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ABREVIATURAS

AAS: Acido acetil salicilico

AC: anticuerpos

ACV: accidente cerebro vascular

AHA: Asociacion Americana del corazon

ANA: anticuerpos antinucleares

ARM: asistencia respiratoria mecanica

ATB: antibiotico

BNP: péptido natriurético cerebral

Bronquitis cr: bronquitis cronica

Centello V/Q: centellograma ventilacion- perfusion

CPAP: presion positiva continua de las vias respiratorias
DAD: dano alveolar difuso

DLCO: pruebas de difusion del mondxido

ECG: electrocardiograma

Eco pulmonar: ecografia pulmonar

Espirometria con Vol.Pul.: Espirometria con volimenes pulmonares
Factor R: factor reumatoideo

FC: frecuencia cardiaca

FiO2: fraccion inspirada de oxigeno

FR: frecuencia respiratoria

HC: historia clinica

Ig: inmunoglobulina

LAMP: Amplificacion Isotérmica de Acidos nucleicos
mmHg: milimetros de mercurio

NA/K: sodio y potasio

NNyA: nifios, nifias y adolescentes

NO: neumonia organizativa

NT-proBNP: porcion N-terminal del pro-péptido natriurético tipo B
02: oxigeno

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OVR: otros virus respiratorios

PEEP: presion inspiratoria pico

proBNP: pro-péptido natriurético tipo B

PT: Tiempo de protrombina

PTT: Tiempo parcial de tromboplastina

Receptores ACE2: receptores de enzima convertidora de angiotensina 2
Respiraciones / min: respiraciones por minuto

RMN: resonancia magnética nuclear

RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
RX T: radiografia de torax

RX: radiografia

Sat: saturacion

SDRA o ARDS: Sindrome de Distrés respiratorio agudo
SIM-C: sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19
TAC: tomografia axial computada

TEP: trombosis venosa profunda

TEV: tromboembolia venosa

TVPC: taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica
UCIP: Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico

VI: ventriculo izquierdo

VNI: ventilacién no invasiva

VSG: velocidad de eritrosedimentacion
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SEGUIMIENTO POST COVID-19 EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, China notifica un grupo de casos de neumonia de etiologia
desconocida, identificandose posteriormente a un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y el 11 de
marzo de 2020 la OMS declara oficialmente la pandemia por COVID-19.

Hasta el momento, se han notificado en el mundo mas de 200 millones de casos confirmados y
mas de 4 millones de fallecidos’.

Desde el inicio de la pandemia se conoce que los nifios, nifas y adolescentes (NNyA) menores de
20 afios tienen un menor riesgo de enfermarse y de morir por COVID-19 que otros grupos etarios?

En Argentina, los nifios, nifias y adolescentes menores de 20 anos representan cerca del 10% del
total de los casos de COVID-19. El 80 a 90% de los nifios y nifias presentaron cuadros leves o
asintomaticos y soélo el 0,12% de los casos confirmados requirieron internacion en cuidados
intensivos, segun datos disponibles actuales?.

En general los nifios y nifias tienen una evolucion clinica favorable y se recuperan en 1 o 2
semanas desde el comienzo de la enfermedad. La mortalidad en la poblacion pediatrica es muy
baja, oscila entre 0,01 a 2 % de los casos®.

Ademas de las ocasionadas directamente por la enfermedad se han observado otras
consecuencias no deseadas: la discontinuidad de los controles de salud, los esquemas de
vacunacion incompletos, la desatencion de enfermedades crénicas, el aumento del sedentarismo,
el impacto emocional, etc.

La gran complejidad de la atencién y el seguimiento de la COVID-19 en pediatria en un escenario
cambiante y dinamico, planteé la necesidad de confeccionar lineamientos que guien a los equipos
de salud en el acompafamiento de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

Ademas del seguimiento, es fundamental sensibilizar y convocar a la poblacion a retomar los
controles de salud de nifios, niflas y adolescentes, garantizando las medidas de cuidado, y
asegurar la cobertura y continuidad de los cronogramas de vacunacién interrumpidos o
postergados por la pandemia.

OBJETIVOS

Ofrecer lineamientos y algoritmos de utilidad para el diagnéstico y el seguimiento de nifias, nifios y
adolescentes cursando el periodo agudo y post infeccion COVID-19, en sus diversas formas
clinicas.

DESTINATARIOS

Equipos de salud que realizan atencién pediatrica ambulatoria.

METODOLOGIA DE DESARROLLO
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SEGUIMIENTO POST COVID-19 EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El documento fue elaborado y consensuado por representantes de los distintos comités cientificos
de la Sociedad Argentina de Pediatria en conjunto con la Direccion Nacional de Salud Perinatal y
Nifiez del Ministerio de Salud de la Nacién.

Las distintas consideraciones y pautas incluidas quedan sujetas a revisiones periédicas, en base a
la evidencia cientifica que se vaya incorporando.

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

En la primera parte se describen las generalidades del diagnéstico de infeccién aguda por COVID-
19 en pediatria, la indicacion de aislamiento y el manejo de contactos.

Luego se describen las manifestaciones clinicas de la COVID-19 durante el periodo agudo de la
enfermedad segun gravedad.

Se brindan pautas de seguimiento incluyendo controles clinicos generales y/o por especialistas y
retorno a la actividad fisica.

Se desarrollara con mas detalle el seguimiento de NNyA con COVID-19 leve y asintomatica dado
que son los que presentan una mayor frecuencia en la poblacién pediatrica general.

Por ultimo, se describe el seguimiento de los NNyA que presentan manifestaciones clinicas en
periodo post agudo, como el COVID-19 prolongada y el sindrome inflamatorio multisistémico desde
el rol del médico de cabecera que acompana y brinda contencion al NNyA y su familia. Muchas
manifestaciones post agudas de la COVID-19 recién se estan conociendo en adultos, y a partir de
ahi se infieren conclusiones hacia la poblacion pediatrica. Por lo tanto, pueden presentarse
modificaciones a medida que la comunidad cientifica cuente con mas evidencia sobre el manejo de
estos pacientes.
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SEGUIMIENTO POST COVID-19 EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

GENERALIDADES DEL DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN PEDIATRIA

La reduccién de la transmision y la disminucion de la propagacion de la COVID-19 se obtienen a
partir de las siguientes acciones:

v' Deteccion precoz para la realizacion de diagnéstico COVID-19.
v' Aislamiento inmediato de todos los casos sospechosos®.

v' Rastreo de los contactos estrechos del caso e indicacion inmediata de cuarentena®.

La confirmacion de un caso puede realizarse por laboratorio® o por criterios clinico/
epidemioloégicos.

v' La confirmacién por una prueba diagnéstica por laboratorio de SARS- CoV-2 debe
realizarse en forma precoz ante el primer contacto con el sistema de salud, preferentemente
en las primeras 24 horas de inicio de los sintomas.

v NO se recomienda esperar 48 a 72 horas para su realizacion debido a que el pico de la
carga viral y la transmisibilidad ocurren cerca del momento del inicio de los sintomas.

v El diagnéstico de infeccién activa por SARS-CoV-2 se realiza mediante dos tipos de pruebas
virales: deteccion directa del genoma viral por técnicas de biologia molecular (RT-PCR,
LAMP, etc.) y deteccidn de antigenos virales.

v Se considera caso confirmado por laboratorio a todo aquel con resultado detectable
independientemente de la prueba diagndstica realizada.

v' La muestra de elecciéon en pediatria es el hisopado nasofaringeo. Sin embargo, para
disminuir las molestias por el procedimiento, se pueden utilizar muestras menos invasivas
como el hisopado nasal o la muestra de saliva para mayores de 10 afos de edad,
pudiendo ser realizada por el propio paciente y para nifios y nifias menores de 10 afos o con
dificultades para la toma, la recoleccidén de la muestra es realizada por el personal de salud
utilizando una pipeta Pasteur.

v La confirmacién por criterios clinico/epidemiolégicos se aplica a aquellos NNyA
sintomaticos que en los ultimos 14 dias hayan sido contactos estrechos con un caso
confirmado o formen parte de un conglomerado de casos (comunidades cerradas, hogares,
etc.), con al menos un caso confirmado por laboratorio, sin otro diagndstico definido.

Se debe indicar el aislamiento inmediato del caso sospechoso y la cuarentena de sus contactos
estrechos. NO se debe esperar a la confirmacion diagnéstica.

Ante un resultado de test rapido de antigeno negativo, con una elevada sospecha diagnéstica, se
debe continuar con la indicacion de aislamiento del caso sospechoso y de sus contactos estrechos
y realizar una prueba molecular por RT-PCR o LAMP.

El aislamiento se extiende por al menos 10 dias desde la apariciéon de sintomas. Si no esta clara la
fecha del comienzo de sintomas, puede referirse a la fecha de la toma de muestra para contar los
10 dias.

La cuarentena de contactos estrechos debe ser de 14 dias (un periodo maximo de incubacion),
pudiendo acortarse a 10 dias, a condicién de que los 4 dias restantes, hasta completar 14, se
deben extremar las medidas preventivas.
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El periodo de contacto se considerara desde las 48 horas previas al inicio de sintomas del caso de
COVID-19. Si no esta clara la fecha del comienzo de sintomas, puede referirse a la fecha de la

toma de muestra.

Los contactos estrechos de casos confirmados, que NO presenten sintomas, no son considerados
casos de COVID-19, pero deben realizar cuarentena por 14 dias (el periodo puede variar segun las
normativas de cada jurisdiccion). Los contactos estrechos que en la evolucion comienzan con
sintomas se pueden confirmar por criterios clinico-epidemiolégico, sin testeo y deben cumplir el

aislamiento correspondiente desde el inicio de sintomas.

La duracion de la cuarentena en los contactos estrechos convivientes puede extenderse en las

siguientes situaciones:

Si los convivientes se pueden
mantener aislados del caso (no

comparten habitacion ni bafo).

Cuarentena de 14 dias (o 10 dias acortada)

Inicia desde la fecha del ultimo contacto con el caso

Si los convivientes NO pueden

mantenerse aislados del caso

Cuarentena de 14 dias (o 10 dias acortada)

Inicia desde el alta del caso.

Si los convivientes NO pueden
mantenerse aislados y hay mas de 1

caso confirmado en el hogar

Cuarentena de los contactos convivientes de 14 dias
(o 10 dias acortada)

Inicia desde el alta del Gltimo caso de COVID-19

Si alguien entre los contactos comienza con
sintomas y se confirma, los demas miembros de
la cohorte (que no son casos) deberan reiniciar el

periodo de cuarentena correspondiente.
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CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA COVID -19

La enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2 causa distintas manifestaciones clinicas agrupadas
bajo el término COVID-19. A medida que evoluciona esta pandemia se van conociendo diferentes
formas y manifestaciones clinicas.

MANIFESTACIONES DE COVID-19 EN EL PERIODO AGUDO:
COVID-19 asintomatica

COVID-19 leve
COVID-19 moderada y grave

MANIFESTACIONES DE COVID-19 POST-AGUDO:
COVID-19 prolongada

Sindrome inflamatorio multisistémico

La COVID-19 aguda es un conjunto de sintomas y signos que pueden extenderse hasta 4
semanas desde el contagio. Se puede clasificar segun su gravedad en cuadros asintomaticos y
cuadros leves, moderados y graves. Actualmente y con la evidencia cientifica disponible, la
severidad del cuadro de COVID-19, la edad del paciente y la presencia de comorbilidad
asociada son los factores que se tienen en cuenta para determinar las caracteristicas del
seguimiento clinico y la necesidad de realizar estudios complementarios, valoracion por
especialistas e implementaciéon de medidas terapéuticas.

Una manifestacion clinica que puede observarse luego del periodo agudo es la COVID-19
persistente o prolongada o Long COVID, definido como un complejo sintomatoldgico
multiorganico que afecta a aquellos pacientes que han padecido COVID-19 y que permanecen con
sintomatologia pasadas cuatro e incluso 12 semanas del periodo agudo, persistiendo los sintomas
en el tiempo®.

Algunos autores* clasifican al COVID-19 post-agudo segun la duracién de los sintomas en:

1- Sintomas persistentes: entre 4-12 semanas después del inicio de los sintomas y
2- Sindrome post-COVID: persistencia de sintomas después de 12 semanas del inicio

de sintomas agudos y que no se pueden atribuir a otra patologia

Otra forma de presentacion posterior a la infeccion aguda por COVID-19 es el sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-C), que presenta una mayor incidencia
en la edad pediatrica. Este cuadro clinico difiere clinicamente de la COVID persistente o post-
COVID. EI SIM-C se define por la presencia de fiebre persistente, inflamacion y disfuncion
organica, con evidencia de infeccién pasada o reciente por coronavirus. El cuadro clinico es similar
a otras enfermedades inflamatorias (enfermedad de Kawasaki, Sindrome de activacion
macrofagica, sindrome de shock toxico).
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PAUTAS DE SEGUIMIENTO DE COVID-19 AGUDO
COVID-19 AGUDA ASINTOMATICA

Definicion
NNyA con un resultado detectable por laboratorio (independientemente de la prueba diagndstica
realizada) y que no presentan ninguna manifestacién clinica.

