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Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guias de abordaje pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnéstico de COVID-19 (Nuevo coronavirus)y algunas
de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de la
edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones de diagndstico, tratamiento y farmacoterapia.

RECUERDA:

*  Serecomienda sospechar lainfeccién por SARS CoV-2/COVID -18 en pediatria ante la presencia de signos o sintomas de infeccion respiratoria aguda, asociados o no a fiebre,
sintomas sistémicos o manifestaciones gastrointestinales.

Fiebre

Malestar general
Sintomas deinfeccionrespiratoriaaguda: tos, congestion nasal, rinorrea, odinofagia,

Caso sospechoso para COVID

Menorde 18 anos con dos 0 mas de los siguientes sintomas:

Lo mas importante es realizar la valoracion
integral de signos y sintomas. De lo contrario
debes pensar en abordar otro diagnéstico

NINCINEIEYES

Ver abordaje en pagina 3

diferencial
disnea
Sintomas gastrointestinales: nauseas/vomito, diarrea, dolor abdominal
Generales: cefalea, mialgias, fatiga, ageusia/anosmia, exantema o erupcion cutanea
Otros: alteraciones ungueales(casos esporadicos)
¢El'nino o adolescente presenta sintomas o signos de enfermedad grave?

Cianosis central: saturacion de oxigeno menor de 92% a <2000 msnm, y menor de

90% a>2000msnm.

Dificultad respiratoria severa: quejido, aleteo nasal, tiraje supraesternal, retraccion

toracicaseverao disociacion toraco-abdominal.

Incapacidad o dificultad para alimentacion.

Disminucion del estado de conciencia, letargo o pérdidade conocimiento o

convulsiones.

Taquipneasevera: > 70 rpm en menores de 1ano; >50 rpm en mayores de Tano.

@
= s
Sintomas graves o Recuerde las condiciones de nexo
criticos epidemiolégico para clasificar como

Si el paciente ingresa directamente a

institucion hospitalaria realizar RT-PCR

Para lared de aliados donde no esta
presente Ayudas Diagnosticas Sura, la
prueba a solicitar dependera de la
disponibilidad por parte del laboratorio (RT-
PCR o Antigénica)

Estabiliceyremitaa

1- 7 dias de inicio de sintomas
Pruebaantigénica

CASO 1(Notificacion ficha

epidemiol6gica 346).

A partir de 8 dias de inicio de sintomas

En todo paciente con sintomas graves o condicion critica se debe solicitar siempre prueba diagndstica para

COVID-18

Contintia manejo de casos graves o moderados en pagina siguiente




En todo menor de edad con enfermedad grave o con deterioro clinico en menos de 72 horas sin etologia clara, si hay ALTA sospecha**
de COVID19y la prueba es negativa, repetirla pruebaRT- PCR alas 48 - 72 horas.
Se debe complementarsu estudio con paraclinicos que pueda demostrarun prondstico negativo de la enfermedad:

Hallazgos que confieren riesgo para COVID-19

Hemograma Linfocitos: < 800 cel/uL
Neutrofilos: >10.000 **Alta sospecha: Cuadro clinico
Plaquetas < 150.000 compatible o anormalidades en
LDH > 500 mg/dI* radiografia de térax compatible con
Proteina C reactiva > 10 mg/dl COVID-19
Dimero D > 1000 mg/dl
Troponina I Positiva
Radiografia de torax Infiltrados Pulmonares Bilaterales (75%) y Consolidacion (59%).

Puede excluir complicaciones como: atelectasias, derrame
Panel Viral
*Valor definido sobre los resultados mas frecuentes encontrados en la poblacion SURA con riesgo y los abordajes que
determinaron una conducta sobre una evolucion térpida que ocasioné una hospitalizacion.

* Enloscasosenque la RT-PCR diagndstica sea negativa se debe continuar manejo de acuerdo a clinica y etiologia

* NOTA: En todos los menores de edad que requirieron hospitalizacion (con condiciones especiales de inmunosupresién o no) se debe
garantizar un periodo de aislamiento desde el inicio de los sintomas hasta 7 dias (incluso puede cumplir este tiempo durante la estancia
hospitalaria) El aislamiento debe mantenerse ante la presencia de cualquier signo de alarma (dificultad respiratoria, persistencia de la
fiebre, somnolencia o incapacidad para realizar actividades cotidianas).

* Serealizard una de forma ambulatoria o virtual.

¢Cualesson con las condiciones especiales de inmunosupresion?

