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1. Justificacion

Desde la declaracién de la pandemia mundial el pasado 11 de marzo de 2020, la enfermedad por
coronavirus, COVID-19, se ha diseminado por todo el mundo y ha tenido un enorme impacto, no solo
en el dmbito sanitario sino también en el ambito econdmico y social.

La poblacién infantil y adolescente es susceptible de infectarse. Segun los datos de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), desde el inicio de la pandemia ha habido 78.413 casos
confirmados en edad pediatrica (0-14 afos). Si tenemos en cuenta los casos notificados desde el 11 de

mayo en que se publicé la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19, los casos
en edad pedidtrica representan un 12,4% del total de casos notificados al Sistema para la Vigilancia en
Espafia (SiViEs).

Igualmente, cada vez es mas evidente que la incidencia de enfermedad sintomatica es menor en
poblacién infantil. De los mas de 78.000 casos diagnosticados en edad pediatrica, tenemos informacién
sobre datos clinicos en alrededor de 2.000. En estos, las formas de presentacién clinica, en general,
son mas leves y un 20% de los casos presento cierto grado de dificultad respiratoria. Segun los datos
de SiViEs, el 63% de los casos presentaron fiebre, el 56% tos, el 25% dolor de garganta y diarrea un
19%, presentandose en muchos casos estos sintomas asociados.

En general, segin los datos disponibles hasta la fecha, los nifios/as con COVID-19 tienen mejor
prondstico que las personas adultas; se registran menos casos graves que en adultos, y los casos leves
se recuperan en 1-2 semanas desde del inicio de la enfermedad. Esta menor morbilidad en nifios/as, a
pesar de tener cargas virales similares o incluso mas altas que las personas adultas no estd del todo
explicada, sin embargo, hay diferencias que apuntan al hecho de las caracteristicas diferenciales del
sistema inmune pedidtrico ademads de presentar menor comorbilidad y una capacidad regenerativa del
tejido pulmonar muy por encima de la de los adultos. Sin embargo, también pueden presentar un curso
grave de la enfermedad sobre todo los menores de 1 afio y en aquellos con factores de riesgo. Se ha
descrito un incremento de pacientes pedidtricos que han precisado ingreso en unidades de cuidados
intensivos con sintomatologia abdominal inicial y fiebre que evoluciona a un cuadro inflamatorio
multisistémico con afectacién cardiaca y manifestaciones parecidas a la enfermedad de Kawasaki y al
sindrome de shock toxico, definido por la OMS como "Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico
temporalmente asociado con el SARS-CoV-2 (SIM-PedS)".

El papel de la infancia en la diseminacidn del virus en la comunidad es incierto dado que existe un
elevado numero de casos asintomdticos en los grupos de edad mas jovenes cuya contribucién a la
transmisioén del virus ha sido demostrada. A nivel nacional, segin datos de SiViEs, desde el 11 de mayo,
el 64% de los casos en poblacién pediatrica son asintomaticos, con respecto a un 46% en poblacion
general. Un estudio reciente encontrdé en una muestra de 40 nifios/as enfermos que solo en un 8% de
los contactos familiares el nifio/a era el caso indice. El resto, desarrollé los sintomas tras haber tenido
contacto con una persona adulta enferma. Las series de nifios con infeccion por SARS-CoV-2
procedentes de China, y posteriormente de otros paises, demuestran que la mayoria de las infecciones
pediatricas son casos secundarios intrafamiliares. No obstante, la limitacion de estos datos es que la
mayoria proceden de estudios realizados en el periodo de confinamiento y cierre de centros escolares.
Actualmente, los datos sugieren que los nifilos no son los principales impulsores de la transmision del
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SARS-CoV-2 en las escuelas.

En poblacién adulta, las manifestaciones clinicas englobadas bajo el término COVID-19, incluyen un
cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier gravedad que cursa,
entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia,
ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccidon por SARS-CoV-2 segun criterio clinico. Sin embargo, estas
manifestaciones clinicas no siempre estan presentes en la poblaciéon infantil, en la que por orden de
frecuencia, la enfermedad se presenta con fiebre, tos, dolor de cabeza, sintomas gastrointestinales,
dolor de garganta, disnea, mialgia y secrecidén o congestion nasal.

Con respecto al tratamiento, por el momento no existe un tratamiento especifico. Se realiza
tratamiento sintomatico en los casos leves y moderados, tratamiento con antivirales o
inmunomoduladores en casos moderados y graves y/o si presentan factores de riesgo; ademas de
medidas de soporte o tratamiento de complicaciones en casos graves. Se han puesto en marcha

numerosos ensayos clinicos controlados con moléculas de nuevo desarrollo y de medicamentos ya
autorizados en otras indicaciones, para casos graves, la mayoria de estos son medicamentos de uso

hospitalario.

2. Objetivo

El objetivo de este documento es describir el manejo inicial en la atencidn a los casos de COVID-19 en
las consultas de pediatria de atencion primaria (AP). No obstante, se asumen las directrices generales
en el abordaje diagndstico y posterior tratamiento de los casos sospechosos y sus contactos, asi como
las indicaciones de proteccion individual, toma y transporte de muestras clinicas, notificacién a las
autoridades de Salud Publica, traslados a los centros hospitalarios, limpieza y gestidn de residuos.

Se incluyen ademds algunos aspectos relacionados con la COVID-19 en la atencion a los nifios/as con
patologias crdnicas, asi como con las actividades de promocion de la salud y prevencion en la consulta
de atencion primaria como son el fomento de la lactancia materna y la vacunacién.

3. Recomendaciones generales en la poblacion pediatrica en atencidn
primaria

e Serecomienda la colocacién de informacidn visual (carteles, folletos, etc.) en las salas de espera de
los centros de salud, incluyendo informacién adaptada a los pacientes pediatricos para advertir y
ofrecer, tanto a los nifios/as con edad suficiente para poder colaborar, como a sus cuidadores, las
instrucciones necesarias sobre el lavado de manos e higiene respiratoria (incluyendo proteccién
con flexura del codo al toser o estornudar).

e Hay diferentes estudios que apuntan a la posibilidad de una menor transmision en los nifios/as de
menor edad, en especial los menores de 10 afios, teniendo los adolescentes un papel en la
transmisién similar a las personas adultas. Sin embargo, algunas caracteristicas de los nifios/as,


https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en
https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/04/15_04_2020_medicamentos_disponibles_para_sars-cov-2_sei.pdf
https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/04/15_04_2020_medicamentos_disponibles_para_sars-cov-2_sei.pdf
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sobre todo los de menor edad, pueden dificultar el control de las infecciones:

— Menor control de la emisidn de secreciones y menor control de esfinteres.

— Menor autonomia para adoptar medidas de higiene personal.

— Dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y boca.

— Mayor movilidad y dificultad para permanecer quietos en un lugar determinado, lo que
imposibilita el control de los contactos adecuadamente.

— Tendencia a compartir juguetes y objetos e interaccionar entre ellos.

— La edady la idiosincrasia propia del paciente pediatrico hacen imprescindible la figura del
cuidador. Las medidas higiénicas y el aislamiento del paciente implican a todas las personas
responsables de su cuidado.

— La posible mayor frecuencia en nifios/as de infecciones asintomaticas y con manifestaciones
gastrointestinales.

— Laevidencia de transmision antes de la aparicion de sintomas.

En las salas de espera pediatricas no habra materiales como juguetes, libros u otros utensilios que
se puedan compartir y en los que no se pueda garantizar que se cumplen las normas de limpieza e
higiene de material recomendadas.

Los pacientes pediatricos y acompafiantes que acudan a los centros sanitarios deben recibir y
ponerse una mascarilla quirdrgica, salvo para las excepciones contempladas por la Orden

SND/422/2020 de 19 de mayo.

Los menores de un afio deberdn mantenerse en los coches, sillas o sistemas de retencion de bebés
y apartados de los demas pacientes.

Se adaptardn las salas de espera para garantizar la distancia minima de seguridad interpersonal de
2 metros al sentarse, respetando el aforo maximo segun la estructura del centro.