Seguimiento durante el periodo agudo

Se recomienda un seguimiento en el periodo agudo considerando 10 dias desde el diagnostico de
laboratorio. Dado que el paciente no tiene sintomas, se considera la fecha del estudio de
laboratorio para realizar el seguimiento, indicar el aislamiento y la cuarentena de sus contactos
estrechos.

Recordar a la familia que, a pesar de que el NNyA se encuentra sin sintomas, puede transmitir la
infeccion, por lo cual es importante cumplir con las pautas de aislamiento.

El objetivo del seguimiento es detectar posibles manifestaciones clinicas de la infeccién y brindar
pautas de alarma de progresion a formas moderadas o graves de la enfermedad.

Si el paciente presenta comorbilidades, independientemente de la edad, evaluar la necesidad de
realizar una valoracién en forma presencial.

Es importante no dejar de hacer el seguimiento clinico, aunque el NNyA no presente sintomas.

Alta de caso COVID-19: retorno a las actividades habituales con restriccién de la actividad
fisica

El alta del aislamiento o alta epidemioldgica se considera cuando no se transmite el virus a otras
personas. En NNyA asintomaticos se puede brindar a los 10 dias de la fecha del diagndstico de
laboratorio.

Se indica el retorno a las actividades habituales (escuela, salidas, etc.) sin actividad fisica hasta
cumplir 2 semanas desde el diagndstico. Luego comenzar con el retorno gradual y progresivo a la
actividad fisica y citar al control pediatrico en 2 a 4 semanas.

Control de seguimiento

Se indica realizar un control pediatrico presencial entre 2 y 4 semanas posteriores al alta de caso.
Se realizara una anamnesis y examen fisico completo, sin necesidad de realizar estudios
complementarios (que se detalla mas adelante).

Se evaluara el calendario de vacunacién indicando las vacunas faltantes. No perder la oportunidad
de vacunar en el momento de la visita.

En el caso de presentar enfermedades cronicas, evaluar el cumplimiento de los tratamientos y el
empeoramiento de signos y sintomas.

Brindar pautas para la participacion en actividades fisicas escolares o deportes federados y el
retorno gradual a la actividad fisica.

Comunicar al paciente, su familia y/o cuidadores las pautas de alarma que requieren realizar una
consulta a los servicios de salud. Recordar que las manifestaciones clinicas post agudas, como el
sindrome inflamatorio multisistémico, pueden ocurrir también en pacientes que tuvieron una
infeccion aguda asintomatica o leve.
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COVID-19 AGUDA LEVE

Definicion

Se considera cuadro leve a los nifios, nifas y adolescentes sintomaticos que cumplan con la
definicion de caso?, sin evidencia de neumonia viral o hipoxemia, sin signos de deshidratacion,
sepsis ni dificultad respiratoria, y que no presentan comorbilidades.

Seguimiento durante el cuadro agudo

Los pacientes menores de un afo, sin comorbilidades y con cuadros leves requieren de una
valoracién por el pediatra, médico de familia o generalista que incluya el examen fisico mientras
cursan la enfermedad y pautas de alarma a los padres o cuidadores para detectar signos de
progresion a formas moderadas o graves de la enfermedad. En menores de 6 meses se sugiere la
internacién conjunta para una mejor valoracion.

En el caso de pacientes mayores de 1 afio y sin comorbilidades, el seguimiento durante el
cuadro agudo se puede realizar por telemedicina (si hay disponibilidad), para detectar signos de
progresion a formas moderadas o graves de la enfermedad.

Alta de caso COVID-19: retorno a las actividades habituales con restriccién de la actividad
fisica

El alta del aislamiento o alta epidemioldgica se otorga cuando pasaron 10 dias desde la fecha de
inicio de sintomas y al menos 72 horas con desaparicidén o estabilidad de los sintomas respiratorios
(sin considerar disgeusia/anosmia). No es necesario realizar un nuevo testeo para otorgar el alta.
Si no esta clara la fecha del comienzo de sintomas, puede referirse a la fecha de la toma de
muestra para contar los 10 dias.

Se indica el retorno a las actividades habituales (escuela, salidas, etc.) sin actividad fisica hasta
cumplir 2 semanas desde el diagndstico, o hasta que haya pasado 1 semana libre de sintomas.
Brindar pautas de alarma.

Luego comenzar con el retorno gradual y progresivo a la actividad fisica y citar al control
pediatrico en 2 a 4 semanas.

Seguimiento posterior a la etapa aguda

Se recomienda realizar un control pediatrico presencial entre las 2 y 4 semanas posteriores al alta
del caso con una anamnesis y un examen fisico competo (que se detalla mas adelante).

Se evaluara el calendario de vacunacién indicando las vacunas faltantes. No perder la oportunidad
de vacunar en el momento de la visita.

En el caso de presentar enfermedades croénicas, evaluar el cumplimiento de los tratamientos y el
empeoramiento de signos y sintomas.

Brindar pautas para el retorno gradual a la actividad fisica segun la edad, presencia de
comorbilidades y tipo de actividad fisica que realizara (ver mas adelante el apartado
correspondiente)

Comunicar al paciente, su familia y/o cuidadores las pautas de alarma que requieren realizar una
consulta a los servicios de salud. Recordar que las manifestaciones clinicas post agudas, como el
sindrome inflamatorio multisistémico, pueden ocurrir también en pacientes que tuvieron una
infeccién aguda asintomatica o leve.

8|Pagina



SEGUIMIENTO POST COVID-19 EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

COVID-19 AGUDA MODERADA Y GRAVE

Definicion
COVID-19 moderada: NNyA sintomaticos que cumplan con la definicion de caso y con alguno de
los siguientes criterios:

(1) Signos clinicos de neumonia no grave: fiebre, tos, disnea, taquipnea con saturacion de
02 =2 90% con aire ambiente.

(2) Sintomas leves o moderados en NNyA con comorbilidades (inmunodeficiencias
primarias o secundarias, cardiopatias de grupos de riesgo A y B (Anexo 1), enfermedad
neuromuscular, enfermedad respiratoria crénica, prematurez, enfermedad de células
falciformes, diabetes, enfermedades autoinmunes, oncolégicas y pacientes
inmunosuprimidos, entre otros).

El diagndstico de neumonia es clinico. Las imagenes de térax (radiografias, tomografias
computarizadas, ecografias) pueden ayudar en el diagndstico e identificar o excluir
complicaciones pulmonares.

El umbral de saturacion de O2 para definir COVID-19 grave debe interpretarse segun criterio
clinico y, en particular, ante la presencia de enfermedad pulmonar crénica y/o cardiopatia
congénita ciandtica.

COVID-19 grave: nifios, nifias y adolescentes con:
(1) Neumonia grave:
Niflos: signos clinicos de neumonia (tos o dificultad respiratoria + taquipnea y / o tiraje) +
por lo menos 1 de los siguientes:

- Cianosis central o Saturacién de O2 < 90%, severo distrés respiratorio (por ejemplo,
taquipnea, quejido, tiraje muy intenso); signos de mal estado general: incapacidad
para amamantar o beber, letargo o inconciencia o convulsiones

- Taquipnea (respiraciones / min): <2 meses: = 60; 2-11 meses: = 50; 1-5 afios: = 40.

Adolescentes: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas 1 de los
siguientes:
- FR > 30 respiraciones por minuto, severo distrés respiratorio o Saturacion de O2 <
90% con aire ambiente.

El diagnéstico de neumonia es clinico. Las imagenes de térax (radiografias, tomografias
computarizadas, ecografias) pueden ayudar en el diagndstico e identificar o excluir
complicaciones pulmonares.

(2) Condicién critica: condiciones que requieren provisién de terapias de sostén como
ventilacion invasiva o no invasiva o terapia vasopresora:
- Sindrome de Distrés respiratorio agudo.
- Sepsis
- Shock séptico
- Trombosis aguda
- Sindrome hiperinflamatorio agudo
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- Miocarditis severa

Seguimiento durante el cuadro agudo

De acuerdo con el cuadro clinico, edad y comorbilidades se definira la internacion en los casos
moderados.

Los casos graves se evaluaran individualmente para definir internacion en sala general o UCIP.

En el periodo comprendido entre la etapa aguda y el alta se sugiere realizar rehabilitacion kinésica
segun las posibilidades del paciente y de cada Servicio.

Criterios de alta epidemiolégica
COVID-19 moderada: el alta epidemiolégica se otorga cuando pasaron 10 dias desde la
fecha de inicio de sintomas y al menos 72 horas con desapariciéon o estabilidad de los
sintomas respiratorios (no considerar disgeusia/anosmia) sin necesidad de realizar ninguna
prueba diagndstica.

COVID-19 grave: el alta epidemiolégica se otorga cuando pasaron 10 dias desde la fecha
de inicio de sintomas y al menos 72 horas con desaparicion o estabilidad de los sintomas
respiratorios (no considerar disgeusia/anosmia) con necesidad de realizar rt-PCR negativa
en una muestra respiratoria de un hisopado nasofaringeo.
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/casos-pediatria

Criterios de alta hospitalaria

e Paciente en buen estado general

¢ Al menos 48 horas afebril

e Al menos 48 horas sin necesidad de oxigeno suplementario ni vasopresores

¢ Alimentacién e hidratacién oral adecuada y tolerada

e Capacidad o posibilidad de completar el tratamiento de manera ambulatoria

e Mejoria en el laboratorio de los parametros inflamatorios (PCR, Ferritina, Dimero D),
alteraciones hematoldgicas y pardmetros de dafio miocardico (troponina, proBNP)

e Evaluacién cardiolégica con ECG y ecocardiograma Doppler color

e Evaluacion de las condiciones de alta hospitalaria por cada especialidad: Hematologia,
Cardiologia y Reumatologia.

Seguimiento posterior a la etapa aguda

Los pacientes deben ser evaluados y seguidos en forma interdisciplinaria, principalmente por
pediatras clinicos y especialistas en cardiologia, hematologia, neumonologia. En los casos que
desarrollaron sindrome de hiperinflamacién o tormenta de citoquinas, se sugiere la consulta con
especialistas en reumatologia durante al menos 1 afio a partir del diagnéstico.

Seguimiento ambulatorio: aspectos cardiolégicos

a. Lineamientos generales
Se propone un algoritmo con los lineamientos generales de seguimiento ambulatorio. El
mismo debera adaptarse al cuadro clinico y las condiciones particulares de cada paciente,
teniendo en cuenta su edad, la presencia de comorbilidades asociadas, y también aspectos
socioculturales particulares.
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Figura 1: Seguimiento ambulatorio en pacientes con cuadros de COVID-19 moderada a grave

COVID-19 moderado o grave en condiciones de egreso hospitalario

Seguimiento ambulatorio: 1er control
7a10dias

Control dinico (anamnesis y examen fisico dirigidos)

Estudios:

« Laboratorio: hemograma, ionograma, funcidn hepitica y renal, coagulacion,
marcadores inflamatorios, entimas cardiacas y NT-ProBNP

« ECG y ecocardiograma Doppler color (considerar: Holter24hs)

Medicacion: AAS (considerar suspensidn en COVID-19 moderado sin
antecedentes de afectacidn cardiovascular, trombosis ni trombocitosi ),
Corticoides (considerar descenso), Anticoagulacién o medicacidn cardioldgica

~ >

(indicacién por especialistas)

Seguimiento ambulatorio: 2do control
4 a 6 semanas

Control clinico (anamnesis y examen fsico dirigidos)

Estudios:

« Considerar laboratonio (de acuerdo a cuadro clinico y resultados anteriores)
- ECG y exocardiograma Doppler color (considerar: Molter24hs, RMN cardiaca)

Medicacion: AAS (considerar criterios de suspensidn a Las 6 = 8 sermanas),
Corticoides (considerar descenso/suspensin), Anticoagulacién o medicaciin
cardiolégica (indicacidn por especialistas)

3o

~~

Seguimiento ambulatorio: 3er control
9212 meses

Control clinico (anamnesis y examen fisico dirigidos)

Estudios:

- Considerar biboratorio (de acuerdo a cuadro clinico y resultados antenores)
= ECG y ecocardiograma Doppler color (considerar: Holter24hs, RMN cardiaca,

Medicacion: AAS (considerar suspensidn), Corticoides (considerar
descenso/suspensidn), Anticoagulacién o medicacdn cardiologica (indscacidn

ergometria)

por especialistas)

A partir de los 12 meses: considerar alta por equipo multidisciplinario en pacientes sin secuelas, asintomdticos, con estudios complementarios
normales, de acuerdo a las caracteristicas del cuadro agudo

Fuente: Seguimiento ambulatorio en pacientes con cuadros de COVID-19 moderada o grave. Modificado a partir de Sperotto y

cols. Eur J Pediatr. 2021 Feb;180(2):307-322.