Trasplante de médula 6sea en inmunosupresion

Trasplante de 6rgano solido

VIH con CD4 <200

ERC terminal

Neoplasiahematolégicaen quimioterapiaactiva

Inmunodeficiencias primarias

Uso esteroidespor 15 dias 0 méas a dosis de 10 mg/dia o mas

Uso antiTNF/ rituximab /inhibidores de calcineurinaazatioprina micofenolato.

¢Cuales sonlos pacientes criticos?

Son los que rapidamente progresan a un Sindrome de Dificultad Respiratoria Agudo - SDRA o falla respiratoria, y pueden también tener
choque séptico, encefalopatia, lesion miocardica o falla cardiaca, disfuncién cardiaca, y lesion renal aguda. La disfuncién organica puede
ser amenazadora de la vida.

VACUNA ANTECEDENTE COMORBILIDAD MOMENTO EN EL QUE MOMENTO EN EL QUE TIEMPO ENTRE
CoVvID 19 SE INICIARA LA SE CONTINUARALA DOSIS Tray 2da
VACUNACION VACUNACION (DiAS)
NO SI/NO Segundisponibilidad N/A
de vacunas
Sl SI/NO 30 dias desde PCR + N/A Sl Sl 28
Sl Inmunosuprimido 30 dias desde PCR + N/A Sl Sl 28
y VIH
Sinovac SI/NO Uso rituximab o 3 a6 meses post N/A Sl Sl 28
timoglobulina aplicacion
SI/NO Trasplante 4 a B meses post N/A Sl Sl 28
trasplante

Sl(Posterior a 12 dosis) SI/NO N/A 30 dias desde PCR + N/A Sl N/A



Nino o adolescente con sintomas leves(Caso2)

Recuerde diligenciar la notificacion ficha
epidemiolégica 346) en los casos que
solicite prueba diagnéstica &

Sintomas leves e independiente del estado de vacunacion

Tengaen cuentasiemprelos factores de riesgo**

NUEVO

Si consultaentre 1- 7 dias de inicio de sintomas

No solicite prueba diagnédstica
No se recomienda aislamiento

No se realiza seguimiento

Educacion en medidas de bioseguridady
autocuidado

NUEVO

3 al8anossin
factores deriesgo**

Menores de 3 afos o con
factores deriesgo**

Prueba antigénica*™* ‘
Paralared de aliadosdonde no esta presente Ayudas . N ..
Diagnosticas Sura, la prueba a solicitar dependera de No solicite prueba diagnéstica.
a d'Spo”'b”'dadporApatft? del 'e)‘borato”o(RT’PCRO Aislamiento por 7 dias desde el inicio de los sintomas.
ntigenica). . . .
Incapacidad escolar de acuerdo a la severidad de los sintomas.
*Sila prueba debe tomarse en el Favorecer la continuidad del plan de estudios a través del trabajo
domicilio(menores de 5 afios), independiente en casa o educacion virtual.
siempre debera X . Lo L. .
solicitarse RT- PCR. Recomendacionesy signos de alarma. No seguimiento clinico. Manejo
sintomatico ambulatorio.
Manejo sintomatico ambulatorio. Considere caso como sospechoso: Céd. principal CIE10: U072 Otros dx
Aislamiento obligatorio por gotasy contacto(inicial 2 relacionados
a 3 dias).
Incapacidad escolar de acuerdo a la severidad de
los sintoma.
Seguimiento clinico.

Caso confirmado <

° Resultado de muestra COVID-19

— v Sihay ALTA sospechade COVID-19 por
contacto estrecho o clinica, realizar prueba
RT-PCRalas 48-72 horas

Incapacidad escolar de acuerdo a la severidad
de los sintomas.

Aislamiento obligatorio hasta un minimo de 7 dias desde fechade inicio de
sintomas independiente de estado de vacunacion.

Favorecer la continuidad del plan de estudios a través del trabajo
independiente en casa o educacion virtual.

Retornoal colegio luego de 7 dias desde el inicio de sintomas siempre y
cuando haya mejoria de los sintomas y al menos 24 horas afebril. ° ‘
Sintomasy signos de alarma que advierten la necesidad de evaluacién
médicainmediata son: dolor abdominal severo que limita el desarrollo de
tus actividades cotidianas, postracion en cama, dolor o presionseveray

s

constante en el pecho, inconsciencia o dificultad para de despertar, fiebre L G
por encima de 38° C que no mejora con medicamentos o acompanada con l
alguno de los sintomas mencionados.
Incapacidad escolar de acuerdo a la severidad de los sintomas. Continuar manejo segun clinicay etiologia.
Agregar CIE10: U071 y los demas dx. Recomendaciones para distanciamiento social.
Elntcleo familiar que es contacto estrecho no vacunado o con esquema No requiere aislamiento.
incompleto debe permanecer en aislamiento estrictoy usando Incapacidad escolar de acuerdo a la severidad de los
mascarilla por 7 dias. sintomas.
Agregara los diagnosticos el codigo CIE 10: Z038 y
continuar con los demas dx

Paciente —l Pacienteconsignos
mejoro de alarma

v
Valoracion médica presencial en busca de complicaciones
asociadasa Covid 19.