Seria una medida a considerar, si es imposible hacer una contencidn razonable y en determinados
escenarios o entornos clinicos especialmente susceptibles, que los pacientes médicamente estables
puedan optar por esperar en un vehiculo personal o fuera del centro de atencién médica, donde
pueden ser contactados por teléfono mdvil cuando sea su turno para ser valorados.

Los familiares o acompanfiantes deberan facilitar y ayudar a los nifios/as a utilizar adecuadamente
la solucidn hidroalcohdélica que estard al alcance de la poblacidn y del personal. No dejar al alcance
de los nifios/as sin supervision para evitar que sea ingerida o entrar en contacto con los ojos.

Dadas las caracteristicas de la poblacion pedidtrica y considerando la dificultad de contencién, se
deberia asegurar una clasificacion rapida y el aislamiento de pacientes con sintomas de sospecha
de COVID-19 (p. ej., fiebre, tos). Para ello se deben establecer e implementar sistemas de triaje
efectivos, ya sean telefénicos o en la zona administrativa, realizando una encuesta con criterios
clinicos y epidemioldgicos o en los centros rurales una rapida anamnesis tan pronto llegue el
paciente.

Los nifios/as y acompafantes que puedan ser considerados como casos sospechosos de infeccidn
o hayan sido contacto de pacientes con COVID-19 deberdn ser aislados en la sala que el centro


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5142
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-5142
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sanitario haya establecido para tal efecto (ver Manejo en atencion primaria y domiciliaria del

COVID-19).

Planificar e implementar sistemas de comunicacion a distancia con los pacientes y/o familiares o

cuidadores. Todo ello para minimizar las consultas presenciales, garantizar el cumplimiento de los
regimenes terapéuticos establecidos y ofrecer instrucciones por teléfono si enferman, evitando en
lo posible su asistencia a las consultas o programar citas mas flexibles en horarios de menor
afluencia de pacientes, adaptando las agendas de los profesionales.

4, Identificacion de los casos

El procedimiento de identificacién de los casos de COVID-19 debe comenzar en el primer contacto
de los pacientes con el sistema sanitario, telefénico o presencial, donde se debe determinar si el
paciente cumple la definicidon de caso sospechoso.

Definicion de caso sospechoso de COVID-19 en poblacién pediatrica: cualquier nifio/a con un
cuadro clinico de infeccidén respiratoria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que
cursa, entre otros, con fiebre, tos, dolor de cabeza, sintomas gastrointestinales, dolor de garganta,
disnea, mialgia y secrecion nasal o congestién nasal, generalmente de forma agrupada. También
se ha descrito la presencia de anosmia o ageusia (en la poblacidon que pueda identificar estos
sintomas). La presentacién aislada de rinorrea, sobre todo si es de forma prolongada, en principio
no es indicativa de realizacion de prueba diagndstica, salvo criterio clinico y epidemioldgico.

Ante todo caso considerado como sospechoso se debe realizar una prueba de diagnéstico de
infeccién activa® (de aqui en adelante PDIA) para la deteccidn de infeccién por SARS-CoV-2. Las
definiciones de caso y contacto se pueden consultar en la Estrategia de deteccidon precoz,

vigilancia y control de COVID-19 y en la Guia de actuacion ante la aparicion de casos de COVID-

19 en centros educativos.

Cada centro sanitario debe habilitar una zona para la atencién de los pacientes con sospecha de
COVID-19, considerando que deben ser atendidos en zonas separadas manteniendo en todo
momento una distancia minima de 2 metros respecto al resto de usuarios del centro y con
medidas fisicas de separacidn, y preferiblemente, si las condiciones del centro asi lo permiten, en
una sala o consulta especifica a la que se acceda por un circuito independiente.

Los profesionales que atiendan a estos pacientes deberdn llevar las medidas de proteccion
adecuadas con las caracteristicas pertinentes segun la evaluacion del riesgo (gafas, mascarilla,
bata, guantes).

1 PDIA: prueba diagndstica para la confirmacion de caso COVID-19, que puede ser una prueba rapida de antigeno o RT-
PCR. En el caso de pruebas rapidas de antigenos solo deben usarse aquellas que cumplan los criterios establecidos por la
OMS (Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid inmunoassays) de >80% de sensibilidad y
297% de especificidad.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_primaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_primaria.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Guia_actuacion_centros_educativos.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays

4.1.

4.2.

Ll 9 ¥ GOBIERNO MINISTERIO:
7 "q DE ESPANA DE SANIDAD

Contacto e identificacion de casos sospechosos de forma telefdnica

El proceso comienza con una llamada telefénica por parte de la familia o cuidador del paciente.
El personal sanitario evaluara el motivo de la consulta y la situacién clinica del paciente. Ante toda
sospecha de COVID-19 se solicitara una PDIA.

En caso de que la familia informe de que el paciente presenta signos o sintomas que requieran la
exploracién del paciente se recomendara una consulta presencial en el centro de salud, que sera
valorado en la sala que cada centro haya habilitado al efecto, garantizando siempre una adecuada
proteccion de los sanitarios (uso de EPI) y de los pacientes. Si, excepcionalmente, fuese necesario
acudir al domicilio, el personal que asista debera hacerlo con la indumentaria de proteccion
adecuada vy siguiendo las recomendaciones recogidas en el documento técnico Prevencion y
control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19. En caso de presentar signos o

sintomas de gravedad que requieran una atencién urgente se llamara al 112.

En caso de sintomatologia leve, el personal sanitario realizarad una valoracion de la situacidn clinica
y la comorbilidad y emitird las recomendaciones oportunas. El nifio/a y la persona cuidadora,
aunque puede depender de la edad, deberan autoaislarse en el domicilio. Si las condiciones de la
vivienda lo permiten, el aislamiento del paciente se hara en una estancia bien ventilada y, si es
posible, con un bafio propio. Los nifios/as pequefios no pueden aislarse solos en una habitacidn,
por lo que sus cuidadores estaran pendientes, llevando mascarilla y extremando la higiene de
manos y la ventilacion.

La duracion del aislamiento se decidirad en funcidn de: la fecha de inicio de los sintomas, la fecha
de resolucidn de los mismos, el grado de afectacién del paciente (leve o grave) y el resultado de
las pruebas microbioldgicas. Se seguiran las mismas instrucciones generales recomendadas por
las autoridades sanitarias. Para cada caso concreto puede consultarse en los documentos de
Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19 y de Estrategia de

deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19.

Se recomienda realizar una revision telefénica en 24 horas y en 48 horas tras el primer contacto
con los servicios de sanitarios.

En caso de empeoramiento, se indicard a la familia que contacte con su centro de atencidn
primaria (CAP) y/o con los teléfonos habilitados para ello o con los servicios de urgencias (112 o
061) si el deterioro clinico es rapido.

Atencion presencial en los centros de Atencion Primaria

En general, a cualquier paciente que acuda a un CAP se le suministrara una mascarilla quirurgica
si no la lleva o ésta es inadecuada. Los nifios/as que no puedan utilizar mascarilla, se mantendran
en los sistemas de retencién de bebés, en brazos de los cuidadores o a su lado, segun la edad. Los
cuidadores se encargaran de que no se relacione con otros pacientes a menos de 2 metros de
distancia. Se le ofrecera solucién hidroalcohdlica para la higiene de manos, tanto a la persona


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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acompafiante como al nifio/a, explicando que no debe ser ingerida ni entrar en contacto con los
ojos. La persona acompafiante debe llevar una mascarilla quirdrgica.

Se avisara al personal sanitario y se acompafiara al paciente a la zona designada hasta que sea
atendido con el fin de evitar el contacto con otras personas. Si la zona designada es una estancia,
la puerta deberd estar cerrada, debera estar bien ventilada y solo accederd el personal esencial
para la atenciéon y cuidado del paciente.

El personal que lo traslade hasta la zona designada llevard el equipo de proteccién adecuado al
riesgo de exposicion.

La sala debe estar dotada de dispensadores con solucidon hidroalcohélica para la higiene de manos.