ECG,; electrocardiograma, AAS; acido acetil salicilico, RMN; resonancia magnética nuclear

b. Evaluacion clinica

e Anamnesis dirigida y examen fisico completos: descriptos mas adelante.

e Laboratorio de control hasta

la normalizacion de

los parametros inflamatorios

y

cardiologicos. La frecuencia de su solicitud dependera de la gravedad del cuadro de SIM-C
(Shock - UCIP — Inotrépicos- ARM), del nivel de los valores alterados hallados y del
compromiso organico (cardiolégico, renal) que presente el paciente y tratamiento que

recibe.

e Es importante que cada control clinico sea acompafado por una valoracion cardiologica
completa (con ECG y ecocardiograma Doppler color)
o Determinar factores de riesgo cardiovascular para brindar herramientas de prevencion al

paciente y su familia.

c. Evaluacién cardiolégica

Todos los pacientes con antecedente de cuadro de COVID-19 moderada o grave deben ser
evaluados tras su egreso hospitalario por un especialista en cardiologia pediatrica, que
realizara una evaluacion clinica (anamnesis y examen fisico dirigidos), un ECG y un

ecocardiograma Doppler color.
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De acuerdo con el tipo y severidad del compromiso cardiovascular que presentd el paciente
durante el cuadro agudo de COVID-19 o después del mismo, el especialista en cardiologia infantil
evaluara la periodicidad de los controles y la solicitud de otros estudios complementarios.

El cardidlogo infantil determinara el tiempo y caracteristicas de la restriccion de la actividad fisica
de acuerdo con el cuadro clinico, estado actual, antecedentes del paciente y a los hallazgos en
estudios complementarios:

o Si el paciente no presenta antecedente de afectacion cardiaca por COVID-19 (sin elevacién de
los marcadores de dafo cardiaco en el laboratorio, con ECG normal, y sin deteccion de
alteraciones estructurales ni funcionales en el ecocardiograma Doppler color) - restriccién de
la actividad fisica durante al menos 2 semanas.

¢ Si el paciente presenta afectacion cardiaca - la restriccion de la actividad fisica dependera del
tipo y severidad del dafio cardiovascular.

o Si el paciente tiene antecedentes de miocarditis y se encuentra asintomatico, sin medicacion
cardiologica y sin dafio residual evidenciable en los estudios complementarios = restriccion de
la actividad fisica al menos 3 a 6 meses.

Las sugerencias para el seguimiento por parte del cardidlogo pediatra se detallan en el Anexo
“Seguimiento cardiolégico y reumatolégico de pacientes con COVID Moderada-grave y SIM-
C”.

d. Indicaciones generales

e Dieta hiposddica

¢ Acompafamiento a las familias en las indicaciones del cardidlogo pediatra, la restriccion de
actividad fisica, la frecuencia de los controles y la realizacion de estudios complementarios

e Seguimiento de la medicacion indicada al alta hospitalaria en conjunto con los especialistas
(metilprednisona oral, acido acetil salicilico, anticoagulantes, etc.)

Seguimiento ambulatorio: aspectos neumonolégicos

a. Lineamientos generales
Los controles pediatricos y con especialistas dependeran del cuadro, complicaciones,
secuelas, comorbilidades y evolucion:

e Pacientes que cursaron neumonia leve de manejo ambulatorio:
Se realizara control pediatrico entre las 2 a 4 semanas del alta del caso.
Realizar anamnesis para evaluar persistencia de sintomas y un examen fisico exhaustivo:

= Si se encuentra asintomatico y con examen fisico normal: se citara a control al tercer mes
del alta con una radiografia o ecografia de térax de control.
Si presenta una imagen normal y se encuentra asintomatico se dara el alta.

= Si persiste sintomatico:

Se ingresara al seguimiento segun algoritmo de Long COVID.
Si persiste la Rx patolégica, se deriva a Neumonologia Infantil.
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e Pacientes con neumonia moderada o grave u otros cuadros que requirieron internacién:
- Se sugiere seguimiento pediatrico y deben ser derivados a neumonologia entre el
mes y 3 meses del alta.
- Hay poca bibliografia del seguimiento de pacientes luego de cursar COVID-19 grave
en la poblaciéon pediatrica y poco descripto sobre secuelas post COVID-19 en nifos.
En base a bibliografia en poblacién adulta las posibles secuelas pulmonares estarian
relacionadas a:
e Patologia vascular pulmonar que puede manifestarse en el momento agudo
de la enfermedad o posterior a él
e Patologia intersticial pulmonar con fibrosis
e Patologia bronquial pulmonar por hiperreactividad bronquial post infecciosa o
por la aparicion de bronquiectasias post infecciosas.

b. Evaluacién por el especialista en neumonologia
— Los criterios de derivacion a neumonologia son:
e Pacientes que cursaron cuadros neumoénicos moderados a graves
e Pacientes que cursaron cuadros de neumonia leve y que persisten
sintomaticos al tercer mes o que presentan Rx Tdérax o Eco pulmonar
patoldgica

— El especialista realizara una evaluacion clinica y solicitara estudios complementarios:
¢ Imagenes Rx Torax/ Eco pulmonar
e Saturometria
e Pruebas funcionales respiratorias
o Estudios de laboratorio

— Evolucion:

e Si el paciente de encuentra asintomatico entre los 3 y 6 meses y presenta
todos los estudios normales > se le dara el alta neumonoldgica para
continuar con su seguimiento pediatrico habitual.

e Si el paciente persiste sintomatico o presenta estudios patolégicos >
continuara en seguimiento con el especialista programandose los diferentes
estudios segun la sospecha de complicaciones.

Las sugerencias para el seguimiento por parte del neumondlogo pediatra se detallan en el
Anexo “Seguimiento neumonolégico de pacientes con COVID-19 moderada-grave”
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CONTROL CLINICO POSTERIOR A LA ETAPA AGUDA
Independientemente del cuadro clinico inicial (asintomatico, leve, moderado, grave) la anamnesis
debe ser exhaustiva y contener los siguientes puntos:

Tabla 1: Aspectos generales de la Anamnesis

ASPECTOS GENERALES DE LA ANAMNESIS: TENER EN CUENTA:
Antecedentes Antecedentes del nacimiento
personales

Comorbilidades: Obesidad grado 2 y 3, enfermedad respiratoria Los pacientes con
cronica, diabetes 1 o 2, patologia cardiaca, enfermedad comorbilidades requieren
reumatolégica, inmunoldgica, renal crénica, antecedente de de un manejo especial,
enfermedad oncoldgica, otras. que puede incluir la
valoracién del pediatra y
de especialistas, y la
realizacién de estudios
complementarios.

Antecedentes personales de riesgo cardiovascular (Criterios de Los antecedentes

AHA) positivos indican mayor
—  Dolor, malestar, opresion o presion en el pecho riesgo. Evaluar la consulta
relacionados con el esfuerzo con un especialista

— Sincope inexplicable o casi sincope que no se considera
de origen vasovagal o neurocardiogénico.

— Disnea o fatiga excesiva e inexplicable o palpitaciones
asociadas con el ejercicio.

— Reconocimiento previo de un soplo cardiaco.

—  Presion arterial sistémica elevada.

— Restriccién previa en la participacion en deportes.

—  Estudios cardioldgicos previos solicitados por un médico.

Diagnéstico de Fecha de diagnéstico: El SIM-C y la afectacion
infeccién por Signos y sintomas que presenté o si fue asintomatico: cardiovascular por
COVID-19 ¢ Requirié algun tipo de tratamiento? COVID-19 (miocarditis,
¢Requirié internacion? (en dicho caso entra en categoria de arritmias) puede
COVID-19 moderada o grave) manifestarse tras 2 a 6
¢ Algun familiar o conviviente requirié internacion o fallecio? semanas del inicio de los

sintomas de COVID-19,
incluso en pacientes sin
comorbilidad subyacente

¢ El diagndstico fue por laboratorio o por nexo epidemioldgico?

Antecedente de
vacunacion contra
COVID-19

Signos y sintomas Respiratorio: disnea, falta de aire, dolor de pecho, tos seca o con La identificacion de
segun aparatos y secrecion, dolor toracico y sintomas respiratorios asociados al manifestaciones clinicas
sistemas ejercicio. Existencia de sintomatologia previa a COVID-19. respiratorias o de tipo
cardiovascular debe
Cardiovascular: fatiga o cansancio, alteraciones de la frecuencia alertar al pediatra para
cardiaca como taquicardia o bradicardia, mareos. Fatiga o Disnea indicar la valoracion por el
en reposo o con el ejercicio. Palpitaciones (latidos rapidos o especialista pediatrico.
fuertes)
Dolor precordial. Dolor abdominal intenso. Sincope. Presincope

Locomotor/ muscular: dolores musculares, dolores articulares.

Gastrointestinal: dolor abdominal crénico, diarrea, vomitos.

Neurolégico: cefalea, mareos, pérdida de olfato y gusto.
Dificultades en la concentracion, temblores, vision borrosa.
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Aspectos Preguntar por padecimientos psicoemocionales como ansiedad,
psicoemocionales, estrés o fallecimiento de algun familiar
sociales y
escolares Conocer miedos temores preocupaciones en relaciéon con la salud
propia y de familiares o referentes afectivos.
Deteccion de fobias a las salidas, los contactos sociales
escolaridad.
Evaluar escolaridad: trastornos de aprendizaje o dificultades en la
concentracion.
Alimentacion, Preguntar acerca de habitos de alimentaciéon y si se vieron Reforzar pautas de
descanso y interferidos: ;Come mas, menos o igual que antes de padecer prevencion cardiovascular

actividad fisica

COVID-19?

primaria.

Estar alerta o pesquisar
cambios de la conducta
alimentaria.

Preguntar por habitos del suefio y si ellos se vieron o se ven
interferidos, es decir si el paciente presenta insomnio, pesadillas o
duerme mas de lo habitual.

Conocer si el paciente realiza actividad deportiva habitual y de
qué tipo: escolar o federada; o actividades de alto rendimiento

Evaluar: nivel de actividad
fisica, intensidad, volumen
y frecuencia.

Vacunas Revisar el carnet de vacunas. Indicar las vacunas faltantes No perder la oportunidad
de poner al dia los
esquemas de vacunacion.
Recordar que las vacunas
contra COVID-19y las
restantes del calendario
nacional pueden ser
coadministradas.

Evolucion Conocer si el paciente presenta sintomas que persisten luego del

alta epidemioldgica. En caso de haber presentado alguno de ellos
si persisten al momento que se evalla, su duracién o si ya
cedieron.

Preguntar sobre la presencia de fatiga o cansancio al realizar las
tareas habituales.

Preguntar por la percepcion del nifio/adolescente respecto de si
se siente recuperado de la enfermedad o no

Preguntar por la percepcién del adulto acompafante respecto de
su hijo/a y si lo ve recuperado de la enfermedad o no.

Si presentd SIM-C, preguntar si presenta una reaparicion de
sintomas (fiebre, sintomas gastrointestinales y/o muco-cutaneos),
disnea, palpitaciones, precordalgia.

Antecedentes Antecedentes familiares de riesgo cardiovascular (Criterios de Los antecedentes

familiares AHA): positivos indican mayor

— Muerte prematura (subita, inesperada, inexplicable o de
otro tipo) antes de los 50 afios de causa cardiaca en uno
o mas familiares.

— Discapacidad por enfermedad cardiaca en un familiar
cercano <50 afios.

— Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca como:
miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia dilatada,
sindrome de QTC largo u otras canalopatias, Sindrome
de Marfan u otras arritmias clinicamente significativas

riesgo. Evaluar la consulta
con un especialista
Algunas enfermedades
familiares que pueden
transcurrir de manera
subclinica, como las
canalopatias y algunas
miocardiopatias,
aumentan el riesgo de
muerte subita
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Realizar un examen fisico exhaustivo y completo, teniendo en cuenta que muchos nifios, nifias y
adolescentes no han accedido a un control de salud durante la pandemia. Si bien no difieren de un
control de salud habitual, se debe prestar especial atencion a diferentes hallazgos que puedan

requerir de la realizacion de examenes complementarios,

interconsultas, o puedan tener

implicancias en la realizacién de actividad fisica moderada a vigorosa o federada.
También es importante realizar una evaluacién clinica previa a la practica deportiva o actividad
fisica moderada a vigorosa. Realizar inspeccién, palpacion y auscultacion orientadas a la deteccion
especifica de patologias y factores de riesgo cardiovascular. Se recomienda tener en cuenta los 14
lineamientos de la AHA (Asociacion Americana del corazoén) como parte de la evaluacion
cardiovascular del control de salud a fin de detectar factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y recomendar cuando sea necesario, la evaluacion por el especialista (Anexo 2).
Tabla 2: Aspectos generales del Examen Fisico

ASPECTOS GENERALES DEL EXAMEN FiSICO:

TENER EN CUENTA:

Estado general

Evaluar estado general y valorar la ausencia de
infecciones

Evaluacion
respiratoria completa

Frecuencia Respiratoria

Valorar la presencia de tiraje

Auscultacion: presencia de ruidos patolégicos:
crepitantes, subcrepitantes, sibilancias, roncus

Si se encuentra asintomatico y con
examen fisico normal, no requerira
seguimiento neumonoldégico, debiendo
marcarse pautas de alarma para nueva
consulta.

Evaluacion
cardiologica
completa

Frecuencia cardiaca (taqui o bradicardia).
Deteccion de arritmias.
Palidez. Sudoracién
Empeoramiento de
(cardiopatia congénita)
Deteccion de soplo cardiaco y soplos arteriales
nuevos o alteracion de soplo preexistente.

Pulsos femorales (para excluir coartacion de
aorta).

Disminuciéon de pulsos periféricos.
Hepatomegalia

Taquipnea

Rales crepitantes/subcrepitantes

Precordio hiperdinamico. Frote pericardico.
Estigmas fisicos de sindrome de Marfan.

Toma de presion arterial en ambos brazos con
percentilos (posicién sentada)

Palpacién de los trayectos arteriales (busqueda
de aneurismas superficiales)

la cianosis preexistente

La deteccion de algun sintoma o signo
que permita sospechar afectacion
cardiaca en un paciente con
antecedente de COVID-19 debe
conducir a una interconsulta a la
brevedad con un especialista en
cardiologia infantil.

El cardiélogo pediatra evaluara segun
los antecedentes, edad, enfermedad de
base y estado clinico la necesidad de
realizacién de estudios
complementarios, que podran realizarse
en etapas, y conforme a los hallazgos
que se detecten, como laboratorio con
dosaje de enzimas cardiacas; NT-
ProBNP; BNP; ECG; ecocardiograma
Doppler color; holter 24hs; ergometria;
angioresonancia magnética cardiaca;
angiotomografia computada cardiaca.

Evaluacion de otros
aparatos y sistemas

Locomotor/ muscular. fuerza
muscular.

Gastrointestinal

Neuroldgico

Deteccion de visceromegalias y adenopatias

Otros

Trofismo vy

Peso, talla, IMC

Percentiles para categorizacién nutricional

Evaluar el desarrollo
puberal- estadios de
Tanner

Se publicaron reportes de pubertad
adelantada en pacientes con COVID-19
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Brindar pautas para la participaciéon en actividades fisicas escolares o deportes federados y
el retorno gradual a la actividad fisica’

Luego del alta médica es muy importante que los NNyA realicen diariamente actividad fisica
moderada a vigorosa, siguiendo las recomendaciones de la OMS, para contrarrestar la otra
‘pandemia” de enfermedades crénicas no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad,
acentuada por el aislamiento y el sedentarismo.

Estas pautas estan destinadas a todos los NNyA que participan en actividades regulares de alta
intensidad y a deportistas (quienes participan en deportes organizados a cualquier nivel).

Al indicar el retorno a la actividad fisica se deben tener en cuenta medidas de precaucién como el
reposo, la recuperacion y el retorno GRADUAL al deporte o actividad fisica. En este sentido es
importante sugerir por escrito a los profesores o entrenadores las indicaciones para el retorno
gradual a la actividad fisica (Anexo 3)

También se debe brindar a los padres o referentes adultos informacion para el retorno deportivo
seguro de los NNyA:

— Antes de que comience la temporada deportiva si el NNyA estuvo totalmente inactivo,
es conveniente que comience con actividades de baja intensidad como caminatas o bailes,
antes de iniciar su entrenamiento, para, entre otros beneficios, prevenir lesiones.

— Aliniciar las actividades estar muy atentos acerca de sintomas como dolor en el pecho,
dificultad para respirar, fatiga, latidos cardiacos irregulares o desmayos. Ante cualquiera
de estos sintomas debera detener su actividad y volver a consultar con su pediatra.

Asegurarse que los NNyA comprendan perfectamente las normas de higiene y seguridad y que
cuenten con todos los elementos necesarios para su cuidado (barbijo, alcohol, botella para
hidratacion, toalla, elementos de proteccién como canilleras o protector bucal) correctamente
identificados con su nombre.

Tabla 3: Protocolo para el regreso a las actividades fisicas escolares o deportivas segun los
siguientes parametros:

1. Gravedad de la infeccion aguda Asintomatica
Leve

Moderada y grave

2. Edad Nifios/as menores de 10 afos

Adolescente (10 afios y mas)

3. Antecedentes familiares Sl
NO
4. Antecedentes personales- Comorbilidades Sl
NO

5. Tipo de actividad fisica que realizaba antes de Escolar y/o federada

la COVID-19: frecuencia, volumen e intensidad | Alto rendimiento

6. Tipo de actividad fisica que realizara: Escolar y/o federada

frecuencia, volumen e intensidad Alto rendimiento
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1. Gravedad de la infeccién aguda:

Asintomatica:

e Se recomienda realizar una anamnesis y un examen fisico dirigidos sin necesidad de
solicitar estudios complementarios ni interconsultas.
En NNyA con enfermedades crénicas, antecedentes familiares o dedicados al alto
rendimiento no es necesario repetir los estudios cardiolégicos si ya fueron realizados antes
del cuadro de COVID-19.

Leve:

e Se recomienda realizar una anamnesis y un examen fisico dirigidos SIN necesidad de
solicitar estudios complementarios ni interconsultas, en NNyA con objetivos de ejercicio
escolar y/o federado, sin enfermedad médica preexistente ni antecedentes familiares de
riesgo.

¢ Se recomienda realizar una anamnesis, un examen fisico dirigido, y solicitar estudios
cardiolégicos (valoracion cardiolégica con ECG, y en algunos casos también
ecocardiograma y/u otros estudios), en:

- NNyA con enfermedad médica preexistente y/o antecedentes familiares de riesgo.

- Adolescentes mayores de 10 afios dedicados al alto rendimiento y sin enfermedad
médica preexistente ni antecedentes familiares de riesgo. Los estudios cardiolégicos
deberan repetirse si fueron realizados con anterioridad al cuadro de COVID-19.

Moderada y grave:

e Se recomienda realizar una anamnesis, un examen fisico dirigido, y solicitar estudios
cardiolégicos (valoracion cardiolégica con ECG, y en algunos casos también
ecocardiograma y/u otros estudios) en todos los pacientes con COVID-19 moderada vy
grave.

Los pacientes que tuvieron COVID19 moderada o grave y estan dedicados al alto
rendimiento, deberan repetirse los estudios cardiolégicos, aunque hayan sido realizados con
anterioridad al cuadro de COVID19.

' Los cambios en relacién con el ultimo Consenso para la realizacién de actividades fisicas y deportivas
publicado por la Sociedad Argentina de Pediatria se deben a la evoluciéon de los conocimientos sobre esta
nueva enfermedad.
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Figura 2: Algoritmo de seguimiento segun la gravedad de la infeccion aguda

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
ASINTOMATICO LEVE MODERADO GRAVE
Actividad fisica Actividad fisica Actividad fisica
escolar o escolar o escolar o
federada federada federada
Alto rendimiento Alto rendimiento Alto rendimiento
Enfermedades Enfermedades Enfermedades
cronicas o cronicas o cronicas o
antecedentes antecedentes antecedentes
familiares de familiares de familiares de
riesgo riesgo riesgo
Anamnesis + Examen Fisico | | Anamnesis + Examen Fisico + Valoracién Cardiolégica |

Fuente: elaboracion propia
2. Edad:

o Aunque los NNyA realizan con frecuencia actividad fisica vigorosa durante el juego y
también en actividades fisicas escolares, la exigencia del entrenamiento requerido en
determinadas disciplinas deportivas en adolescentes determina la necesidad de distinguir a
este subgrupo de pacientes pediatricos del resto.

e La actividad fisica de alta intensidad y con elevada carga en término de horas de
entrenamiento, ha demostrado generar en algunos pre-adolescentes (10 a 12 afos) y
adolescentes (12 a 18 afos), al igual que en deportistas adultos de elite, remodelamiento
cardiaco inducido por el ejercicio (con aumento de la masa cardiaca y el volumen
ventricular, y alteraciones electrocardiograficas). Este grupo; denominado en este
documento como pacientes con objetivos de “actividad fisica de alto rendimiento”; debe ser
identificado para una adecuada valoracién y seguimiento. Anexo 2.

3. y 4. Antecedentes personales y familiares:

e Las siguientes enfermedades médicas preexistentes y antecedentes familiares aumentan el
riesgo cardiovascular: cardiopatias congénitas complejas por su anatomia o por
antecedente de multiples intervenciones de cateterismo y/o cirugia cardiovascular, y/o la
presencia de lesiones residuales significativas, disfuncion ventricular y/o valvular moderada
0 severa, trasplante cardiaco, cardiopatias no corregidas con insuficiencia cardiaca y/o
cianosis, arritmia supraventricular o ventricular, antecedente personal o familiar de sindrome
de Brugada, o sindrome de QT largo, sindrome de QT corto o TVPC (taquicardia ventricular
polimdrfica catecolaminérgica), o de miocardiopatia hipertréfica, dilatada o restrictiva, o
hipertension pulmonar.

o Es importante siempre interrogar sobre la presencia o aparicién reciente de estos
antecedentes, incluyendo también el antecedente de muerte subita cardiaca o choque en
familiares menores de 50 afos.
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5. y 6.Tipo de actividad fisica: frecuencia, volumen e intensidad

e Las tres modalidades se diferencian fundamentalmente por la mayor frecuencia, volumen y
densidad de los entrenamientos; y no por la intensidad de cada sesién en relacién con la
condicion previa de cada NNyA:

- Actividad Fisica Escolar: incluyendo aqui al deporte escolar. Generalmente consiste
en dos estimulos de 40 minutos por semana con competencias ocasionales, sin una
frecuencia habitual. El objetivo es descubrir el placer por el movimiento, conocer (y
vivenciar) los efectos que producen en el organismo la actividad fisica y colaborar en
mejorar las diferentes capacidades motoras.

- Deportes Federados: consiste en 2 6 3 sesiones de 60-90 minutos de entrenamiento
por semana, con al menos una competencia semanal. La dedicaciéon al deporte es
parcial. Otros aspectos de cuidado como la nutricién y el descanso no estan destinados
exclusivamente a la mejora de las capacidades deportivas.

- Deporte de Alto Rendimiento: consiste en un entrenamiento diario, a veces de doble
turno. El entrenamiento es un proceso planificado y complejo, con una alta carga de
trabajo para acelerar y potenciar los fendmenos de adaptacion, con un amplio espectro
de utilizacion de medios para el desarrollo de las capacidades fisicas, coordinativas,
cognitivas y psiquicas. El objetivo es la obtencion del maximo nivel posible. Incluye
estrictos cuidados higiénicos y nutricionales, dedicados casi con exclusividad a la
permanente mejora de sus capacidades.
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Tabla 4: RESUMEN DE LAS PAUTAS DE SEGUIMIENTO DE COVID-19 AGUDA

Anamnesis, examen COVID-19 COVID-19 COVID-19
fisico, estudios ASINTOMATICA LEVE MODERADA
complementarios
Definicién NNyA con resultado | NNyA CON NNyA CON
detectable por sintomas y que NO sintomas de
laboratorio SIN presentan: NEUMONIA
ninguna Neumonia (0]
manifestacion Hipoxemia Sintomas leves o
clinica Signos de moderados CON
deshidratacion Comorbilidades
Dificultad
respiratoria
Sepsis

Comorbilidades

Seguimiento durante el
cuadro agudo

Seguimiento por
telemedicina
(segun
disponibilidad)

NNyA con
comorbilidades:
valoracion
presencial con
examen fisico y
pautas de alarma

Menores de un
afno: valoracién
presencial con
examen fisico y
pautas de alarma

Mayores de 1 ano:
seguimiento por
telemedicina
(segun
disponibilidad)

De acuerdo con el
cuadro clinico,
edad y
comorbilidades se
definira la
internacion

Alta del caso o alta
epidemiolégica

10 dias de la fecha
del diagndstico de
laboratorio, siempre
que no presenten
sintomas durante
este periodo.

