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COVID-19:
Recomendaciones para el
manejo en areas criticas
pediatricas

Comité de Emergencias y Cuidados Criticos —SAP
Facundo Jorro Barén



Epidemiologia y clinica en pacientes pediatricos

e Cuadros clinicamente
leves o moderados

* NO se han reportado
muertes.

* Edad de inicio: mediana
de 2 anos y 1,5 meses.

* Contagio intrafamiliar.




Cuadros

clinicos
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Indicaciones de internacion

(|-

Lot Signos de insuficiencia respiratoria leve o moderada que
requiera tratamiento con oxigenoterapia
e Menor de un aiho con fiebre, cuadro respiratorio, cuadro
NP gastrointestinal y compromiso del estado general, o riesgo social,
! gue estuvo en contacto con caso sospechoso o probable

Mayor de 1 aio:
52, - Dolor toracico, deshidratacion, no se alimenta, trastornos del sensorio

- Grupos de riesgo

- Convivientes vulnerables



Habitacion individual o cohorte

= Puerta cerrada

e Familiar sin salidas




Hemograma, Proteina C-
Laboratorios y reactiva ultrasensible o
hemocultivos cuantitativa, PCT,
hepatograma, funcion renal,
ionograma, coagulograma,

kgasometrl'a y orina completa/

Hisopado
nasal,
orofaringeo
o AT




Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

* IRAB con criterios de gravedad, o con manifestaciones
extrapulmonares asociadas a cuadros graves

* Deterioro progresivo

* Shock séptico

* Fallo multiorganico

* SDRA




Procedimientos con alto riesgo de aerolizacion

= Canula nasal de flujo alto

6’ Broncoscopia

Endoscopia gastrointestinal
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En UCI para procedimientos con alto riesgo de aerolizacion
extremar las medidas de proteccion personal:

Antiparras ‘\} — Cubiertas / capuchas
v

§
Y . # para el cabello

A

Casco con careta — =

- Guantes
Barbijo N95 / N99 /

FFP2 / FFP3

Bata de manga larga resistente
a los fluidos

Cubrecalzado



Lista de verificacion de preparacion de la UC]

EQUIPO
ESENCIAL

RECURSOS
HUMANOS

TRIAGE

PREPARACION

LOGISTICA

COMUNICACION

PROTECCION
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Intubacion Endotragueal

* FiO, del 100% durante 5 minutos

Preoxigene e Mascara facial con bolsa de reservorio, asegurandose
el sellado de la misma.

e Precauciones estrictas de contacto respiratorio
e EP| de tercer nivel

Secuencia de e NO ventilacién manual
[akitler(ellelg =ailelzl | @ Previa identificacidn signos de intubacién dificultosa

e TET con baldn (inflar antes de ventilar)
Intubacion e Preferentemente un videolaringoscopio
e Usar capnografo




Post-intubacion endotraqueal

v'Depositar elementos reutilizables de la intubacién endotraqueal en

una bolsa cerrada y decontaminarlos inmediatamente.
v'Evitar ventilacion manual con mascarilla y bolsa autoinflable.

v'Minimizar la aspiracion de secreciones y toma de muestras

respiratorias.

v'Usar sistemas cerrados de aspiracion.



Asistencia Respiratoria Mecanica

PEEP optima

Presion plateau o

meseta <28
cmH20

Hipercapnia Ventilaciéon en
permisiva prono

Vt: 3 a 6 mL/kg compliance pulmonar normal Rimensberger PC.
5 a 8 mL/kg compliance pulmonar alterada Pediatr Crit Care Med. 2015



Prevencion de complicaciones

~
e Utilice protocolos de destete
e Minimice la sedacidon continua o intermitente

J
e |Intubacion oral \

e Cabeceradelacama 30—-45°

e Sistema de succion cerrado; periodicamente drene y deseche el
condensado en la tuberia

e Cambie el intercambiador de calor y humedad (cada 5-7 dias o si

esta sucio) /




e Lista de verificacion para insercion
e Protocolo de cuidado
e Recordatorio diario de necesidad y retirada

J
\
e Cambie de decubito al paciente cada 2 horas
e Movilizar activamente al paciente
J
N

e Nutricion enteral temprana

e Administre bloqueadores del receptor de histamina-2 o inhibidores
de la bomba de protones en pacientes con factores de riesgo y
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