Una vez alli, el personal sanitario completara la anamnesis para verificar que el paciente cumple
los criterios clinicos y/o epidemioldgicos. Ante sospecha de COVID-19 se indicard una toma de
muestra para PDIA, segun la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de la COVID-19.

Si se clasifica al paciente como caso sospechoso de COVID-19 se codificara segun los criterios de
cada comunidad auténoma.

Se ha de informar a los familiares o cuidadores del menor y al paciente, si tiene edad suficiente,
de la situacidn de manera clara, directa y sencilla para transmitirle tranquilidad y minimizar su
ansiedad, mostrando en todo momento disponibilidad para responder a todas sus dudas.

Si cumplen criterios de caso sospechoso, se valoraran los criterios de gravedad clinica para decidir
su derivacidn a un centro hospitalario o el seguimiento domiciliario. Se contempla este ultimo
supuesto siempre que no existan signos y sintomas clinicos de gravedad, el entorno sea adecuado,
se garantice en todo momento una supervisién por una persona adulta responsable que se
encuentre en condiciones adecuadas y se cumplan unos requisitos minimos. En caso contrario se
deberd aislar a los nifios/as y sus cuidadores en otras instalaciones dispuestas en la comunidad al
efecto.

Se valorard de forma individualizada el traslado a un centro hospitalario de los pacientes
pediatricos con factores de riesgo (tabla 1), y de forma general aquellos con sintomas de infeccidn
complicada o criterios de gravedad (tabla 2).

Si el nifio/a tiene buen estado general, y los padres, madres o personas cuidadoras disponen de
vehiculo propio, se podra valorar el traslado por sus medios, en ningln caso en transporte publico.
Se recomienda comunicar al centro hospitalario de referencia la derivacion.

Se decidira el aislamiento en domicilio de los nifios/as sin factores de riesgo (tabla 1) y con
ausencia de sintomas de gravedad (tabla 2).

Si el nifio/a no cumple criterios de caso sospechoso, el profesional de AP realizard la atencion de
la forma habitual, siempre cumpliendo con las precauciones universales que incluyen medidas
como la higiene de manos e higiene respiratoria y el uso de la mascarilla quirurgica.
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Tabla 1. Factores de riesgo de evolucion grave u hospitalizacion

Fuente: Documento de manejo clinico del paciente pedidtrico con infeccion por SARS-COV-2.

Inmunodeficiencias primarias (1) | Trasplante de érgano sélido o
Inmunodepresion progenitores hematopoyéticos | Tratamiento con quimioterapia,
inmunosupresores, bioldgicos | Infeccion VIH con <200 CD4

Con repercusion hemodinamica | Precisan tratamiento médico |

Cardiopati Hipertensidn pulmonar | Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo
ardiopatias o . .

| En espera de trasplante | Insuficiencia cardiaca | Enfermedad coronaria

| Miocardiopatia

i . L. Fibrosis quistica | Displasia broncopulmonar | Portadores de
Patologia respiratoria crénica , i . . . e
, L. traqueostomia, oxigenoterapia o ventilacion mecanica domiciliaria | Asma
(neumopatias cronicas)
grave

Dialisis | Drepanocitosis | Diabetes tipo 1 con mal control metabdlico |

ot Malnutricidn severa, intestino corto, epidermdlisis bullosa | Encefalopatias
ros

graves, miopatias | Errores congénitos del metabolismo | Obesidad en

adolescentes

(1) Excluido déficit de IgA

Tabla 2. Criterios clinicos de gravedad

Fuente: Extraido de Documento de manejo clinico del paciente pedidtrico con infeccion por SARS-COV-2.

e Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas (ver administracion de medicacion)

o Taquipnea: 260 rpm, <2 meses; 2 50 rpm, 2-12 meses; 240 rpm, 1-5 afios; 230 rpm, >5 afios (sin
llanto o fiebre).

o Retracciones o tiraje supraesternal, supraclavicular, inter o subcostal, aleteo nasal, roncus o
sibilantes audibles sin fonendoscopio, cianosis, saturacién de 02 <92%.

e Gastrointestinales: Vomitos frecuentes, diarrea con signos o sospecha de deshidratacion, rechazo de la
alimentacion, hipoglucemia...

e Neurolégicos: Confusion, letargia...
e Sospecha de SIM-PedS asociado a SARS-CoV-2
o Cuadro clinico compatible con miocarditis, shock séptico o shock téxico.

o Fiebre y dolor abdominal o exantema cutdneo o conjuntivitis compatible con enfermedad de
Kawasaki completa o incompleta.

4.3. Toma de muestras en atencion primaria

e La informacion sobre las distintas pruebas diagndsticas para COVID-19 se encuentra en el
documento Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19.
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4.3.1. Muestras para diagndstico molecular (PCR)

e Para su realizacién se debe emplear el equipo de proteccidn individual que incluya bata de
proteccion, mascarilla FFP2, guantes y proteccién ocular.

e Las muestras respiratorias que se aconseja tomar son, preferiblemente, las obtenidas con
hisopado/escobillado nasofaringeo; y, aunque menos adecuado, también se podria considerar
el escobillado/hisopado orofaringeo. De forma excepcional, a los pacientes sintomaticos que
no se les pueda extraer una muestra de exudado nasofaringeo, se podrd extraer una muestra
de saliva, teniendo en cuenta las limitaciones de sensibilidad de este tipo de muestras. De
momento y dado que la mayor carga viral esta en fosas nasales/nasofaringe, son preferibles
las muestras nasofaringeas.

e No debe recogerse con hisopos de alginato de calcio, de algoddn o con vastagos de madera.
Se debe insertar un hisopo mas flexible, de dacrén o poliéster en la fosa nasal paralelo al
paladar.

e El hisopo debe alcanzar una profundidad igual a la distancia desde las fosas nasales hasta la
abertura externa de la oreja. Se gira el hisopo en ese lugar durante varios segundos para
absorber las secreciones. Se retira lentamente mientras se gira. Puede verse en este video.

e Los hisopos se introducen inmediatamente en tubos estériles que contengan 2-3 mL de medio
de transporte viral. La muestra ha de conservarse en nevera hasta su envio al laboratorio.

e La preparaciéon y envio de la muestra se hard segun se recoge en el documento de Toma y
transporte de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV/-2.

4.3.2. Muestras para deteccidon rapida de antigenos

e Recientemente se han comercializado pruebas de deteccién rapida de antigenos? que pueden
realizarse en el punto de atencién al paciente lo cual facilita la asistencia y la toma de
decisiones. Emplean como muestra el exudado nasofaringeo (u orofaringeo) que ha de ser
extraido en las mismas condiciones que para la PCR y presentan unos datos de sensibilidad y
especificidad similares a la PCR en personas con sintomas de 5 o menos dias de evolucion. Por
el momento no existe evidencia cientifica suficiente acerca de resultados especificos en la
poblacién pediatrica, y segun datos preliminares, la sensibilidad de estas pruebas en poblacién
pediatrica podria ser algo inferior que en la poblacién general. No obstante, se sigue
recomendando su uso, tal y como se establece en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia
y control de COVID-19.

e Uno de los inconvenientes de este tipo de pruebas es que, en algunas de ellas (véase las

indicaciones del fabricante), es necesaria una nueva toma de muestra en el caso de que se
quisiera realizar PCR.

2 Como se refiere en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control solo deben utilizarse aquellas pruebas rapidas que
cumplan los criterios de la OMS de sensibilidad (S) y especificidad (E) de 280% de Sy 297% de E, y que hayan seguido estudios
independientes de validacion por laboratorios clinicos o de referencia a nivel nacional o internacional.
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4.3.3. Muestras para determinacion de anticuerpos

e Ladisponibilidad, utilizacién e interpretacidn de estas pruebas se ajustaran a las normas dictadas
por las autoridades sanitarias segun la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control y el

documento Interpretacion de las pruebas diagndsticas frente a SARS-CoV-2.