10 dias desde el
inicio de los
sintomas y al
menos 72 horas
después de la
desapariciéon o no
empeoramiento de
los sintomas
respiratorios (no
considerar anosmia
y disgeusia).

10 dias desde el
inicio de los
sintomas y al
menos 72 horas
después de la
desaparicion o no
empeoramiento de
los sintomas
respiratorios (no
considerar anosmia
y disgeusia).

Retorno a las actividades
habituales

Junto con el alta de
caso o alta
epidemiolégica

Junto con el alta de
caso o alta
epidemiolégica

Segun evolucion
clinica y valoracion
de los especialistas

Reposo de la actividad
fisica

Por 2 semanas
desde el
diagndstico

Por 2 semanas
desde el
diagnostico y hasta
que transcurra 1
semana sin
sintomas

Duracién variable
segun evolucion
clinica y valoracion
de los especialistas

Control pediatrico post alta

Presencial entre las
2y 4 semanas
posteriores al alta
del caso

Presencial entre las
2 y 4 semanas
posteriores al alta
del caso

Presencial entre 7 a
10 dias del egreso
hospitalarioo 2 a 4
semanas en
cuadros de manejo
ambulatorio
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Anamnesis y Examen Fisico SI SI Si
Solicitud de estudios
cardioldgicos:
Actividad fisica NO NO Sl
escolar y/o
federada,
SIN enfermedad
preexistente y
SIN antecedentes
familiares
Actividad fisica NO Sl Sl
escolar y/o No es necesario
federada, repetir los estudios
CON enfermedad cardioldgicos si ya
preexistente y/o fueron realizados con
CON antecedentes anterioridad al
familiares COVID-19.
Actividad fisica de NO Sl Sl
alto rendimiento No es necesario En mayores de 10 Estudios y

repetir los estudios
cardiolégicos si ya
fueron realizados con
anterioridad al

afos repetir los
estudios
cardiologicos, aunque
hayan sido realizados

seguimiento por
especialistas.

COVID-19. con anterioridad al
COVID-19.
Interconsulta con NO NO Si

especialistas (cardiologos,
neumonologos, etc.)

Solo si se presentan
hallazgos clinicos o
presenten
comorbilidades,
antecedentes
familiares o la practica
de actividad fisica de
alto rendimiento y no
tengan control
cardiolégico previo al
COVID-19.

Solo si se presentan
hallazgos clinicos,
comorbilidades,
antecedentes
familiares o la practica
de actividad fisica de
alto rendimiento

Seguimiento conjunto
con los especialistas

Fuente: elaboracion propia
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PAUTAS DE SEGUIMIENTO DE COVID-19 POST-AGUDA

LONG COVID O COVID PROLONGADA

Definicion

Complejo sintomatoldégico multiorganico que afecta a aquellos pacientes que han padecido COVID-
19 y que permanecen con sintomas de 4 a 12 semanas posteriores al periodo agudo, persistiendo
los sintomas en el tiempo'®.

No hay una definicién universalmente consensuada ya que se trata de una entidad heterogénea’?,
en continua investigacion y con escasa evidencia disponible hasta el momento, en la que persiste
por lo menos un sintoma como fatiga o disnea al menos 3 meses'® después del inicio de los
sintomas, admisién a internacién o diagnostico®.

Epidemiologia

La incidencia varia entre el 10 y el 17 %2".

La distribucion puede darse en todas las edades, incluso en NNyA, con predominio en la mediana
edad, con escasa evidencia en la edad pediatrica*.

Etiopatogenia
Alun no esta del todo determinada. Las principales hipotesis son la persistencia del virus, la
tormenta inflamatoria y la alteracién de la inmunidad.

Diagnéstico
La evaluacion inicial del Long COVID debiera realizarse en atencién primaria para caracterizar de
qué forma afecta al NNyA y poder excluir otras condiciones.
Se reconocen mas de 200 signos y sintomas, los cuales pueden fluctuar y producir un gran impacto
en la vida diaria, e incluso ser invalidantes y disruptivos.
Algunos de ellos empeoran con el esfuerzo fisico y mental, generando consecuencias fisicas,
psicologicas y socioemocionales.
Es importante reconocerlos ya que pueden confundirse con los sintomas del aislamiento llevando a
un sub diagnéstico de este cuadro.
Los signos y sintomas de Long COVID son:

» Fatiga persistente, menor rendimiento de energia con cambios en niveles de actividad fisica

e intolerancia al ejercicio

+ Disnea, tos

« Cambios de humor, suefio y apetito, insomnio

« Confusion mental, falta de concentracion y afectacion de la memoria a corto plazo

» Erupciones cutaneas

+ Cefalea, mialgias, dolores articulares y musculares

» Disfuncion del olfato y gusto

+ Caida de cabello

» Afectacion cardiaca y gastrointestinal®'
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Figura 3: Signos y sintomas de COVID-19 prolongada

FATIGA
Menor energia
Malestar general
Dolor muscular y
articular
Mareos NEUROLOGICOS
RESPIRATORIOS Cambios de humor, Cefalea
Tos suefo y apetito Niebla mental
Sensacion de falta Dificultad
de aire
Opresion

concentracion
Disgeusia
Anosmia
Fluctuacion de sintomas Parestesias

Impacto en la calidad de vida

Empeora con el esfuerzo
CARDIOVASCULARES fisico y mental

Palpitaciones Cualquier edad DERMATOLOGICOS

. o : Erupciones
Cambios de la tension No dependen de la severidad up
arterial Caida del pelo

Debilidad en las ufias

Dificultad para DIGESTIVOS
tragar Diarrea
Ojos secos 0 Dolor
conjuntivitis abdominal

Fuente: European Observatory on Health Systems and Policies

Los sintomas y signos mas frecuentes son la fatiga y las manifestaciones respiratorias.

- La fatiga es una de las manifestaciones mas frecuentemente referidas y esta descripta
como mas profunda que el cansancio excesivo; como un agotamiento implacable y un
estado de cansancio constante que reduce la energia, la motivacion y la concentracion de
una persona?,

- Las manifestaciones respiratorias mas frecuentes son la disnea, la tos cronica y el dolor
toracico.
A continuacion, se describe la evaluacién de los sintomas respiratorios del Long-COVID que son
los que se presentan con mayor frecuencia y los estudios de laboratorio recomendados segun los
sintomas.

DISNEA
— Esla sensacién subjetiva de falta de aire, acompanada o no de un aumento del esfuerzo
respiratorio.
— Puede aparecer en pacientes que cursaron COVID moderada/grave, pero también en
pacientes con COVID leve.
— Puede cuantificarse con diferentes escalas, segun la edad:

o Figura 4: Escala de esfuerzo de Borg
Mide la disnea que se percibe durante ejercicio
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ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0 Reposo total
Esfuerzo muy suave
Suave

Esfuerzo moderado
Un poco duro

Duro

Muy duro

L0 [ 00| =1 | Oy | | | G| D | =2

Fuente: 02. BORG, G. Psychophysical bases of perceived exertion . J.Med.Sci.Sports Exercise, v. 14, n. 5, p. 377-
381, 1982.

Figura 5: Escala de disnea modificada
Mide la disnea durante las actividades de la vida diaria

;CUANTO TE AHOGAS ULTIMAMENTE?

Z,
o @‘ Py

Ausencia de Me ahogo al 2 Me ahogo al 3 El ahogo me 4 Me ahogo
ahogo excepto andar muy andar en llano obliga a parar al realizar

al realizar ejercicio répido o al subir 3l mismo paso que antes de los 100m esfuerzos deldiaa

intenso una cuesta poko otras personas de mi 0 después de pocos dia como vestirme
pronunciada edadohedepararme  minutos al andar en 0 jugarencasay

3 descansar terreno lano tengo que parar

Fuente: Adaptado de la escala de disnea modificada del Medical Research Council (ImMRC)

Figura 6: Escala de medicion de esfuerzo percibido infantil EPInfant
Mide la disnea adaptada a la poblacion pediatrica
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f NECE3470 SETEN RN
EPInfant ;V?R)
©cola de medk k50 de erfverzo percibido knfanut 2§

ELTOY CANSADO,
EL EJERCICIO COMIENZA

A COSTARME
ESTOY UN POCO
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NO ESTOY CANSADO -
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.
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Fuente: EPInfant: nueva escala de evaluacién del esfuerzo percibido infantil; RSL: revision sistematica de la
literatura.

Sus causas son diversas pudiendo ser de origen respiratorio o extra respiratorio.

o Dentro de las causas respiratorias, la mas frecuente es la hipoxemia, que puede estar
presente en reposo o ante el esfuerzo. Otra causa frecuente es la hiperreactividad
bronquial post infecciosa y la disnea por trastornos del patrén respiratorio en
pacientes que cursaron patologia grave. Se han descrito pacientes con disnea sin alteracion
del patron respiratorio y sin hipoxemia con sospechas de la presencia de una alteracion
neurosensorial post COVID. También se han descrito pacientes con episodios de
hipoxemia breves, con rapida recuperacion sin una explicacién fisiopatoldgica clara a la
fecha.

e Dentro de las causas extra respiratorias se encuentra la anemia, la acidosis metabdlica y
otras.
Es importante prestar atencion a la disnea de aparicion aguda o a la relacionada con otra
sintomatologia como dolor toracico, que amerite descartar procesos agudos que requieran atencion
y tratamientos urgentes.

Evaluacion de la disnea: oximetria en reposo y en actividad

¢ Oximetria en actividad:
Se puede realizar el test de caminata de 6 minutos o la prueba de sentarse y pararse en 1
minuto (71 minute sit and stand test) controlando la saturacion y la frecuencia cardiaca durante el
esfuerzo, la mecanica respiratoria y la auscultacién para descartar cuadros cardiovasculares o
bronco obstructivos que puedan aparecer con el gjercicio.
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El test de caminata de 6 minutos: consiste en que el paciente camine a la mayor velocidad
posible durante 6 minutos controlando saturacion, FR y FC, mecanica ventilatoria y distancia en
metros recorrida durante los 6 minutos.

La prueba de sentarse y pararse en 1 minuto (1 minute sit and stand test): consiste en
indicarle al paciente que se siente y se pare en forma rapida (colocando sus manos sobre el
pecho para no usarlos de apoyo o ayuda) durante 1 minuto controlando FC, FR, mecanica
ventilatoria y saturacion.

Figura 7

»
a2

=

Oximetria en reposo:

¢ Sila saturacion de O2 es por debajo de 92%, se requerira la realizacion de gases en sangre
y los estudios correspondientes a pacientes post COVID-19 grave. Se debera indicar
oxigenoterapia.

¢ Sila saturacion de O2 es entre 93 y 95%, debera estudiarse como paciente post COVID-19
grave.

e Si la saturacién de O2 es de 96% o mas, debe realizarse la oximetria de esfuerzo y se
considerara patoldgica si la saturacion cae un 3% o mas. Durante y al finalizar la prueba de
esfuerzo debera controlarse la FC, FR y la aparicion de arritmias, tos, sibilancias o
espiracion prolongada.

Figura 8: Algoritmo de la Disnea

27|Pagina



SEGUIMIENTO POST COVID-19 EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

propia

DISNEA

HC Ex Fisico Rx Torax

Normal en ‘
g o Patolégica en reposo
actividad == OXIMETRIA | =

‘ Normal en reposo y l

o patolégica con esfuerzo
RX T Normal '

Oxigenoterapia

Sospechar patologia vascular

l Sospechar fibrosis pulmonar

Trastorno neurosensorial ‘ l

Trastorno del control respiratorio Estudios y seguimiento

Hiperreactividad por ejercicio por neumondlogo

Fuente: elaboracion

Los trastornos del control respiratorio por lo general se producen en pacientes que han
cursado una patologia respiratoria grave con requerimientos de ARM prolongado, con
disminucién de la motilidad diafragmatica y uso de la musculatura inspiratoria del cuello y
hombros que provoca una respiracion superficial con fatiga y la percepcion de disnea. En
estos casos es fundamental la rehabilitacion respiratoria con ejercicios respiratorios para
lograr recuperar el patrén respiratorio.

La alteracion neurosensorial post COVID-19 puede aparecer en pacientes que han
cursado COVID-19 leve y que perciben una sensacién de falta de aire sin alteraciones en su
mecanica ventilatoria, sin hipoxemia y con auscultaciéon normal.

