaciones habituales de in-
tubacién endotraqueal para pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda. Se debe procurar, en lo posible, la
identificacién precoz de esta condicién con el objetivo
de evitar situaciones de emergencia y permitir la orga-
nizacién adecuada del equipo.

Los equipos de via aérea designados en cada centro
para la realizacién de la intubacién endotraqueal de-
biesen seguir las siguientes recomendaciones.

- Los equipos recibirdn capacitacién sobre uso y re-
tiro de EPP, ademas de realizar simulaciones.

- Definicién previa de roles durante el procedimien-
to de intubacién.

- Implementacién de un chequeo de equipamiento y
personal.

Para el procedimiento de intubacién propiamente

tal se recomienda:

- Restringir el nimero de personas asistiendo el pro-
cedimiento.

- Realizar el chequeo del equipamiento y del perso-
nal involucrado en el procedimiento (previamente
predefinido).
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- Uso de EPP de acuerdo con lo descrito anterior-
mente respecto a procedimientos generadores de
aerosoles.

- Verificacién de monitorizacién cardiorrespiratoria.

El objetivo principal es desarrollar una intubacién
endotraqueal y una extubacién segura, evitando tos y
aerolizacion de secreciones. Se puede realizar secuen-
cia de intubacién répida o una secuencia de intuba-
cién rdpida modificada, considerando una ventilacién
manual gentil a presiones < 12 cmH,0, que permita
oxigenacién y movilidad del térax y menos desatura-
ciones y eventos cardiovasculares.

Durante la preoxigenacién considerar mdscara fa-
cial adecuada para el paciente, si se requiere ventilaciéon
a presion positiva utilizar el minimo de presiones ne-
cesarias, asegurando que la bolsa de insuflacién tenga
conectado un filtro de alta eficacia (HEPA). Ademas,
es recomendable asegurar con dos manos la méscara a
la cara del paciente con un segundo operador compri-
miendo la bolsa para disminuir al méximo la fuga de
aerosoles.

Se recomienda considerar intubacién bajo cobertu-
ra plastica transparente como barrera fisica.

De ser posible y contar con el recurso y entrena-
miento necesario, se sugiere intubar bajo videolarin-
goscopia.

Se sugiere utilizar tubo orotraqueal con cuff e insu-
flar a presiones < a 25 cmH,0. Posterior a la intuba-
cién se sugiere mantener esta misma presion, evitando
las desconexiones. De requerirse desconexion, se debe
pinzar el tubo endotraqueal y reconectar lo antes po-
sible.

Manejo ventilatorio

El uso de ventilacién mecdnica invasiva constituye
una herramienta fundamental en el manejo de pacien-
tes COVID-19 con insuficiencia respiratoria grave, de-
finida para pediatria segun los pardmetros de consenso
de PALICC/PEMVECC.

Debido al bajo ntimero de pacientes pedidtricos
criticos y a la falta de suficientes publicaciones pe-
diétricas relacionadas con la falla respiratoria grave
y su mecdnica pulmonar, las sugerencias realizadas
a continuacién estdn basadas en los consensos PA-
LICC 2015, PEMVECC 2017, PEMVECC-COVID19
2020 y la experiencia en adultos con falla respiratoria
grave.

Por otra parte, es recomendable que al menos al ini-
cio de la conexién y luego durante la evolucién del pa-
ciente, se realicen mediciones de mecédnica pulmonar,
que al menos deben incluir la compliance o distensibi-
lidad pulmonar estética (Cest) del paciente (Cest = Vc/
(Ppl-PEEP), con medici6én de la P°Plateau (Ppl) y el
Driving Pressure (DP= (VC/Cest) = Ppl — PEEP).
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Es importante destacar que la gran mayoria de los
pacientes pedidtricos que requerirdn ventilacién me-
cdnica por COVID-19, se debieran comportar como
neumonia viral mds que como SDRA. En ese escenario,
el manejo ventilatorio serd similar al de otras causas
virales de neumonia grave y requerirdn de pardmetros
ventilatorios mds gentiles. Las recomendaciones que
siguen van orientadas a los pacientes con falla respira-
toria con comportamiento como SDRA.

Al momento de escribir esta gufa, nuestras suge-
rencias corresponden a las siguientes:

+  Modalidad ventilatoria: No recomendamos un
modo sobre otro. Es importante que la modalidad
elegida considere las practicas habituales de cada
una de las unidades, considerando los beneficios y
riesgos de cada una.