4.4. Administracion de farmacos en el centro

e Se evitara la administracion de aerosoles. En caso de ser necesaria la administracion de farmacos
inhalados se recomienda utilizar cdmaras de inhalacién y dispositivos de inhalacién de dosis
media (MDI) con o sin mascarilla o dispositivos de polvo seco en funcidn de la edad del paciente.
Serd el propio paciente o sus familiares los que administrardn la medicacidn.

e Ante la posibilidad de atender a pacientes no clasificados correctamente, en el momento actual
se debe evitar en lo posible la administracion de aerosoles en cualquier paciente. En caso
necesario, se administraran en una sala con ventilaciéon y se mantendra la puerta cerrada. El
profesional debe de utilizar el equipo de proteccién adecuado al riesgo de exposiciéon y en
funcién de las recomendaciones referidas en el documento Procedimiento de actuacion para los

servicios de prevencion de riesqos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2.

e Se evitara aspiracion de secreciones.

4.5. Limpieza en el centro

e Las recomendaciones sobre limpieza de los centros sanitarios y los materiales de exploracion
son las referidas en el documento técnico Prevencion y control de la infeccion en el manejo de
pacientes con COVID-19.

e La limpieza de utensilios médicos utilizados en la atencién al paciente se realizard con alcohol
de 70°.

5. Cuadro clinico

e Para la valoracion clinica de los pacientes y su manejo diagndstico y terapéutico se recomienda
consultar el Documento de manejo clinico del paciente pedidtrico con infeccion por SARS-CoV-2.

e En el siguiente algoritmo se propone una aproximacién al manejo en AP de pacientes con COVID-
19 (figura 1).
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Figura 1. Abordaje del paciente con sospecha de COVID-19 en pediatria de atencién primaria

. Si contacto telefdnico: valorar edad, contexto epidemioldgico
individual (escolarizacion) y familiar, sintomas compatibles con COVID,
estado general, dificultad respiratoria.

ENTRADA e

. En cualquier caso, ante sospecha de COVID, solicitar PDIA! (si < 5dias
evolucién: test de antigeno/PCR; si >5 dias evolucién: PCR).
. Individualizar asistencia y seguimiento en nifios o convivientes con factores
de riesgo?
c Si no precisa valoracion presencial: solicitar PDIA, planificar seguimiento
telefonico y medidas de aislamiento hasta resultados
v
. Si precisa valoracion presencial: planificar visita, dirigir a la salahabilitada, utilizar equipo de proteccion
. Mascarilla al nifio/a (>3 afios) y acompafiante, permanecer en sillita, mantener minimo 2 m de distancia
. Lavado de manos con gel hidroalcohdlico: cuidadory nifio
Triangulo de evaluacion pediatrica
1. Factores de riesgo’: 2. Valoracion clinica: 3. Exploracién fisica:
* Inmunodeprimidos * Fiebre * Estado general/hidratacion
* Cardiopatias *+ Tos «  Sensorio
+ Patologfarespiratoria crénica ¢ Dificultad respiratoria + Frecuencia respiratoria
*+ Otros (diabetes tipo 1 mal * Otrossintomas T?G_SPGC"ﬂC_OS ] - Saturacion de oxigeno
controlada, enfermedad (segu n_cmer\o c_||n|c0): odinofagia, « valorar£C, TA
neuromuscular, encefalopatia | <4 anosmia, ageusia, dolores o +1. acp
moderada o grave...) ?E;F;La;es;izrgfraégo\ortoracwco * Resto de_EF solo sf sintomas
(otoscopia, orofaringe)
|
v v ¥
LEVE. Infeccién no complicada MODERADO. infeccion GRAVE. Infeccién respiratoria vias bajas
respiratoria vias bajas no grave grave/SIM-Peds®
+  BEG/sensorio normal +  BEG/AEG/sensorio normal *  MEG/letargia
+ No dificultad respiratoria + Tos, dificultad respiratoria moderada * Deshidratacion
* No signos de deshidratacion * ACP alterada, Sat0,292% * Tos, dificultad respiratoria grave
*  No signos de sepsis +  Taquipnea: <2 meses 260 rpm; 2-11 *  Sat0,<92% (90% en RNPT)
+ ACP Normal, Sat O, >95% meses =50 rpm, 1-5 afios 240 rpm; * Taquipnea grave: <1 afio 270 rpm; >1 afio
=5 afios =30 rpm; adolescentes =20 250 rpm; adolescentes 230 rpm
rpm * Apneas
SOLICITARPDIA * Hipotension arterial, taquicardia o
. f : 3 q bradicardia
. ?;:!Z'i'r‘l;;';gﬂ?:ﬂﬂ resulade NO SUgEE‘»tIVG de SOSHEGL * Fiebre + dolor abdeminal + MEG
e S i —! neumonia clinica de * Enfermedad de Kawasaki
+  Seguimiento telefénico « PDIA neumonia ( | :
. Aislamiento completa/incompleta)
hasta resultado
+ Individualizar A 4 v
tratamiento 4 S o
PDIA negativa 59guimietncv Rx TORAX . E?tabllfzacwn/omgeno
«  Simejoria/remisién URGENTE « Siprecisa BD: MDI en cdmara
de sintomas: no F espaciadora, NO AEROSOLES
aislamiento * TRASLADO AL HOSPITAL
« Sipersiste * PDIA
sospecha: repetir <
PDIA Yy asilamiento 4 eril::er:::ji: (l;e
* Manejo ambulatorio
Normal [Eake - PDIA
riesgo: * Tto. antibidtico domiciliario
PDIA positiva LIDIVICAEIZEH como NAC (edad/ patrén)
« Individualizar —Q)) * Seguimiento diario
L seguimiento (telefénico/presencial) hasta
+  Aislamiento mejoria*
* * Aislamiento hasta resultados

PDIA: prueba diagnéstica de infeccion activa; Gl: gastrointestinal; ACP: auscultacién cardiopulmonar; EF: exploracion fisica; BEG: buen estado
general; AEG: aceptable estado general; MEG: mal estado general; FR: factores de riesgo; RNPT: recién nacidos pretérmino; Tto.:
tratamiento; BD: broncodilatadores; MDI:inhalador de dosis media (en inglés); Rx: radiografia; NAC: neumonia adquirida en la comunidad
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Notas aclaratorias al algoritmo:

Las diferencias existentes en el momento actual entre CCAA relativas a la disponibilidad de pruebas y
organizacion de circuitos diagnodsticos, restriccion de consultas presenciales y coordinaciéon entre niveles
asistenciales, impide hacer recomendaciones generalizadas para todos los profesionales de AP. No obstante, la
evidencia cientifica disponible permite hacer las siguientes propuestas:

!La recomendacién actual es realizar una PDIA (prueba diagndstica de infeccién activa) a toda persona
con sospecha de infeccidn por SARS-CoV2 (test antigénicos o RT-PCR de ARN viral). La realizacion de una
u otra, o una secuencia de ellas, dependera del dmbito de realizacion, la disponibilidad y de los dias de
evolucién de los sintomas.

2Deben identificarse los pacientes incluidos en grupos con factores de riesgo y establecer un
seguimiento y manejo individualizado, teniendo en cuenta la posibilidad de mala evolucidn en estos
casos, de acuerdo con su especialista en su centro de referencia (ver tabla 1).

3En los casos confirmados con seguimiento ambulatorio, el aislamiento se mantendrd hasta
transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias
desde el inicio de los sintomas (considerar que la anosmia o la ageusia, pueden persistir semanas, sin
que ello implique infectividad). No sera necesario la realizacién de una PCR para levantar el aislamiento
ni para reincorporarse a la actividad escolar. En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra
hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra. El seguimiento sera supervisado hasta
el alta epidemioldgica de la forma que se establezca en cada comunidad auténoma.

En los casos confirmados que hayan precisado ingreso, podran recibir el alta hospitalaria si su situacion
clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, manteniendo el aislamiento domiciliario con
seguimiento ambulatorio, al menos 14 dias desde el inicio de sintomas y se podra finalizar el aislamiento
si han transcurrido tres dias desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico y siempre bajo criterio
clinico. Si antes de transcurridos estos 14 dias de aislamiento domiciliario desde el alta hospitalaria se
realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podra desaislar al paciente, siempre bajo criterio
clinico. Para cada caso concreto, puede consultarse “Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control
de COVID-19”.