Por lo general aparece en forma intermitente llevando al paciente a realizar respiraciones
profundas tipo gasping.

Hay diferentes teorias sobre su fisiopatogenia incluyendo motivos emocionales, pero la
teoria mas aceptada es la de una alteracién neurosensorial por afectacion viral neuronal con
ingreso por la via olfatoria que provoca sintomas relacionados a la afectacion del sistema
nervioso autbnomo.

No hay un tratamiento especifico, pero es importante reafirmar a los pacientes que es un
sintoma frecuente post COVID-19 sin repercusion sobre su salud. Puede ayudar el apoyo
psicoldgico y el trabajo con el kinesiélogo con diferentes técnicas de respiracion.

Se han descripto eventos de hipoxemia breve de rapida recuperaciéon en pacientes que
han cursado COVID-19, aun en cuadros leves.

Su fisiopatologia es desconocida, aunque se sospecha que esta relacionado con la
neuroinmuno-inflamacion con vasoplejia vascular pulmonar.

Su repercusion clinica a largo plazo es desconocida, asi como su tratamiento.

En estos pacientes es importante tener un registro de oximetria de 24 hs, Angio TAC
pulmonar y evaluacion cardiolégica.
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La disnea producida por hiperreactividad bronquial post infecciosa por lo general
aparece con el ejercicio asociado a tos, sibilancias y espiracién prolongada. Muchos de
estos pacientes tienen antecedentes de haber sido sibilantes recurrentes o tener asma
bronquial. En caso de duda diagndstica podra completarse estudios con espirometria pre y
post b2 o con test espirométrico de provocacion con ejercicio.

Finalmente. es probable que la consulta por disnea de esfuerzo en pacientes pediatricos
se incremente con el inicio de la actividad fisica escolar. El sedentarismo extremo impuesto
por la pandemia y la consiguiente falta de entrenamiento puede llevar a que los nifos
perciban falta de aire exagerada al iniciar la actividad fisica. Es importante realizar un
correcto diagnéstico diferencial para no someter a estos nifios a estudios innecesarios.

DOLOR TORACICO

Es un sintoma frecuente post COVID-19.

Muchos pacientes lo describen como “quemazén” pulmonar probablemente originado por un
trastorno neurosensorial descripto en estos pacientes.

Es importante diferenciar el dolor neuromuscular o dolor toracico no especifico del dolor
cardiovascular secundario a procesos serios.

Una buena anamnesis y un examen fisico son prioritarios.

El dolor de aparicidn brusca, que se exacerba en posicidon supina o con la actividad fisica
acompafada de disnea, taquicardia, taquipnea, frote pericardico, soplo de reciente
aparicion, arritmias o estertores debe orientar a su origen cardiovascular y no debe
demorar su atencién y control por especialista.

El dolor preexistente o de larga data que se exacerba con la palpacion o con la tos, debe
hacer sospechar un proceso local que no reviste urgencia.

TOS CRONICA

Es un sintoma frecuente post COVID-19.

Se clasifica por su duracién en tos post aguda que dura mas de 4 semanas y tos crénica
cuando dura mas de 8 semanas.

Se deben descartar otras causas de tos que no estén relacionadas a la COVID-19 como
asma, tuberculosis, reflujo gastroesofagico, etc.

Si la tos es productiva las causas mas frecuentes son los procesos sinusales o bronquiales
crénicos post infecciosos que requeriran un ciclo de antibiéticos resolviendo el proceso en la
mayoria de los cuadros. Si el cuadro no resuelve o se hace recurrente requerira el
seguimiento por un especialista.

Si la tos es seca debe sospecharse un proceso post infeccioso con alteracion neuro-inmuno
inflamatoria pudiendo persistir durante varios meses. No se ha encontrado un tratamiento
efectivo a la fecha. Se ha evaluado el tratamiento con corticoides, antimuscarinicos, etc. en
adultos sin efectividad alguna.

Figura 9: Algoritmo de la tos crénica
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Fuente: elaboracion propia

Abordaje y seguimiento

El abordaje se realiza segun las manifestaciones clinicas de la enfermedad y es interdisciplinario.
No se dispone de un tratamiento especifico.

Es muy importante brindar sugerencias sobre habitos saludables, autocontrol de sintomas,
fisioterapia, rehabilitacién, psicoterapia, prescripcion gradual de ejercicio terapéutico entre otras
intervenciones.

Hay cuestionarios que permiten evaluar las caracteristicas de los pacientes y son utiles para el
apoyo y seguimiento de los sintomas y pronéstico de la enfermedad.

Es fundamental contar con investigaciones y estudios de varios afios para comprender los efectos
a largo plazo de la COVID-19 y mejorar el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.
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SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO

Epidemiologia

El sindrome inflamatorio multisistémico relacionado a SARS-CoV-2 (SIM-C) fue identificado como
condicion especifica en el 2020, con un espectro de severidad y curso clinico en nifios y
adolescentes. Es una entidad severa poco frecuente y potencialmente fatal®3.

Estos cuadros pueden comenzar 3 a 4 semanas después de la infeccion aguda por el virus SARS-
CoV-2. En la mayoria de los casos se trata de pacientes que cursaron una infeccion asintomatica o
leve, o tienen el antecedente de contacto con una persona enferma de COVID-19. Ocasionalmente
puede presentarse durante el curso agudo de la enfermedad.

Este sindrome esta mediado por una respuesta inmune, con falla cardiaca aguda como parte de
una respuesta hiperinflamatoria. Los escenarios de presentacion clinica son Enfermedad simil
Kawasaki tipico o atipico, formas inespecificas con manifestaciones gastrointestinales vy
cardiovasculares, falla multiorganica, Shock y Sindrome de activacion macrofagica.

La media de duracion entre los sintomas iniciales de COVID-19 y el comienzo del sindrome
inflamatorio es de 45 dias?* 5.

Criterios diagnoésticos
Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias
Y dos de los siguientes:
a) Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).
b) Hipotensién o shock.
c) Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
(incluidos los hallazgos ecograficos o elevacién de Troponina / NT-proBNP).
d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).
e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
Y
Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacién, proteina C reactiva o
procalcitonina.
Y
Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock
estafilocdcicos o estreptocdcicos).

Es importante recordar que el diagnostico se realiza con evidencia de infeccion de COVID 19 (test
de PCR-TR para COVID-19, prueba de antigeno o serologia positiva), o posible contacto estrecho
con COVID 19.

Seguimiento durante la internacion y criterios de alta

El SIM-C es una enfermedad severa que requiere de internacion.

Se describen cuadros de multiple falla organica incluyendo manifestaciones gastrointestinales,
disfuncion miocardica y anormalidades coronarias?® 27,

El alta se consensuara entre los especialistas.

El abordaje terapéutico de estos nifios debe ser interdisciplinario, donde participen pediatras,
infectélogos, cardiélogos, hematdlogos, inmundlogos, terapistas y reumatologos. Dichos pacientes
requieren un seguimiento estricto posterior al alta, dado que aiun no se conoce su evolucion a largo
plazo?® 29,
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Los criterios para el egreso hospitalario son:

e Paciente en buen estado general

e Al menos 48 hs afebril

e Al menos 48 hs o0 mas, sin necesidad de oxigeno suplementario ni vasopresores.

e Alimentacion e hidratacion oral adecuada y tolerada

¢ Capacidad o posibilidad de completar el tratamiento de manera ambulatoria

e Mejoria y descenso de los parametros inflamatorios en el laboratorio (PCR, Ferritina,
Dimero D)

e Evaluar condiciones de alta por cada especialidad (Hematologia — Cardiologia -
Reumatologia)

e Mejoria o estabilidad de los hallazgos Ecocardiograficos seriados segun cada caso
evaluando funcion ventricular, anormalidades coronarias, funcion valvular. Control
farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca

e En pacientes que persisten con RT-PCR positiva evaluar las condiciones clinicas al alta, el
medio familiar con riesgo potencial de transmisién y/o adquirir infeccion por SARS-CoV- 2
y la posibilidad de aislamiento en el domicilio

Seguimiento ambulatorio del médico de cabecera y de especialistas
Debe ser evaluado y seguido en forma interdisciplinaria, con una duracién de al menos 1
ano después del diagnéstico.

e Se sugiere un primer control a las 24-72 hs del egreso

e Luego a los 7 dias, se realizara evaluacion y seguimiento con examenes complementarios
como hemograma con recuento de leucocitos, PCR, ferritina, Pro BNP, Dimero D, Los
cuales se repetiran en el caso que persistan alterados hasta su normalizacion.

o En pacientes sin evidencia de afectacién cardiaca se recomienda la evaluacion cardiaca
con ECG y ecocardiograma Doppler color entre 7-14 dias y 4-6 meses luego de la
presentacion clinica.

o En pacientes con afectacion cardiaca durante el diagndstico de SIM-C, como dilatacion o
aneurismas de arteria coronaria o disfuncion del ventriculo izquierdo o arritmias cardiacas,
los especialistas tratantes evaluaran tipo y frecuencia de controles, estudios
complementarios como el dosaje de enzimas cardiacas; BNP y NT-ProBNP, holter de 24
horas, ergometria, resonancia magnética cardiaca, angiotomografia computada cardiaca, y
excepcionalmente; cateterismo cardiaco y estudios de perfusidon miocardica, igual que la
decision de tratamiento antitrombdtico o antiagregante plaquetario (enoxaparina — acido
acetil salicilico (AAS)- otros)

e Las sugerencias para el seguimiento por parte del cardidlogo pediatra se detallan en el
Anexo “Seguimiento cardiolégico y reumatolégico de pacientes con COVID-19
Moderada-grave y SIM-C”.

Pronéstico

Si bien el SIM-C es una presentacion grave de la infeccion por SARS-CoV-2 la tasa de mortalidad
reportada hasta la actualidad es baja. (<2%)

Es importante tener un alto indice de sospecha inicial, reconocer este sindrome, de modo de iniciar
un abordaje diagnostico y terapéutico inmediato con el objetivo de reducir dafio organico y evitar
complicaciones.
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GLOSARIO

COVID-19 asintomatica: NNyA con un resultado detectable por laboratorio (independientemente de la
prueba diagnodstica realizada) y que no presentan ninguna manifestacion clinica.

COVID-19 leve: NNyA sintomaticos sin evidencia de neumonia viral o hipoxemia, sin signos de
deshidratacion, sepsis ni dificultad respiratoria, y que no presentan comorbilidades.

COVID-19 moderada: NNyA sintomaticos que cumplan con la definicién de caso y presenten signos clinicos
de neumonia no grave o sintomas leves o0 moderados en pacientes con comorbilidades.

COVID-19 grave: NNyA sintomaticos que cumplan con la definicion de caso y presenten signos clinicos de
neumonia grave y/o una condicién critica que requiere provision de terapias de sostén como ventilacion
invasiva o no invasiva o terapia vasopresora.

Neumonia Moderada:
- Adolescentes o adultos con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero no
signos de neumonia grave, incluyendo Sat O2 = 90% con aire ambiente.
- Nifo con signos clinicos de neumonia no grave (tos o dificultad para respirar + taquipneay / o
tiraje) y sin signos de neumonia grave. Taquipnea en <2 meses: = 60 resp/min; 2-11 meses: = 50
resp/min; 1-5 afos: = 40 resp/min.