El aislamiento debe mantenerse ante la presencia de cualquier
signode alarma.

Incapacidad escolar.

Casorecuperado

Las pruebas antigénicas no pueden ser tomadas y procesadas en el domicilio del paciente por razones de bioseguridad y viabilidad para su procesamiento
(las condiciones para la realizacion de esta prueba deben cumplir con los estandares de uso profesional: superficie plana, condiciones de humedad y
temperatura controladasy tiempo de procesamiento minimo de 15 minutos).

** Inmunosupresion primaria o secundaria (VIH), diabetes, enfermedades cardiacas congénitas, fibrosis quistica, asma no controlada, eenfermedad renal cronica, cancer,
enfermedad autoinmune, uso de cronico de corticoides o inmunosupresores, malnutricion (obesidad y desnutricion), epilepsia, hipotiroidismo, sindrome de Down, enfermedades
huérfanas, pacientes con uso de biolégicos, hemoglobinopatias como anemia de células falciformes



Nifio o adolescente asintomatico (Caso b)

Asintomatico sospechoso para COVID

Contacto estrecho con caso confirmado o sospechoso de COVID-19 que Clasifique como Caso 5*
no ha manifestado sintomas posteriores a la Ultima exposicién no
protegida

___________________ ,

¢Esquemadevacunacion | _____ : 2 semanas después :

e completo en mayor de 3 anos? @ i _delasegundadosis. |

\ 4 A 4
No realice prueba. No realice prueba.

No requiere aislamiento Aislamiento preventivo hasta que el caso indice cumpla el
Recuerde: Si el menor inicia periodo de aislamiento si el nifio permanece asintomatico.

No requiere seguimiento.
. 9 con sintomas debe manejarse

y s Favorecer la continuidad del plan de estudios a través del
como un caso 10 2, segun los

trabajo independiente en casa o educacion virtual.

Serecomiendaun uso estricto de

mascarilla. sintomas, edad y factores de N . imient

Se recomienda no asistir a eventos publicos riesgo. Orequiere seguimiento.

y sociales, no visitar a mayores de 60 afos o Serequiere un uso estricto de mascarilla incluso en el
menores de 3 anos, por 7 dias. domicilio.

Se recomienda no asistir a eventos publicosy sociales, no
visitar a mayores de 60 anos o menores de 3 anos, por 7 dias.
Vacunar 30 dias después del diagnéstico a los mayores de 3
afhos

En aquellos casos de menores asintomaticas que cuenten con una prueba positiva (ejemplo: como requisito de viaje, cerco epidemioldgico, por iniciativa
propia de los padres, cuidadores o el colegio) deberan cumplir un esquema de 7 dias de aislamiento independientemente de su estatus de vacunacion previo,
contados a partir de la fecha de la toma de la muestra. No seguimiento. Favorecer la continuidad del plan de estudios a través del trabajo independiente en
casa o educacion virtual.

Nifio o adolescente fallecido (Caso 4)

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con
cuadro clinico de etiologia desconocida que cumpla con
definiciones de nexo_epidemioldgico

Clasifique como Caso 4. A todo contacto estrecho de paciente fallecido

por COVID-19 debe realizarsele la prueba

RT-PCRYy se debe recomendar
| Notificacion Ficha epidemiolégica 346 | aislamiento durante 7 dias.

Aplique Protocolo de manejo paciente fallecido

\ 4
En caso de requerir tomar muestra en el fallecido recuerde que debe
hacerse en las primeras 6 horas post mortemy SOLO sino cuenta
conunaprueba previa.




Los casos asintomaticos que se tornen sintomaticos requieren nueva muestra.
Las pruebas moleculares y antigénicas NO requieren diligenciamiento de MIPRES para EPS ni Péliza.

Recuerde que si bien ya no se requiere la prescripcion del MIPRES en los casos de EPS SURA, aun continuan vigentes los requisitos para el
procesamiento de la prueba, como son Orden de servicio, Historia Clinica y Ficha SIVIGILA.