En el momento actual se recomienda evitar la administracion de aerosoles a cualquier paciente. Es
preferible el uso de dispositivos MDI con cdmara espaciadora.

Pueden existir infecciones COVID-19, incluso neumonias, en ausencia de fiebre.

4Se recomienda, ademas:

o Vigilar la evolucién de los procesos respiratorios durante mas tiempo del habitual, hasta la
segunda semana a partir del inicio de los sintomas

o Especial vigilancia en menores de 12 meses (grupo pediatrico de peor evolucion).

o Valoracién hospitalaria de menores de 3 meses con fiebre sin foco en presencia o no de
sintomas de via respiratoria inferior/superior.

o Valoracion hospitalaria ante sospecha de SIM-PedS, neumonias de aspecto viral (sobre todo
bilaterales y con fiebre persistente, especialmente con linfopenia), si no hay respuesta tras 48
horas de tratamiento ambulatorio y cuadros compatibles con enfermedad de Kawasaki, para
ampliar estudio y considerar ingreso.

5SIM-PedS: Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2; los cuadros
clinicos que podrian ser compatibles son: 1) Cuadro clinico compatible con miocarditis, shock séptico o
shock toxico. 2) Cuadro clinico compatible con enfermedad de Kawasaki completa / incompleta.3)
Fiebre y dolor abdominal o exantema cutdaneo o conjuntivitis, con alteracién analitica compatible
(especialmente reactantes de fase aguda o RFA muy elevados y/o alteracion de enzimas cardiacas).
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6. Aislamiento domiciliario

En algunas situaciones los pacientes pueden permanecer en su domicilio:

Casos sospechosos o confirmados con cuadros que pueden ser manejados de forma
ambulatoria (aislamiento domiciliario).

Contactos estrechos de los casos confirmados durante los 10 dias siguientes al ultimo contacto
con el caso (cuarentena).

Pacientes dados de alta de un servicio hospitalario (si no ha finalizado el periodo de
aislamiento).

Han de cumplirse determinadas condiciones:

Es posible la monitorizacién y seguimiento estrecho de su estado con atencidon especial en la
segunda semana de evolucidn porque los sintomas pueden empeorar afectando a la via
respiratoria inferior.

No presenten enfermedad de base: en la tabla 1 se incluyen las situaciones que puedan
desaconsejar la asistencia domiciliaria.

El entorno familiar es capaz de suministrar cuidados y mantener aislamiento separado del
resto de convivientes (en los nifios/as pequefios no es posible dejarlos solos en una habitacion
por lo que las personas cuidadoras extremaran las medidas de prevencién).

Valorar situaciones particulares de convivientes vulnerables (embarazadas, edad avanzada,
personas con enfermedades croénicas).

En el caso de pacientes dados de alta de un servicio hospitalario se debe establecer un
mecanismo de coordinacion entre atencidn primaria y atencidn hospitalaria.

Previo al aislamiento domiciliario a los pacientes y sus familias:

Se les dara por escrito normas sobre como realizar el aislamiento, la limpieza y el tratamiento
de residuos.

Se concertard con ellos el sistema de seguimiento: teléfono de contacto, horario, datos a
vigilar.

A las personas cuidadoras se les entregara unas hojas de seguimiento diario que tendran que
cumplimentar para monitorizar la progresion del cuadro clinico.

Se dardn por escrito datos de alarma ante cuya aparicién deben consultar y como hacerlo.

El profesional sanitario establecera contacto telefénico con la familia, preguntando vy
registrando en la historia clinica electrdnica o en el sistema establecido las respuestas segin
tabla adjunta (tabla 3).

En base a las respuestas obtenidas se decidira: programar alta, mantener situacién, visita
presencial o domiciliaria o derivacién hospitalaria.
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Tabla 3. Datos a monitorizar en el seguimiento de pacientes

9 horas 18 horas

Suefio
e Hadormido mal
e Ha dormido como siempre
e Somnoliento

Alimentacién
e Mal
o Aceptable
e Habitual

Diuresis
e Noorinaen 12 horas
e Orina bien

Diarrea
e Numero
e Consistencia

Vomitos
e Numero

Estado general
e Habitual
e |rritable
e Decaido

Temperatura
® Registro

Disnea

e Tiraje supraesternal, supraclavicular
e Tiraje intercostal

e Tiraje subcostal

FC Si exploracién fisica Si exploracidn fisica

FR Si exploracidn fisica Si exploracidn fisica

Sat 02 Si exploracidn fisica Si exploracion fisica

Tos
e Enaumento
® En disminucidn
e |gual

Supervision de tratamiento (en su caso)

¢Se mantiene en una habitacion aislado?

¢Usa cubiertos y vajilla exclusivamente para
él?

¢Comparte objetos?

¢Ha recibido visitas?

¢Algun conviviente presenta sintomas?
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Si en algin momento fuera necesario realizar una visita domiciliaria se tendrdn en cuenta las
recomendaciones del documento técnico Manejo en atencidn primaria y domiciliaria del COVID-19.

e Respecto a la infeccidn por SARS-CoV2 hay que tener en cuenta que la transmision se realiza
fundamentalmente a través de secreciones respiratorias de tamafio variable y por contacto,
pero el virus también se excreta en heces, aunque por el momento no se ha documentado
ningun caso en el que se pueda confirmar esta via de transmision.

e El periodo de incubacidn mediano es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. Hay que recordar
gue existe transmision en el periodo de incubacién, desde dos dias antes del inicio de sintomas.

e La transmisidn se realiza a partir de secreciones de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con secreciones respiratorias y de las manos o los fomites contaminados con
estas secreciones seguidas del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. Aunque existen
estudios que indican la permanencia del virus en ciertas superficies (ver Informacién Cientifica

Técnica), no existen estudios que emulen las condiciones naturales y con un inéculo similar al
encontrado en las gotas respiratorias. Hasta el momento no se ha descrito ninglin caso por
transmisién exclusiva a través de fomites.

e Se ha demostrado la transmision del virus por aerosoles en entornos cerrados, concurridos y
mal ventilados, y si se realizan actividades que aumenten la generacién de aerosoles como hacer
ejercicio fisico, hablar alto, gritar o cantar y donde no se guarden las medidas de proteccion (no
uso de mascarilla).

Tabla 4. Lugar y condiciones del aislamiento
Lugar del aislamiento

e El nifio/a y su cuidador/a permanecerdn aislados en una habitacion lo mds alejada del resto de
convivientes y con la puerta cerrada. Debera tener ventilacidn al exterior, evitando corrientes de aire
hacia el resto de la casa. Utilizaran si es posible un bafio de uso exclusivo.

e Enla medida de lo posible se intentara limitar la circulacion del paciente por el entono doméstico para
minimizar el contacto con el resto de familiares o convivientes. Si la situacion lo requiere el paciente
circulard por el entorno domiciliario haciendo un uso correcto de la mascarilla y siempre manteniendo
distancia de al menos 2 metros respecto al resto de convivientes.

e Dispondra de un cubo de basura con tapa con pedal y bolsa en su interior con cierre hermético para
alojar cualquier desecho.

Comunicacion con el resto de familiares y personal sanitario
e Lavivienda debera de disponer de un teléfono para la comunicacidon directa con el personal sanitario
designado para el seguimiento de la evolucién del paciente. Con el fin de minimizar el contacto del
paciente con el resto de familiares se puede utilizar un movil.
Lavado de manos y aseo personal
e Ellavado de manos es una de las medidas principales para evitar el contagio por coronavirus. Se tiene
que realizar:
— Tras contacto con saliva, secreciones oculares y nasales, manipular pafuelos, antes y después
del cambio de paiial
— Después de toser o estornudar
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— Antesy después de cada contacto que se tenga con el paciente

— Antes de que el paciente salga de su habitacidn

— Antes de comer

— Después de realizar la limpieza de cualquier util o superficie. No compartir con los demas,
alimentos, bebidas, vasos, platos y cubiertos.