Neumonia grave:
- Adolescentes o adultos con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas 1 de
los siguientes: FR > 30 resp/min, severo distres respiratorio o Sat O2 < 90% con aire ambiente.
- Nifo con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para respirar + taquipnea y / o tiraje) + por
lo menos 1 de los siguientes:
Cianosis central o Sat O2 < 90%, severo distrés respiratorio (por ejemplo, taquipnea, quejido,
tiraje muy intensa); signos de mal estado general: incapacidad para amamantar o beber,
letargo o inconciencia o convulsiones
Taquipnea (respiraciones / min): <2 meses: = 60; 2-11 meses: = 50; 1-5 afios: = 40

Sindrome de Distrés respiratorio agudo (ARDS en inglés y SDRA):
Inicio: en el curso de la semana de una agresion clinica conocida (ejemplo: neumonia) o sintomas
respiratorios nuevos o que empeoran.
Imagenes de térax: (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar): opacidades
bilaterales, que no se explican completamente por sobrecarga de volumen, colapso lobular o
pulmonar o nédulos.
Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica completamente
por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Se necesita una evaluacién objetiva (por ejemplo,
ecocardiografia) para excluir la causa hidrostatica de infiltrados / edema si no hay ningun factor de
riesgo presente.
Deterioro de la oxigenacion en adultos:
* SDRA leve: 200 mmHg <Pa02 / FiO2a < 300 mmHg (con PEEP o CPAP =5 cmH20)
* SDRA moderado: 100 mmHg <Pa02 / FiO2 < 200 mmHg (con PEEP = 5 cmH20)
» SDRA grave: PaO2 / FiO2 £ 100 mmHg (con PEEP = 5 cmH20)
Deterioro de la oxigenacion en nifios: tenga en cuenta Ol (indice de oxigenacion) y OSI (indice de
saturaciéon de Oz2). Utilice Ol cuando esté disponible. Si la PaO2 no esta disponible, retire la FiO2 para
mantener la SpO2 < 97% para calcular el OSI o la relacion SpO: / FiOz:
* Binivel (VNI o CPAP) = 5 cmH20 mediante mascarilla facial completa: PaO2 / FiO2 < 300 mmHg o
SpO2/ FiO2 < 264.
* SDRA leve (ventilacién invasiva): Ol 24y <8, OSI =5y <7,5.
* SDRA moderado (ventilacion invasiva): Ol 28y <16, OSI 27.5y <12.3.
» SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol =216 o OSI = 12,3.
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Ol: % de fraccion de O2 inhalado x Pr media de via aérea en mmHg dividido por Pr arterial de O2 en
mmHg

OSI: es una medida no invasiva y se ha demostrado que es un marcador sustituto confiable de Ol en
nifios y adultos con insuficiencia respiratoria. OSI reemplaza PaO2 con saturacion de oxigeno
medida por oximetria de pulso (SpO2) en la ecuacion de Ol.

Sepsis:
Adultos: disfuncién organica aguda potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada
del huésped a una infeccién sospechada o comprobada. Signos de disfuncién organica: estado
mental alterado (delirio), respiracion dificil o rapida, baja saturacién de oxigeno, oliguria, taquicardia,
pulso débil, extremidades frias o presion arterial baja, manchas en la piel, evidencia de laboratorio de
coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, aumento del lactato o hiperbilirrubinemia.
Nifos: infeccién sospechada o comprobada y = 2 criterios del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) segun edad, de los cuales uno debe ser temperatura anormal o recuento de
glébulos blancos.
Criterios de SRIS en nifios: temperatura anormal (> 38,5 °C o <36 °C); taquicardia o bradicardia para
la edad si <1 afio; taquipnea para la edad o necesidad de ventilacion mecanica; recuento anormal de
glébulos blancos para la edad o > 10% bandas (neutréfilos inmaduros).

Shock séptico:

Adultos: hipotension persistente a pesar de la reanimacién de volumen, requiriendo vasopresores
para mantener PAM = 65 mmHg y nivel de lactato sérico > 2 mmol / L.

Nifos: cualquier hipotensién (PAS <percentil 5 o > 2 DE por debajo de lo normal para la edad) o dos
o tres de los siguientes: estado mental alterado; bradicardia o taquicardia (FC <90 I/m o> 160 I/m en
lactantes y frecuencia cardiaca <70 I/m o > 150 I/m en nifos); llenado capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea, piel moteada o fria o erupcién petequial o purpurica; lactato alto; oliguria;
hipertermia o hipotermia.

Trombosis aguda:
Tromboembolismo venoso agudo (ej: pulmonar), sindrome agudo coronario, ACV agudo
Coagulopatia es comun en COVID-19 grave, se ha reportado tromboembolismo arterial y venoso

Long COVID: Complejo sintomatoldgico multiorganico que afecta a aquellos pacientes que han padecido
COVID-19 y que permanecen con sintomatologia pasadas cuatro e incluso doce semanas luego del periodo
agudo, persistiendo los sintomas en el tiempo.

Sindrome inflamatorio multisistémico: Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios de edad con fiebre > 3 dias +
2 de los siguientes: erupcién o conjuntivitis no purulenta bilateral o signos de inflamacién mucocutanea (oral,
manos o pies); hipotension o shock; caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o
anomalias coronarias (incluidos hallazgos ecograficos o troponina / NT-proBNP elevada); evidencia de
coagulopatia (por PT, PTT, dimeros D elevados), problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o
dolor abdominal); Y marcadores elevados de inflamacion como VSG, proteina C reactiva o procalcitonina. Y
ninguna otra causa microbiana obvia de inflamacién, incluida la sepsis bacteriana, los sindromes de choque
estafilocécico o estreptocdcico. Y evidencia de COVID-19 (RT-PCR, prueba de antigeno o serologia positiva),
o posible contacto con pacientes con COVID- 19.

Secuelas: Sintomas derivados del dafio estructural de las complicaciones sufridas por la enfermedad, en
general moderada o grave con requerimiento de internacion.

Alta epidemiolégica: alta del aislamiento. Se considera que el NNyA no transmite el virus a otras personas.
Se otorga cuando pasaron 10 dias desde la fecha de inicio de sintomas y al menos 72 horas con

desaparicion o estabilidad de los sintomas respiratorios (sin considerar disgeusia/anosmia).

Alta médica: indicaciéon de regreso a las actividades habituales. No incluye a las actividades fisicas y
deportivas.
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Retorno a las actividades fisicas escolares o deportes federados (alta deportiva): luego de presentar
una infeccion por COVID-19, se indicaran 15 dias de reposo deportivo con, al menos, una semana libre de
sintomas. El retorno debe ser gradual y supervisado por el médico de cabecera.

Caso sospechoso: Se considera que una persona se vuelve un caso sospechoso cuando:

1) Presenta dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, dolor de garganta,
rinitis/congestién, nasal, dolor de cabeza, dolor muscular, dificultad respiratoria y/o diarrea/vomitos (deben
considerarse como un solo sintoma), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

2) Presenta una pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada.
Existen también definiciones de caso sospechoso para poblaciones especificas.

Para mas informacién consultar en: https:// www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso

Caso confirmado: Una persona es un caso confirmado cuando cumple al menos con uno de estos criterios:
1) tiene un resultado positivo en una prueba de laboratorio (confirmacién por laboratorio)

2) cumple con los criterios clinico-epidemioldgicos (confirmacion por criterio clinico-epidemioldgico).

Para mas detalle consultar: https:// www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso

Contacto estrecho: cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confirmado mientras el caso presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas,
durante al menos 15 minutos. (ej. convivientes, visitas, compafieros de trabajo) sin usar equipo de proteccion
personal.

Contacto estrecho en el ambito escolar: todo personal o estudiante que haya estado en un mismo grupo
con un caso sospechoso o confirmado, mientras éste presentaba sintomas, o en las 48 horas previas al inicio
de sintomas, independientemente de las medidas de prevencion utilizadas (uso correcto del
tapaboca/barbijo, distanciamiento, etc.)

Aislamiento: Consiste en separar a personas infectadas o con sospechas de estarlo del resto de las
personas con el objetivo de prevenir los contagios, durante un periodo de 10 dias, siempre y cuando los
ultimos 3 dias de aislamiento no haya presentado sintomas

Cuarentena: Es la restriccion de actividades y separaciéon de personas sin sintomas pero que pudieron estar
en contacto con el virus. Tiene por objetivo monitorear la aparicion de sintomas, a fin de detectar
tempranamente nuevos casos y realizar las acciones de aislamiento y cuarentena a fin de evitar los
contagios. La cuarentena se utiliza para los contactos estrechos.
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ANEXO 1: CATEGORIZACION DE GRUPOS DE RIESGO EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 0
A 18 ANOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CONGENITA Y ADQUIRIDA

Grupo A - Riesgo Alto

¢ Insuficiencia cardiaca severa, escala de clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca
(NYHA CF): llI-IV, y/o en lista de trasplante

e Cardiopatias congénitas cianoticas no corregidas o con tratamiento paliativo, incluyendo
circulacion de ventriculo unico (etapa Glenn / etapa Fontan)

o Cardiopatias congénitas con hiperflujo pulmonar no corregidas

¢ Hipertension pulmonar moderada a severa / Eisenmenger

¢ Arritmias mal controladas o refractarias al tratamiento

e Severa dilatacién de la raiz adrtica

Grupo B - Riesgo Moderado

o Cardiopatias congénitas corregidas con lesidén/es residual/es significativas (a definir por
especialista en cardiologia pediatrica) y escala de clasificacion funcional de la insuficiencia
cardiaca (NYHA CF): I-Il, con funcién renal, hepatica y pulmonar conservadas

e (Casos especiales que por las caracteristicas de la cardiopatia o de las enfermedades
asociadas, requieran una evaluacién particular por el especialista en cardiologia pediatrica

e Hipertension pulmonar leve

¢ Miocardiopatias en seguimiento

e Canalopatias

e Arritmias cardiacas con medicacion, marcapasos o cardiodesfibrilador implantable.

Grupo C — Riesgo Bajo

o Cardiopatias congénitas sin impacto hemodinamico significativo (cémo comunicacion
interventricular o interauricular o ductus arterioso persistente pequefos, valvula adrtica
bicuspide no obstructiva y competente o con insuficiencia y/o estenosis leve, estenosis
valvular pulmonar leve)

o Cardiopatias congénitas corregidas sin lesiones residuales significativas, sin medicacion
cardioldgica, NYHA CF 1, con funcion renal, hepatica y pulmonar conservadas

e Cardiopatias adquiridas en remision (cardiopatias reumaticas, o enfermedad de Kawasaki),
sin lesiones residuales significativas, NYHA CF [, sin medicacién cardiolégica, NYHA CF |,
con funcién renal, hepatica y pulmonar conservadas

¢ Antecedente de Miocarditis, en remisién, sin medicacion y con alta cardiolégica

e Arritmias cardiacas controladas, sin medicacion ni dispositivos
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ANEXO 2: 14 LINEAMIENTOS DE FACTORES DE RIESGO DE LA AHA (ASOCIACION
AMERICANA DEL CORAZON)

HISTORIA PERSONAL

1. Dolor, malestar, opresién o presion en el pecho relacionados con el esfuerzo

2. Sincope inexplicable o casi sincope que no se considera de origen vasovagal o
neurocardiogénico.

Disnea o fatiga excesiva e inexplicable o palpitaciones asociadas con el gjercicio.
Reconocimiento previo de un soplo cardiaco.

Presion arterial sistémica elevada.

Restriccion previa en la participacion en deportes.

Estudios cardioldgicos previos solicitados por un médico.

No ok~

HISTORIA FAMILIAR
8. Muerte prematura (subita, inesperada, inexplicable o de otro tipo) antes de los 50 afios de edad
de causa cardiaca en uno o mas familiares.
. Discapacidad por enfermedad cardiaca en un familiar cercano <50 afios de edad.
10. Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca como: miocardiopatia hipertréfica,
miocardiopatia dilatada, sindrome de QTC largo u otras canalopatias, Sindrome de Marfan u
otras arritmias clinicamente significativas

EXAMEN FiSICO

11. Soplo cardiaco que no impresiona inocente.

12. Examinar ambos pulsos femorales para descartar coartacion de aorta

13. Observar estigmas fisicos de Sindrome de Marfan

14. Medicién de la presion arterial de la arteria braquial preferentemente tomada en ambos brazos
(posicion sentada)
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ANEXO 3: INDICACIONES PARA EL RETORNO GRADUAL A LA ACTIVIDAD FiSICA PARA
LOS PROFESORES O ENTRENADORES

. Comenzar con el 25% del volumen e intensidad habituales de la actividad y considerar hacer
ejercicio dia por medio.

. Aumentar el volumen en un 10% cada semana hasta alcanzar el volumen deseado.

. Incrementar la intensidad en un 10% cada semana hasta alcanzar la intensidad deseada.

. La Planificacién de la primera semana deberia realizarse dentro de estos parametros:

Etapa 1: Dia 1 y Dia 2 - (2 dias minimo)

15 minutos o menos: Actividad ligera (caminar, trotar, bicicleta estatica), intensidad no mayor al
70% de la frecuencia cardiaca maxima. SIN entrenamiento de fuerza.

Etapa 2: Dia 3 - (1 dia minimo)

30 minutos o menos: agregue actividades de movimiento simples (por ejemplo, ejercicios de
carrera) - intensidad no mayor al 80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Etapa 3: Dia 4 - (1 dia minimo)

45 minutos o menos - Progreso a un entrenamiento mas complejo - intensidad no mayor al
80% de frecuencia cardiaca maxima. Puede agregar entrenamiento de fuerza de baja
intensidad.

Etapa 4: Dia 5 y Dia 6 - (2 dias minimo)

60 minutos - Actividad de entrenamiento normal - intensidad no superior al 80% de la
frecuencia cardiaca maxima.

Etapa 5: Dia 7

Regreso a la actividad / participacion completa (es decir, concursos / competencias).