*  Volumen corriente (Vc): Vc deberd estar en fun-
ci6én de la compliance o distensibilidad pulmonar
del paciente. El volumen corriente recomendado
es de:

- 5a8 ml/kg de peso corporal ideal en pacientes
con distensibilidad conservada.

- 3-6 ml/kg para aquellos pacientes con distensi-
bilidad muy disminuida.

- Se debe evitar mas de 10 ml/kg.

«  PEEP: Se recomienda ajustar la PEEP de acuerdo a
las recomendaciones PALICC/PEMVECC.

- El PEEP inicial debe ser de + 10 cm H,O (8 a
12 cmH,0), debiendo titularse de acuerdo a la
oxigenacidn, la respuesta hemodindmica y a la
distensibilidad del sistema respiratorio (pre-
sion Plateau y driving presure).

- En pediatria no existe un método estdndar para
definir el PEEP por lo que se recomiendan las
tablas PEEP/FiO, del ARDS Network.
= En los pacientes que requieran de PEEP mas

alto, se sugiere mantener una monitoriza-
cién rigurosa de complicaciones con Rx de
térax y control hemodindmico estricto ante
la mayor posibilidad de deterioro.

+  Presion Plateau (Ppl) y Driving Pressure (DP):
Se recomienda seguir las sugerencias PALICC/PE-
MVECC:

- Mantener Presion plateau < 30, recomenddn-
dose < 28 cm H,0.

- En situaciones de muy baja distensibilidad se
podria tolerar hasta 29 a 32 cm H,O.

- Mantener Driving pressure < 15.

+  Ogxigenacion: En ausencia de nueva evidencia, se
sugiere mantener las recomendaciones PALICC/
PEMVECC respecto a titular las saturaciones y
FiO, de acuerdo a la gravedad del paciente. El con-
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senso es utilizar la FiO, mds baja necesaria para

lograr una saturacién que asegure una adecuada

DO,, no siendo necesarias saturaciones > 96-97%:

- 292% para SDRA leve con PEEP < 10 cmH,0.

- 88%-92% para SDRA con PEEP > 10 cmH,0.

- Monitorizar acidosis metabdlica, lactico en as-
censo y SvO, de cava superior.

+  Hipercapnia permisiva: Se recomienda aceptar
valores de hipercapnia permisiva (valores mayores
de pCO,) de acuerdo a la gravedad del paciente,
con pH sanguineo entre 7,15y 7,30, siempre que
no existan contraindicaciones tales como hiper-
tensién endocraneana, hipertensién pulmonar o
inestabilidad hemodindmica.

+ Posicién prono: En base a la evidencia actual en
pacientes con SDRA adultos y la opinién de exper-
tos en pacientes COVID-19 positivos, la posicion
prono se recomienda en pacientes con PaO,/FiO,
< 150 (Pa0,/FiO, < 150_; 10 > 12; ISO > 10). No
existe evidencia de su utilidad y uso de regla en pa-
cientes pedidtricos. De utilizar, se recomienda uso
temprano y prolongado (12 a 18 h).

En pacientes sospechosos/confirmados COVID-19
en VMI se recomienda seguir los lineamientos estable-
cidos para la poblaciéon pediatrica en PALICC y PE-
MVECC respecto a:

+  Aportar liquidos totales para mantener un adecua-
do volumen intravascular, perfusién de los 6rga-
nos blanco y la entrega 6ptima de oxigeno.

*  Monitorizar y titular la administracién de fluidos
para un adecuado volumen intravascular evitando
los balances hidricos positivos, una vez realizada la
reanimacion y estabilizacién.

+  Considerar el uso de bloqueadores neuromuscu-
lares si la sedacién es insuficiente para lograr una
ventilacién mecdnica efectiva, evitando las asin-
cronias.

- Se recomienda utilizar la menor dosis efectiva.

+  Si no se dispone de monitorizacién del nivel de
bloqueo neuromuscular, realizar una suspension
diaria de la infusion para permitir el monitoreo del
nivel de sedacién y disminuir las complicaciones
secundarias al uso prolongado de bloqueo neuro-
muscular.

Aspectos técnicos

Considerando que los gases provienen filtrados
desde una red central al ventilador mecénico, se reco-
mienda el uso de un filtro viral/bacteriano de alta efi-
cacia al final de la rama espiratoria del circuito ventila-
torio, dejando como decision de cada centro la adicién
de un filtro viral/bacteriano de alta eficacia al inicio de
la rama inspiratoria del circuito ventilatorio.
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Se recomienda realizar cambios de filtro viral/bac-
teriano de alta eficacia cada 24 h o ante disfuncién con-
taminacion visible del mismo.