Medidas de proteccion directa para la persona cuidadora y el nifio/a si su edad lo permite

e Cubrir con la flexura del codo la boca y la nariz al toser y estornudar con mascarilla y lavado de manos

inmediatamente después. Si se usa pafuelo de papel, desecharlo y lavarse las manos inmediatamente
después.

Mantener distancia de al menos 2 metros de resto de convivientes. Pueden utilizarse dispositivos de
retencion infantil como carritos, parques, cunas, etc. Evitar contacto fisico (besos, abrazos, saludos con
contacto con resto de familiares).

Se debera restringir cualquier visita domiciliaria que no sea imprescindible.

El paciente podra asearse de forma habitual minimizando el contacto con objetos si el bafio no es
exclusivo y desechando la ropa en un cubo exclusivo para ello. Los utensilios de aseo seran de uso
individual.

Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser especialmente
sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario.

En condiciones experimentales, el SARS-CoV-2 se redujo en 4-6 log!® a los 5 minutos de aplicar
lejia casera en concentraciones de 1:49 y 1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%, cloroxylenol
0,05%, clorhexidina 0,05%, cloruro de benzalconio 0,1%, y solucion de jabdén liquido en
concentracién de 1:49. Informacidn cientifico-técnica, enfermedad por coronavirus, COVID-19.

e Serecomienda:

Mantener limpias las superficies de uso frecuente como mesas, teclados, ordenadores,
teléfonos, llaves, picaportes de las puertas, todas las dreas tocadas con frecuencia, como
todas las superficies accesibles de paredes y ventanas, grifos, la taza del inodoro y el bafio.
Y cualquier objeto con el que el paciente tenga contacto para su posterior limpieza
(juguetes).

— Especial atencion a las superficies que puedan tener sangre, heces o fluidos corporales.

— No compartir los méviles y mantenerlos limpios.

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

— La limpieza diaria de todas las superficies de la casa, cuando sea posible, debe realizarse
con una solucién de lejia en proporcidn 1:100: 1 parte de lejia doméstica al 5% en 50 partes
de agua que debe prepararse a diario. Debera realizarse con material desechable.

— La persona encargada de la limpieza diaria se tendra que proteger con mascarilla y guantes
de un solo uso y asegurarse de que las habitaciones de la casa estén bien ventiladas.

— Al terminar es importante realizar lavado de manos incluso habiendo usado anteriormente
guantes.

— Después del cada uso del bafio se procedera a la limpieza con lejia de uso doméstico.
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— Todas las superficies que puedan tener sangre, heces o fluidos corporales, deben limpiarse
con una solucién desinfectante que contenga lejia.

e Limpieza de vajillas. La vajilla, cubiertos y utensilios de cocina, se lavaran con agua caliente y
jabdn, preferiblemente en lavavajillas porque pueden alcanzarse 60 grados de temperatura.

e Limpieza de ropas. Hay que utilizar guantes desechables antes de tocar la ropa del enfermo, y
mantenerla alejada del propio cuerpo (en una bolsa, recipiente herméticos y cerrados) Hay que
lavarla diariamente y por separado con un detergente de ropa normal y a 602 C. Hay que dejar
secar la ropa totalmente.

— Laropa de cama, cortinas, etc. deben lavarse con un ciclo de agua caliente (60° C) y agregar
detergente para la ropa. Si no se puede utilizar agua caliente se deben agregar productos
guimicos especificos al lavar los textiles (por ejemplo, lejia)

— Las toallas tendrdn un Unico uso y se desecharan a un cubo especifico para el posterior
lavado.

e Eliminacidn de residuos. Los guantes, pafiuelos y mascarillas usados se deben tirar a la basura en
bolsa de plastico cerrada y realizar una completa higiene de manos, con agua y jabdn, al menos
durante 20 segundos. Se puede utilizar también un desinfectante que contenga entre un 60-95%
de alcohol. Repartiendo la solucién por toda la superficie de las manos. La bolsa de basura se
eliminard segun las normas recogidas en Manejo en atencion primaria y domiciliaria del COVID-
19

7. Alta

e En los casos confirmados de COVID-19, ademas del criterio clinico para el alta médica, se tendran
en cuenta los dictados por las autoridades sanitarias. Dado que el alta se produce en funcidn de
la situacion clinica del paciente, esta puede producirse aun cuando la PCR siga siendo positiva, por
lo que, en ocasiones, se deberd mantener aislamiento domiciliario segin se recomienda en los
documentos: Prevencidn y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19 y

Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19. En cualquier caso, no sera

necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento. También debe tenerse en cuenta,
entre las medidas higiénicas recomendadas al alta, las relativas a la eliminacién del virus en heces.

8. Recomendaciones en relacion a la asistencia a los centros educativos en
nifos/as con patologia cronica

En la actualidad, no hay evidencia clara que sugiera que el nivel de riesgo del SARS-CoV-2 en la infancia
es diferente al de otros virus respiratorios. Por ello, y dados los enormes beneficios de la asistencia a
los centros educativos, se recomienda que los nifios/as con patologia crénica acudan al centro
educativo siempre que su problema crénico de salud esté estabilizado y extremando las medidas de
prevencion.
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Sin embargo, en aquellos casos que tengan patologias consideradas de especial riesgo para COVID-19
o se produzca una descompensacién o agravamiento de la situacién crénica, puede ser necesaria una
valoracion previa por parte de su profesional sanitario de referencia, asi como un seguimiento para el
ajuste adecuado a la educacion presencial en la escuela y las medidas preventivas segln la evidencia
disponible.

e Engeneral, el alumnado con patologias crénicas estables, que no comprometan su estado de
salud puede asistir a clases presenciales de manera segura, siempre que se hayan
implementado y adaptado las medidas de prevencidn e higiene recomendadas.

e  En caso de descompensacion de su patologia crdnica, o aparicidon de alguna complicacidn, no
se aconseja la asistencia a clases presenciales hasta su restablecimiento.

e Los nifios/as y adolescentes que presenten alguno de los problemas de salud recogidos en la
lista de patologias de especial riesgo para COVID-19 (anexo 1) podrian quedar exentos de
forma transitoria de la educacién presencial si asi lo deciden sus progenitores o tutores legales
tras una evaluacidn individualizada y una decisién informada. La patologia que justifique esta
exencion deberd quedar reflejada por su pediatra especialista de referencia en un informe
clinico o en un certificado médico.

e  Ante otras situaciones particulares del nifio/a o adolescente (por otras patologias crénicas no
recogidas en anexo 1 u otros condicionantes de salud) o que pudieran darse en su entorno
proximo, se aconseja individualizar cada caso concreto, a fin de que la familia pueda tomar
una decisién informada.

En relacién con la justificacién de estas situaciones:

e Los profesionales sanitarios no realizaran justificantes sobre la asistencia o no de los nifios/as
al centro educativo.

e Los progenitores o tutores legales podran justificar la decision de educacidon no presencial
mediante presentacion de certificado médico del profesional de referencia de su patologia
cronica grave o de informes clinicos previos donde se recoja alguno de los problemas de salud
de la lista de patologias de especial riesgo para COVID-19 (anexo 1). En el caso de que los
argumentos sean otros, sera la familia la responsable de justificar su decision ante la autoridad
educativa.

La Asociacion Espafiola de Pediatria en conjunto con las diferentes Sociedades Cientificas de
Especialidades en Pediatria ha emitido un documento con recomendaciones especificas por tipo de
patologias que se puede consultar en: Recomendaciones de las distintas especialidades pediatricas de
la_Asociacion Espanola de Pediatria acerca de la reincorporacién a la escuela de los nifios con
enfermedades crénicas

9. Lactancia materna

El apoyo y la promocién de la lactancia materna son medidas de salud publica que en la situacién de
pandemia actual cobran una importancia afiadida y deben ser actuaciones prioritarias en la asistencia
materno-infantil en atencién primaria®.