Es importante estar atento a la presentacién de cualquier sintoma que indique afectacion organica por
COVID-19 (fatiga con minimos esfuerzos, mialgias, palpitaciones, disnea desproporcionada en relacién al
esfuerzo, sincope)
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ANEXO 4: SEGUIMIENTO CARDIOLOGICO Y REUMATOLOGICO DE PACIENTES CON
COVID-19 MODERADA-GRAVE Y SIM-C

e Todos los pacientes con antecedente de cuadro de COVID-19 moderada o grave, SIMS-C o Kawasaki-
C deben ser evaluados tras su egreso hospitalario por un equipo interdisciplinario donde participen
entre otros el médico pediatra, cardiologia infantil, reumatologia infantil segun cuadro clinico, desde la
cardiologia se realizara una evaluacién clinica (anamnesis y examen fisico dirigidos), un ECG y un
ecocardiograma Doppler color.

e Los pacientes con un cuadro moderado o grave de COVID-19 pueden presentar:

- Disfuncion miocardica leve; moderada o severa, con presencia de edema o desarrollo de fibrosis
miocardica. Estos pacientes pueden evolucionar con la recuperacidon y normalizacion de las
alteraciones observadas en los estudios complementarios, o persistir o empeorar en el seguimiento;
con el requerimiento de medicacién cardioldégica cronica y; excepcionalmente; la necesidad de
trasplante cardiaco. El dafio miocardico puede ocurrir en el contexto de un cuadro inflamatorio
multisistémico, por injuria cardiaca directa por el virus, o secundaria a isquemia por afectacion
coronaria.

- Afectaciéon coronaria que puede evidenciarse en el ecocardiograma por un aumento de la
ecogenicidad de las paredes vasculares, por el desarrollo de dilatacién o de aneurismas.

- Pericarditis asociada a COVID-19 y valvulitis, con la aparicion de insuficiencias valvulares.

- Afectacion del sistema de conduccion eléctrica por infeccion por SARS-Cov-2, con constatacion de
extrasistolia, episodios de taquiarritmia y/o bloqueo atrio-ventricular de 1ero, 2do o 3er grado. La
progresion del bloqueo atrio-ventricular puede ocurrir después del cuadro agudo.

e De acuerdo al tipo y severidad de compromiso cardiovascular que presenté el paciente durante el
cuadro agudo de COVID-19 o después del mismo, el especialista en cardiologia infantil evaluara la
periodicidad de los controles y la solicitud de otros estudios complementarios como el dosaje de
enzimas cardiacas; BNP y NT-ProBNP, holter de 24 horas, ergometria, resonancia magnética cardiaca,
angiotomografia computada cardiaca, y excepcionalmente; cateterismo cardiaco y estudios de
perfusion miocardica.

e Ante la evidencia actualmente disponible se sugiere que el cardidlogo pediatrico utilice las siguientes
guias y recomendaciones:

- Guias de seguimiento cardiolégico para pacientes con Enfermedad de Kawasaki ante pacientes
con COVID-19 y afectacion coronaria. En estas guias se describen y clasifican los hallazgos
ecocardiograficos y se recomienda una valoracién cardiolégica con ecocardiograma y ECG al inicio de
los sintomas, que si es normal debe repetirse entre los 7 y 14 dias del inicio de los sintomas, y si no se
encuentran alteraciones debe repetirse nuevamente entre las 6 y 8 semanas del inicio de los sintomas.
Ante la presencia de alteraciones cardiacas, se recomienda seguimiento cardioldgico con
ecocardiograma y ECG al menos una vez por semana.

- Recomendaciones sobre el estudio y manejo de pacientes con miocarditis viral en pacientes con

dafio miocardico secundario a COVID-19. Los avances en la resonancia magnética cardiaca, junto a
una mejor identificacion de los hallazgos clinicos y de biomarcadores que apoyan el diagnéstico de
miocarditis, han permitido una mejor seleccion de aquellos pacientes en quienes se recomienda la
realizacion de una biopsia endomiocardica.
Existe consenso en relacion con la restriccion de actividad fisica durante al menos 6 meses por el
riesgo de arritmia cardiaca y muerte subita asociada al ejercicio ante la inflamacion del miocardio.
Habiendo transcurrido ese periodo de tiempo, ante un paciente ya asintomatico con normalizacion de
los marcadores de laboratorio de inflamacion y de injuria miocardica, sin signos de dilatacién, fibrosis ni
disfuncion ventricular, y sin alteraciones en el ECG, holter 24hs y ergometria, puede considerarse la
suspension de la medicacion cardioldgica y la reanudacion de la actividad fisica.
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e Medicaciones especificas:

- Meprednisona oral: indicada cuando el paciente se mantiene afebril, con parametros
inflamatorios en descenso y con buena tolerancia oral sin sintomas gastrointestinales. Se indica
un descenso progresivo post-alta, descendiendo un 25 % de la dosis cada 5 - 7 dias. Se debe
tener como objetivo, la suspensién del corticoide entre las 2 - 4 semanas; con excepcién de los
casos graves de SIM-C que pueden requerir hasta 6 - 8 semanas. El descenso de esteroides en
aquellos pacientes que desarrollaron un sindrome de activaciéon macrofagica debe evaluarse con
el reumatologo infantil. 5 16

- Acido acetil salicilico: En pacientes con fenotipo Kawasaki-C pero sin evidencia de afectacién
coronaria, SIM-C, cuadro clinico grave, o cuadro moderado con signos de afectacién
cardiovascular y/o trombocitosis > 700.000/mm3; se recomienda antiagregacion plaquetaria con
acido acetil salicilico a 3-5 mg/k/d durante 6 a 8 semanas. Para su suspension debe constatarse
previamente la normalizacion de las plaquetas y los reactantes de fase aguda y arterias
coronarias normales en el ecocardiograma Doppler color.

En pacientes con afectacion coronaria; con aneurismas aislados de pequefio o mediano calibre
(z score <10, o0 <8 mm), se recomienda antiagregacion plaquetaria con acido acetil salicilico a 3-5
mg/k/d y hasta la regresion de las lesiones. Si se constatan aneurismas de gran tamafo y/o
multiples o complejos; ademas de la antiagregacion plaquetaria se recomienda administrar
anticoagulacién, y ante la constatacion de obstruccion coronaria se recomienda antiagregacion y
considerar betabloqueantes.

En todos los casos, la constatacion de sangrados activos o riesgo significativo de sangrado, y/o
recuento de plaquetas menor a 80.000/mm3 contraindica la administracion de acido acetil
salicilico y determina la necesidad de una evaluacion particular en conjunto por los especialistas
en hematologia y cardiologia infantil.

- Agentes biolégicos: Esta indicacion es de resorte y manejo durante la internacion por parte del
Reumatdlogo infantil, que segun el cuadro clinico indicara bloqueantes de IL6, Bloqueantes de
IL1 o bloqueantes de TNT alfa.

- Anticoagulantes: se indica anticoagulacion al alta hospitalaria en pacientes con antecedente de
SIM-C y trombosis documentada, o con aneurismas coronarios de gran tamafio y/o multiples o
complejos. En algunos pacientes con disfunciéon ventricular moderada a severa, el cardidlogo
pediatra; teniendo en cuenta parametros clinicos y los hallazgos en los estudio complementarios,
indicard anticoagulacion. Se utiliza tratamiento con enoxaparina hasta al menos 2 semanas
después del alta del hospital. Las indicaciones para una dosificacion terapéutica ambulatoria mas
prolongada de enoxaparina incluyen las siguientes: aneurismas coronarios de gran tamafo (z
score >10, o0 >8 mm), y/o multiples o complejos (tratamiento de duracion determinada por el
especialista), trombosis documentada (tratamiento durante 23 meses a la espera de la resolucién
del trombo) o en curso disfuncion del VI de moderada a grave.

- Antiacidos: se recomienda proteccién gastrica preventiva en pacientes que reciban esteroides y
AAS a altas dosis.
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ANEXO 5: SEGUIMIENTO NEUMONOLOGICO DE PACIENTES CON COVID-19 MODERADA-
GRAVE

v" Los pacientes que cursaron cuadros neumoénicos moderados a graves, asi como los que cursaron
cuadros de neumonia leve que persisten sintomaticos al 3er mes o con Rx Térax/ Eco pulmonar
patologica deben ser derivados a neumonologia entre el mes y los 3 meses del alta.

v" El especialista lo evaluara con imagenes RxTorax/ Eco pulmonar, saturometria, pruebas funcionales
respiratorias y laboratorio en sangre.

v Entre los 3 y 6 meses, de estar asintomatico y con todos los estudios normales se le dara el alta
neumonoldgica para continuar con su seguimiento pediatrico habitual.

v" De persistir sintomatico o con estudios patoldgicos continuara en seguimiento con especialista
programandose los diferentes estudios segun la sospecha de complicaciones.

v"  Las complicaciones que se deben sospechar son:
Hiperreactividad bronquial post infecciosa:
— Se realizaran espirometrias basales y post broncodilatacion y eventualmente pruebas de
provocacién por ejercicio.
— Se podra evaluar la necesidad de tratamiento preventivo inhalado.

Bronquiectasias
— Se realizara TAC de alta resolucién y esputo para gérmenes comunes y eventual tratamiento
antibiodtico.

Enfermedad vascular pulmonar
— Se realizard AngioTAC o centello V/Q, funcional respiratorio con volumenes y DLCO
(pruebas de difusién del mondxido), saturometria basal y test caminata de 6 minutos.
Eventualmente se evaluara la necesidad de anticoagulacion.
— Debera ser derivado a cardiologia para descartar hipertensién pulmonar.
— De presentar hipoxemia con saturacion por debajo de 92 % se le indicara oxigenoterapia.

Trombosis
— Es una complicacién poco frecuente en la poblacion pediatrica pudiendo aparecer aun en
pacientes que han cursado COVID leve sin evidencia de neumonia.
— Es producida por 2 mecanismos fisiopatogénicos:

e Coagulopatia por infeccion COVID-19 con coagulacion intravascular diseminada (CID)
con tendencia a la hipercoagulabilidad. El laboratorio muestra un aumento del dimero D,
prolongacion del tiempo de protrombina, plaquetopenia y disminucion del fibrindgeno.

e Disfuncién endotelial: endotelitis producida por accién del virus que ingresa al endotelio
vascular uniéndose a los receptores ACE2, replicandose y produciendo una reaccion
inflamatoria y apoptosis celular que contribuye a la trombosis microvascular. El
laboratorio muestra un aumento del dimero D, de la trombina, de los tiempos de
coagulacién, de los productos de degradacion de trombina y trombocitopenia. La
trombosis puede ser venosa o arterial, producirse en pequefnos vasos (mas frecuente por
endotelitis / coagulopatia) o en grandes vasos (desprendimiento de trombo de miembros
inferiores)

e Sospechar TEV en el cuadro agudo ante la caida brusca de la saturacion, ARDS,
Hipertension arterial, disfuncion del ventriculo derecho

e Sospechar TEV en el proceso crénico cuando el paciente manifiesta disnea y presenta
hipoxemia y/o hipertension pulmonar
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Fibrosis pulmonar
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Seré evaluado con TAC, funcional respiratorio con volumenes y DLCO, saturometria
basal y test caminata 6 minutos.

Eventualmente se evaluara la necesidad de pulsos de corticoides.

Debera ser derivado a cardiologia para descartar hipertensién pulmonar.

De presentar hipoxemia se le indicara oxigenoterapia.

El termino fibrosis implica depdsitos de colageno con proliferacion de miofibroblastos y
remodelacion alveolar.

Puede aparecer en cualquier momento de la enfermedad, tanto en la etapa aguda como
en el seguimiento a largo plazo.

Hasta la fecha no hay bibliografia con comunicacion de casos de fibrosis post COVID-19
en la poblaciéon pediatrica, siendo una complicacion frecuente en adultos que han
cursado COVID-19 grave.

Durante la infeccion por COVID-19 grave se puede producir una neumonia organizativa
(NO) y/o un dario alveolar difuso (DAD) pudiendo progresar a una enfermedad intersticial
difusa (con posibilidad de resolver el proceso en esta etapa).

En algunos pacientes, ante la imposibilidad de reparar el epitelio pulmonar ad integrum
hay persistencia de fibroblastos y excesivo depésito de colageno en la matriz extracelular
con alteracién de la arquitectura pulmonar normal llevando con el correr de los meses a
la fibrosis pulmonar que es un proceso irreversible.

Las causas probables son: NO que evoluciona a ARDS, DAD, barotrauma x ARM, TEP,
Hipoxemia, desregulacion del sistema imnune.
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Figura 10: Algoritmo de seguimiento neumonolégico de pacientes con COVID moderada-
grave
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