Se sugiere utilizar humidificadores activos servo-
controlados junto a circuitos con alambre calefactor
interno de doble rama, de preferencia desechables,
para disminuir la condensacién del circuito. De no
disponerse de lo anterior, se podria optar por una
humidificacién pasiva por medio de filtros intercam-
biadores de calor y humedad, asumiendo una posible
disminucién en la efectividad de la terapia ventilatoria
(Ej., aumento del espacio muerto instrumental).

Se recomienda el uso de sistemas de aspiracién
cerrada de secreciones para evitar la generacién de
aerosoles al abrir el circuito ventilatorio para realizar
este procedimiento. De no ser posible la disposicién
de circuitos cerrados y frente a la necesidad de reali-
zar aspiracién de secreciones, se recomienda: adoptar
las medidas de proteccion personal establecidas para
un procedimiento generador de aerosoles, pinzar el
tubo endotraqueal, poner el ventilador mecénico en
modo inactivo antes de la desconexidn, asistir la res-
piracién con sistema de ventilacién manual con filtro
HEPA incorporado, realizar la aspiracién (por el me-
nor tiempo posible), reconectar el circuito del venti-
lador y salir del modo inactivo retirando finalmente
la pinza del tubo endotraqueal. Es fundamental que
la frecuencia de estos procedimientos se disminuya al
minimo posible, siempre que esto no ponga en riesgo
al paciente.

Respecto a las terapias con broncodilatadores in-
halados, no se dispone de evidencia de su beneficio en
cuadros graves de COVID-19 o pARDS. Considerar-
las solo frente a: presencia de signologia obstructiva
moderada-severa, paciente con antecedentes de asma
o hiperreactividad bronquial y siempre considerando
riesgo/beneficio de la terapia.

Si alguna de las condiciones anteriores estd presen-
te, se recomienda la administracién de inhaloterapia
mediante una cdmara espaciadora y dispositivos MDI
(inhalador de dosis medida) para mejorar el depdsito
de las particulas.

En caso de no disponerse de cdmaras espaciadoras,
se sugiere aumentar el nimero administracién de dosis
medida (6-8 puff).

No se recomienda el uso de nebulizaciones en VMI
dada la generacién de aerosoles de estas, si bien la tec-
nologia de administracién de medicamentos en aero-
sol de malla vibrante en circuito cerrado podria ser una
alternativa plausible.

De ser necesaria la obtencién de muestras para
diagnéstico en pacientes intubados, se recomienda
tomarlas por aspirado endotraqueal versus secrecio-
nes nasofaringeas, adoptando siempre las medidas de
proteccién personal recomendadas para un procedi-
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miento generador de aerosoles. No se recomienda rea-
lizar fibrobroncoscopia para la obtencién de un lavado
broncoalveolar, a menos que sea estrictamente nece-
sario y tengan implicancias en el manejo del paciente.

VAFO

Considerando la evidencia actual no podemos rea-
lizar una recomendacién especifica respecto a su uso.
Podria utilizarse como terapia de rescate en aquellos
centros que tengan familiaridad con esta modalidad
ventilatoria, utilizando los mismos criterios en rela-
cidn a falla respiratoria refractaria.

Considerar el alto riesgo de aerosolizacion de esta
terapia, Se recomienda extremar las medidas de pro-
teccién ambiental y personal.

ECMO

A la fecha no existen diferencias de las actuales in-
dicaciones y contraindicaciones generales de ECMO
para pacientes COVID-19 con falla respiratoria catas-
tréfica refractaria.

Dada la ausencia de literatura de ECMO en pa-
cientes pedidtricos COVID-19 al momento de la re-
daccién de este documento, se sugiere la discusion,
caso a caso, considerando la situacién del paciente,
patologias de base y la disponibilidad de ECMO en
cada centro o region geogriéfica y segun las condicio-
nes epidemioldgicas del brote de COVID-19 al mo-
mento del analisis.

Terapias farmacologicas especificas

Antibiéticos

Considerar precozmente inicio de antibidticos en
caso de sospecha de infeccién bacteriana, y ajustar te-
rapia con resultado de cultivos.