Madres con COVID-19 o con sospecha de infeccién
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e Encasode COVID-19, la evidencia actual recomienda la lactancia materna desde el nacimiento,
siempre que las condiciones clinicas del recién nacido, nifio/a y su madre asi lo permitan y de
acuerdo con el deseo de la madre. La lactancia materna tiene muchos beneficios, entre ellos
el potencial paso de anticuerpos madre-hijo frente al SARS-CoV-2. La OMS recomienda la
lactancia exclusiva los primeros 6 meses de vida incluso en el caso de que la madre presente
la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, y continuar posteriormente junto con la
alimentacién complementaria.

e Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se infectan o
existe sospecha de infeccidon por el SARS-CoV-2 se recomienda extremar las medidas de
aislamiento y prevencidon antes de coger al nifio/a (higiene de manos y mascarilla) y seguir
amamantando, o bien hacer una extraccién de la leche tomando las maximas precauciones de
aislamiento (higiene de manos y mascarilla) y que ésta sea administrada por un cuidador sano.

Primera visita neonatal tras el alta

e Las politicas de alta precoz que se han vivido en algunos momentos de la pandemia, podrian
generar que los neonatos salgan del hospital sin que se haya instaurado la lactancia materna
de manera adecuada, sin que la madre pueda recibir el apoyo necesario y sin la capacidad de
vigilar el estado de salud del bebé en relacién con la alimentacién e hidratacién.

e Por ello, es de especial importancia que la primera visita tras el alta hospitalaria se realice en
las primeras 24-72 horas. Idealmente debe ser planificada antes del alta, entre el centro
hospitalario y AP. Seria conveniente priorizar que se citen a primera hora para evitar la
confluencia con otros nifos.

Talleres de lactancia materna

e Los talleres de lactancia materna o los grupos de apoyo madre a madre han visto alterado en
muchas ocasiones su funcionamiento durante la pandemia. Sin embargo, ya que es un recurso
qgue apoya la instauracién y mantenimiento de la lactancia, asi como el bienestar y confianza
de las madres, se pueden establecer talleres telematicos, que se vean complementados con
visitas para supervisar tomas cuando se vea indicado.

10. Vacunas

El mantenimiento del programa de vacunacién en la poblaciéon infantil es fundamental, también
durante la pandemia, y se considera un servicio esencial para la comunidad.

Durante la actual pandemia de COVID-19 se esta observando una disminucion de las coberturas de
vacunacion en la poblacién en general y en la infantil en particular, incluso en los menores de 12 meses.
Aungue no hay datos de coberturas de vacunacion de todas las comunidades auténomas, los datos
disponibles mostraban una disminucion media de las coberturas de vacunacion en las tres vacunas
consultadas en una encuesta realizada a las diferentes CC.AA. (hexavalente, triple virica y tosferina en
embarazadas) del 10-20% en marzo-abril y del 1-10% en los meses de julio-agosto. Debe tenerse en
cuenta que la informacién procede de 7 a 11 CC.AA. (segun vacuna) en los meses de marzo y abril y de
7 a9 CC.AA. en julio y agosto de 2020.

Ademas de las vacunaciones que se consideraron prioritarias durante la fase de confinamiento (la
primovacunacion a los 2 y 4 meses de edad, la primera dosis de triple virica a los 12 meses, la
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vacunacion en embarazadas y la vacunacion en personas con condiciones de riesgo), es necesario
restablecer y mantener el resto de vacunaciones sistematicas incluidas en el calendario de vacunacién
y recuperar las vacunaciones que no se realizaron durante el estado de alarma. En caso de necesidad
de nuevas medidas para afrontar la emergencia sanitaria, se recomienda mantener el calendario
vacunal previsto y, como minimo, las vacunas prioritarias.

Cualquier interrupcidon de los programas de vacunacién, incluso por periodos cortos, deja a la
poblacién, y especialmente a los lactantes, en riesgo inmediato de sufrir enfermedades
inmunoprevenibles. El incremento del nimero de personas susceptibles en la poblacién puede poner
en peligro la proteccidn comunitaria y aumentar la probabilidad de aparicién de brotes epidémicos.

En relacién a la vacunacidn en nifios/as que hayan pasado la COVID-19 o estén en cuarentena por ser
contacto estrecho:

e Aunque los sintomas leves como fiebre y/o tos, también observados en COVID-19, no son
necesariamente una contraindicacién para la vacunacién, por prudencia, y dadas las escasas
evidencias al respecto, se recomienda vacunar una vez superado el periodo agudo de la
enfermedad y el aislamiento recomendado.

e La vacunacién no supone ningun riesgo conocido en una persona que se encuentra en el
periodo de incubacién y no influird en el curso de COVID-19. No obstante, se recomienda
posponer la vacunacién hasta finalizar los dias recomendados de cuarentena en los contactos.

e Lainfeccion por coronavirus tampoco influird en la seguridad o la eficacia de la vacuna que se
administra.

En relacidn a la vacunacion frente a la gripe durante la pandemia, se recomienda la vacunacién en
la poblacién infantil que presente mayor riesgo de complicaciones derivadas de la gripe por
padecer alguna enfermedad o condicién de las detalladas en las recomendaciones y en quienes
estén en contacto con personas pertenecientes a estos grupos de riesgo.

11. Notas finales

e La situacion de emergencia sanitaria puede hacer imposible la aplicacién de alguna de estas
recomendaciones.
e Asi mismo se procedera a su actualizacion segun se conozcan nuevas evidencias.
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https://www.boe.es/eli/es/o/2020/05/19/snd422
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202005018_Toma_muestras.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202005018_Toma_muestras.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ppul.24885

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

. ¥ GOBIERNO MINISTERIO
"q DE ESPAMNA DE SANIDAD
=

Available from: https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-

manifestations-and-diagnosis-in-

children?search=coronavirus%20pedi%C3%Altrico&source=search result&selectedTitle=5~150&usage ty
pe=default&display rank=5#H255026123. Literature review current through: Oct. 2020. This topic last
updated: Oct 20, 2020.

Cruz AT, Zeichner SL. COVID-19 in Children: Initial Characterization of the Pediatric Disease. Pediatrics Jun
2020, 145 (6) e20200834. Available from: https://bit.ly/30tNiQS.

Jenco M. CDC details COVID-19-related inflammatory syndrome in children. AA News. [internet] May 14
2020. Available from: https://www.aappublications.org/news/2020/05/14/covid19inflammatory051420.

Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, et al. Coronavirus Disease 2019 Case Surveillance — United States,
January 22-May 30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep2020;69:759-765.
DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6924e2external icon.

MMWR. Coronavirus Disease 2019 in Children — United States, February 12—April 2, 2020 Vol. 69 No. 14
[internet] Available from: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6914e4-H.pdf.

Lin EE, Blumberg TJ, Adler AC, Fazal FZ, Talwar DT, Ellingsen K, Shah AS. Incidence of COVID-19 in Pediatric
Surgical Patients Among 3 US Children’s Hospitals. JAMA Surgery. [internet ] June4, 2020. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2766924.

Ludvigsson, J.F. Children are unlikely to be the main drivers of the COVID-19 pandemic — a systematic review.
Acta Paediatr. 2020 Accepted Author Manuscript. doi:10.1111/apa.15371.

Viner RM, Mytton OT, Bonell C, Melendez-Torres GJ, Ward JL, Hudson L, et al. Susceptibility to and
transmission of COVID-19 amongst children and adolescents compared with adults: a systematic review and
meta-analysis. medRxiv 2020.05.20.20108126; doi: https://doi.org/10.1101/2020.05.20.20108126.

Cruz AT, Zeichner SL. COVID-19 in Children: Initial Characterization of the Pediatric Disease. Pediatrics Jun
2020, 145 (6) e20200834. Available from: https://bit.ly/30tNiQS

Zhang L, Peres TG, Silva MVF, Camargos P. What we know so far about Coronavirus Disease 2019 in children:
A meta-analysis of 551 laboratory-confirmed cases. Pediatr Pulmonol. 2020 Aug;55(8):2115-2127. doi:
10.1002/ppul.24869. Epub 2020 Jun 10.