Corticoides sistémicos
Los corticoides sistémicos no estdn recomendados
de forma general. Estudios previos en pacientes con
SARS, MERS e incluso gripe han demostrado que no
tienen efectos beneficiosos en incluso ha retrasado el
aclaramiento del virus. Sin embargo, su uso podria jus-
tificarse en casos de:
- Obstruccién bronquial.
- Deterioro rdpido de imagen toracica y SDRA.
- Shock séptico.
- Encefalitis/encefalopatia, sindrome hematofagoci-
tico, entre otras complicaciones graves.

Gamaglobulina

Se ha reportado el uso de inmunoglobulina endo-
venosa en varias series de pacientes adultos con CO-
VID-19 de evolucién grave por su accién inmuno-
moduladora, sin embargo, no hay evidencia de su real
utilidad.
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Tocilizumab

El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal IgG1
recombinante humanizado anti receptor de interleu-
cina-6. Se ha demostrado que tocilizumab inhibe la
senalizacién mediada por IL-6Rs e IL-6Rm. De acuer-
do a informacién disponible actualmente se ha obje-
tivado que existe una alta concentracién de citoqui-
nas en pacientes criticos infectados con COVID-19.
El uso de tocilizumab se ha planteado como forma de
evitar la tormenta de citoquinas en el SDRA de estos
pacientes. Actualmente, no existe evidencia sélida de
ensayos clinicos publicados que evalten la seguridad
o la eficacia de tocilizumab para el tratamiento de
COVID-19, incluido el tratamiento de las tormentas
de citoquinas asociadas. Es necesario considerar que
la informacién de su uso en nifios para esta indica-
cién es casi nula.

Considerar como tratamiento en pacientes con des-
regulacion de la respuesta inflamatoria o con sospecha
de sindrome hemofagocitico (dimero-D aumentado,
ferritina aumentada, fibrinégeno disminuido, hiper-
trigliceridemia, leucopenia, trombocitopenia.

Hidroxicloroquina

Medicamento utilizado en forma habitual como
antimaldrico, posee actividad contra varios virus in-
cluidos el coronavirus. La actividad in vitro contra
SARS-CoV-2 es més potente que la cloroquina y po-
seeria mejor perfil de seguridad. La hidroxicloroquina
también posee efectos inmonomoduladores como la
reduccién de la produccion de citoquinas, especial-
mente IL-1 e IL-6.

Su uso en etapas tempranas tendria efecto in vitro
contra SARS-CoV-2, sin embargo, no existe evidencia
suficiente adulto/pedidtrica respecto a la real eficacia
de hidroxicloroquina para recomendar su uso de ru-
tina.

Podria considerarse su uso en pacientes graves,
dado que es una terapia mds costo-efectiva y con rela-
tivos menos efectos adversos respecto de las otras alter-
nativas propuestas.

En caso de utilizarse, se sugiere controlar ECG pre-
vio al inicio de la terapia y 24-48 h post inicio.

Azitromicina

Un estudio mostré que el tratamiento de hidroxi-
cloroquina asociado a azitromicina podria disminuir
la carga viral sinérgicamente. Sin embargo, el estudio
tenfa limitaciones importantes y un nimero pequefo
de pacientes. Adicionalmente, existe evidencia crecien-
te en adultos de los efectos adversos a nivel cardiovas-
cular (arritmias) del uso de azitromicina usado conco-
mitante con hidroxicloroquina. Basados en lo anterior,
no parece recomendable el uso de azitromicina en este
contexto.
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Terapia antiviral especifica (lopinavir/ritonavir
[Kaletra®], Remdesivir)

El uso de estos antivirales tendria algin bene-
ficio utilizados precozmente en la evolucién de la
enfermedad, ya que disminuirian la carga viral. Sin
embargo, a la fecha no existe evidencia adulto/pe-
didtrica suficiente respecto a la eficiencia de algin
antiviral especifico para hacer una recomendacién
de manejo.

El lopinavir es un inhibidor de la proteasa antirre-
troviral utilizado en combinacién con Ritonavir para el
tratamiento de la infeccién por VIH. Tendria actividad
in vitro contra SARS-CoV y MERS-CoV. Actualmente
se encuentra en evaluacién en un protocolo de trata-
miento planificado por la OMS y en el ensayo REMAP-
CAP.

Respecto a Remdesivir, corresponde a un andlogo
de nucledtido no autorizado que interfiere con la po-
limerizacién del ARN del virus. Fue desarrollado ini-
cialmente como tratamiento para la enfermedad del vi-
rus del Ebola, pero presenta también actividad in vitro
frente a éste y otros virus, incluyendo el coronavirus.
Es uno de los firmacos que se investigarian a mayor
escala por la OMS. Actualmente, no se dispone de este
medicamento en Chile.