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes con
COVID-19: informe cientifico, 15 de mayo de 2020. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332191
Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Deteccién de antigenos para el diagnéstico de la infeccién por el
SARS-CoV-2 mediante inmunoanalisis rapidos: orientaciones provisionales, 11 de septiembre de

2020. https://apps.who.int/iris/handle/10665/336028

Francisco Javier Candel, Pablo Barreiro, Jesus San Roman, et al. Recomendaciones sobre el uso de pruebas
antigénicas en el diagndstico de la infeccion aguda por SARS-CoV-2 en la segunda onda pandémica: actitud
en distintos contextos clinicos. Revista Espafiola de Quimioterapia. 19 Octubre 2020. Disponible en:
https://seq.es/wp-content/uploads/2020/10/candelESP190ct2020.pdf

Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP). Consenso nacional sobre diagndstico, estabilizacidn y tratamiento
del Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM- PedS). Disponible
en: https://www.aeped.es/sites/default/files/aep.sim-peds.vl.pdf,

Feketea GM, Vlacha V. A Decision-Making Algorithm for Children With Suspected Coronavirus Disease
2019. JAMA Pediatr. Published online September 21, 2020. doi:
https://iamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2764394.

Chee Fu Yung , Kai-Qian Kam, Karen Donceras Nadua, Chia Yin Chong, Natalie Woon Hui Tan, Jiahui Li, Khai
Pin Lee, Yoke Hwee Chan, Koh Cheng Thoon, Kee Chong Ng. Novel coronavirus 2019 transmission risk in
educational settings. Clin Infect Dis 2020 Jun 25;ciaa794. doi: 10.1093/cid/ciaa794. Online ahead of print.

25


https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-children?search=coronavirus%20pedi%C3%A1trico&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5#H255026123
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-children?search=coronavirus%20pedi%C3%A1trico&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5#H255026123
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-children?search=coronavirus%20pedi%C3%A1trico&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5#H255026123
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-children?search=coronavirus%20pedi%C3%A1trico&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5#H255026123
https://bit.ly/30tNiQS
https://www.aappublications.org/news/2020/05/14/covid19inflammatory051420
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6924e2
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6914e4-H.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2766924
https://doi.org/10.1111/apa.15371
https://doi.org/10.1101/2020.05.20.20108126
https://bit.ly/30tNiQS
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300763/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300763/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332191
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336028
https://www.aeped.es/sites/default/files/aep.sim-peds.v1.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2764394

. % GOBIERNO MINISTERIO
"q DE ESPANA DE SANIDAD
=

Anexo 1: Listado de patologias de especial riesgo para COVID-19

Se describe el listado de patologia con mayor riesgo para COVID-19 en la edad pediatrica, extraido del
documento de las Recomendaciones realizadas desde las distintas Sociedades de especialidades
Pedidtricas de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

Insistimos en que, a pesar de enumerar un listado de patologias, la importancia estriba en considerar
siempre las decisiones de forma individualizada, y siempre dependera del especialista responsable de
cada paciente.

1. PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA DE MAYOR RIESGO
Agrupa a toda aquella patologia respiratoria grave crdnica que se encuentre en esta situacién de
compromiso respiratorio; La displasia broncopulmonar durante los dos afios primeros de vida podria
ser un ejemplo u otras patologias respiratorias que precisen:

Una funcién pulmonar reducida evaluada como cualquiera de los siguientes: FEV1<40% del
tedrico, FCV <40% del tedrico, DLCO <60%.

Los pacientes que precisan oxigeno de forma continua o intermitente, todos los dias.

Los pacientes que precisan ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, durante todo el dia o
parte del mismo (excluyendo trastorno respiratorio en suefio en nifios por lo demas sanos).
Los pacientes pediatricos traqueotomizados y/o con enfermedades graves de la via aérea
(malacias y estenosis).

Los pacientes en espera de trasplante de pulmén o trasplantados.

2. CARDIOPATIAS CRONICAS CON MAYOR RIESGO

Hipertension pulmonar.

Cardiopatias ciandticas con saturacidn de oxigeno inferior al 90%.

Pacientes recién intervenidos o pendientes de intervencidn quirdrgica o cateterismo cardiaco
(2-4 semanas previas y posteriores al procedimiento).

Pacientes trasplantados o en espera de trasplante cardiaco.

Cardiopatias congénitas intervenidas con lesiones residuales y repercusion hemodinamica
significativa.

Enfermedad de Kawasaki con aneurismas gigantes o estenosis coronaria.

Arritmias mal controladas que requieren tratamiento con varios farmacos.

Insuficiencia cardiaca con tratamiento médico.

3. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS GRAVES CON MAYOR RIESGO

Enfermedades neuromusculares, especialmente aquellas con funcidon pulmonar reducida o
que precisan soporte respiratorio.

Enfermedades para las que se utilizan tratamientos inmunosupresores o bioldgicos: distrofia
muscular de Duchenne, miastenia gravis, vasculitis, encefalitis de origen autoinmune, etc...
Nifios con formas graves de pardlisis cerebral infantil (tetraparesia espastica).

Enfermedades mitocondriales, enfermedades metabdlicas u otras enfermedades crénicas que
pueden agravarse con infecciones.

4. ENFERMEDADES RENALES GRAVES CON MAYOR RIESGO

Si el nifio ha recibido un trasplante de rifidn en los Ultimos 3 meses.
Si ha recibido altas dosis de corticoides (a partir de 20 mg/dia), rituximab, ciclofosfamida...) o
inmunosupresion hasta 6 semanas después de recibir altas dosis de inmunosupresores.
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— Si el paciente esta esperando por un trasplante renal, 14 dias de aislamiento previo si es de
vivo programado y si es de donante de cadaver, seguir con las recomendaciones hechas por
su patologia de base.

5. ENFERMEDADES METABOLICAS CON RIESGO DE DESCOMPENSACION POR COVID-19

Dado que el espectro clinico de los pacientes con enfermedades infantiles metabdlicas es muy variable,
se recomiendo tomar una decision individualizada conjuntamente con su especialista de referencia en
todos los grupos de EIM (errores innatos del metabolismo) con edad menor de 6 afios, por el mayor
riesgo de descompensacion, y en aquellos pacientes con descompensaciones frecuentes o
complicaciones asociadas.

6. ENFERMEDADES ONCO-HEMATOLOGICAS CON MAYOR RIESGO

Existe limitada informacidn respecto a cada patologia hematoldgica especifica y la infeccién por SARS-
CoV-2y, en ausencia de guias estandarizadas, es dificil hacer una recomendacidn Unica. Con todo ello,
la valoracién sobre la asistencia presencial de un paciente corresponderd al hematélogo de referencia,
quien debe ponderar los beneficios y riesgos en cada caso, aportar informacién actualizada y veraz a
los pacientes y sus familias, y de esta forma establecer la pertinencia de acudir al centro educativo.
Para ello, consultese la Guia de Recomendacion respecto a la escolarizacion del paciente pedidtrico con
patologia hematoldgica no oncoldgica en situacion de pandemia COVID-19y la Guia de Recomendacion
respecto a la escolarizacion del paciente pedidtrico con patologia onco-hematoldgica en situacion de
pandemia COVID-19, que aparecen referenciadas en el documento del anexo.

7. INMUNODEFICIENCIAS CON MAYOR RIESGO
— Inmunodeficiencias combinadas de células T y B.

— Linfopenia CD4 <200 x 10%/I en el contexto de cualquier IDP.

— Trastornos asociados con hemofagocitosis linfohistocitaria.

— Trasplante de células madre hematopoyéticas en pacientes con IDP que presenten:
o Menos de 1 afio del trasplante.

En tratamiento con inmunosupresores.

En tratamiento de reemplazo con inmunoglobulina.

Enfermedad pulmonar significativa.

O O O O

Con enfermedad injerto contra huésped crénica.

8. ENFERMEDADES REUMATICAS CON MAYOR RIESGO

Aguellos pacientes con una enfermedad reumatoldgica activa, que precisen tratamiento con
corticoides a una dosis superior a 1 mg/kg/dia, que hayan recibido ciclofosfamida o anticuerpos
monoclonales (rituximab) en los meses precedentes y que precisen terapia con multiples farmacos y
mas de dos biolégicos.
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