Interferon-o2b nebulizado

Existe escasa evidencia con esta terapia farmacol6-
gica en COVID-19, ha sido utilizada en bronquiolitis,
neumonias virales, enfermedad pie-mano-boca, SARS
y otras infecciones virales. Podria reducir la carga vi-
ral y usada precozmente y podria ayudar a reducir los
sintomas y a acortar el curso de la enfermedad. Sin
embargo, su administracién aumentaria riesgo de ae-
rosolizacion.

No es una terapia que actualmente se ajuste a la
realidad nacional.

Plasma de pacientes convalecientes

Existen reportes de casos en adultos respecto al uso
de plasma de pacientes convalecientes en casos graves
de COVID-19, con resultados favorables en cuanto a
mejoria en sintomatologia, pardmetros ventilatorios,
pardmetros de laboratorio y hallazgos radioldgicos.
Adn es insuficiente la evidencia en adultos e inexistente
en pediatria para recomendar su uso. Podria conside-
rarse en casos graves segin disponibilidad.

Terapia anticoagulante

A raiz de la creciente evidencia de un estado pro-
trombético presente en los pacientes adultos con CO-
VID-19 grave se ha extendido cada vez mads la reco-
mendacion de expertos acerca de usar terapia anticoa-
gulante en estos pacientes.
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Aun hay escasa evidencia en adultos, pero pareceria
existir una mejor evolucion en los pacientes tratados
con heparina, especialmente de bajo peso molecular,
en el subgrupo de pacientes graves con elevaciones
muy significativas de productos de degradacién del
fibrinégeno, dimero D y/o criterios de coagulacién in-
travascular diseminada.

No existe evidencia pedidtrica respecto al uso de
anticoagulacién en COVID-19, pero ante el escenario
de un estado protrombético en un paciente grave, pue-
de considerarse el uso de heparina de bajo peso mole-
cular.

Recomendacién farmacolégica
En sintesis, y de acuerdo a la literatura y recomen-

daciones actualmente vigentes recomendamos para

el paciente COVID-19 grave (falla respiratoria grave,

SDRA, shock, encefalopatia, SDOM):

- Iniciar antibidticos en caso de sospecha de infec-
ci6én bacteriana acorde a la epidemiologia local

- Iniciar Oseltamivir mientras se descarta infeccién
por virus influenza

- Iniciar hidroxicloroquina oral 5 mg/kg/dosis cada
12 h por 2 dosis el primer dia y luego 3 mg/kg/dosis
cada 12 h por 4 dias mds (se puede extender hasta
10 dias). Dosis maxima 400 mg cada 12 h el primer
dia por 2 dosis y 200 mg cada 12 h el resto.

- Considerar el uso de tocilizumab en casos graves
con evidencias de elevaciéon de citoquinas (IL-6),
ferritina o criterios de activacién macrofégica.

- Considerar el uso de corticoides en casos de shock
refractario a catecolaminas, SDRA en etapas tar-
dias en ausencia de infeccién por influenza, u
otras indicaciones de corticoides distintas de CO-
VID-19.

COVID-19 severo en Pediatria - C. Scheu Goncalves et al

- Considerar el uso de heparina de bajo peso mole-
cular en pacientes pedidtricos con COVID-19 de
evolucion grave y elevacion del dimero D, asociado
a alto riesgo de trombosis. Se sugiere monitoriza-
cién estricta de la coagulacién y el apoyo de hema-
tologia para el seguimiento de estos pacientes.

- Considerar el uso de plasma de pacientes convale-
cientes en casos graves y segiin disponibilidad.

Optimizacion de cupos criticos a adultos

Se recomienda ampliar el rango etario para la aten-
cién de pacientes criticos pedidtricos acorde a los re-
querimientos locales de cada centro.

Se recomienda el manejo integral del paciente adul-
to por parte del equipo pediatrico, manteniendo siem-
pre una supervisién/interconsultoria de los especialis-
tas en patologia de adultos.

Se recomienda que el personal de salud de UPCP
esté disponible para apoyar unidades de adultos en
caso de ser necesario (sin desproteger la unidad pedia-
trica).

Manejo de personal UPCP

Implementar politicas de rotacién del personal de
salud para disminuir exposicién e intentar con ello
mantener un equipo de profesionales activos, con dis-
minucién de exposicién y resguardo en domicilio.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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