A continuacion se comparten los codigos por asegurador:

EPS SURA:

TIPO DE cODIGO )

COBERTURA SURACUPS DESCRIPCION SURACUPS

NO POS 9088560 | PRUEBA MOLECULAR CORONAVIRUS, COVID-19 (NCOV), PCR

NO POS 906340 | PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID - 19)
POLIZA DE SALUD

CODIGO MAPIPAS DESCRIPCION MAPIPAS

JE[I3:3% CORONAVIRUS, PANEL VIRAL NCOV, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN[EEL] PRUERA PARA | A DETECCION DE ANTIGENQ SARS COV2 (COVID - 19

Consideraciones para determinar el nexo epidemiologico en Colombia:

RECUERDA:
El SARS-CoV-2 se transmite principalmente de persona a persona a través de la expulsadas por personas
infectadas. También puede transmitirse por la generados durante ciertos procedimientos generalmente realizados en

instituciones de salud y en espacios cerrados.

Las gotas respiratorias de personas infectadas pueden contaminar objetos. Las personas también puedan infectarse si tocan esas superficies

y, posteriormente, se tocan los ojos, la nariz o la boca sin haberse limpiado las manos.

Es cualquier menor de 18 anos que ha estado expuesto a un caso de COVID-19 positivo confirmado o probable en el periodo de tiempo. La
exposicion a un caso confirmado de COVID-19 se refiere a cualquiera de las siguientes circunstancias:

Haber estado a menos de dos metros de distancia por mas de 15 minutos, sin los elementos de proteccién personal,
haber estado en contacto fisico directo, entendido por los contactos familiares, laborales o sociales cercanos y permanentes con quienes
haya compartidoy

ser trabajador de la salud o cuidador que ha proporcionado asistencia directa sin usar o sin el uso adecuado de elementos de proteccién
personal apropiado.

Cualquier menor de 18 afos con exposicidén no protegida, que haya compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos con
una persona con diagnostico confirmado de COVID 19 durante su periodo sintomatico (esto puede incluir las personas que conviven, trabajan o
visitantes a su lugar de residencia) también haber estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo,
secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacién de los pafuelos utilizados). NO se considera contacto estrecho las interacciones por
corto tiempo, el contacto visual o casual.

Menor de 18 afios que cumple la definicion de caso sospechoso (sintomatico o asintomético) y tenga un resultado positivo para COVID19
mediante RT-PCR o deteccién de antigeno.




Casodescartado

Menor de 18 afos que cumple la definicién de caso sospechoso y tenga un resultado negativo para nuevo coronavirus 2019 (COVID 19).

Casosospechoso

Menor de 18 anos que haya estado en lugar con transmisién comunitaria, endémica o de brote, o que haya tenido contacto estrecho no
protegido en los ultimos 14 dias con un caso confirmado o probable de Covid 19 y presente signos o sintomas de infeccion respiratoria
aguda, asociados o no a fiebre, sintomas sistémicos o manifestaciones gastrointestinales, hallazgos de laboratorio clinico o radioldgicos, o
que pertenezcana grupos de factores de riesgo o vulnerabilidad

Menor de 18 anos asintomatico que haya tenido contacto estrecho SIN proteccion individual o potencial multiple sostenida a casos
probables o confirmados de Covid 19 en los ultimos 14 dias.

Casoprobable

Menor de 18 anos que haya tenido exposicion individual o multiple a casos confirmados y con manifestaciones clinicas respiratorias o no
respiratorias de Covid-19, de cualquier severidad y hallazgos de laboratorio clinico o radioldgicos. Incluye, ademas, persona con
resultado de laboratorio etiolégico dudoso o no realizado por alguna razon

Casorecuperado

Se considera caso recuperado por criterios clinicos agudos cuando han pasado 10 dias desde el inicio de sintomas y al menos 72 horas sin fiebre,
sin el uso de antipiréticos y mejoria de los sintomas respiratorios, esto es tos y disnea. Si a los 10 dias del aislamiento, continta con
sintomas realizar valoracion médica en busqueda de complicaciones asociadas a COVID-19.

En neonatos

Se recomienda en la etapa neonatal estratificar clinicamente la infeccion confirmada por SARS-CoV-2/C0OVID-19 en los siguientes grupos:

1. Neonato asintomatico: sin ningun sintoma ni signo clinico.
2. Neonato sintomatico: con al menos un sintoma y/o signo clinico
a. Leve: incluye los pacientes con enfermedad no complicada definida como aquellos pacientes que presentan sintomas de infeccion aguda
del tracto respiratorio superior, que incluyen fiebre, tos, secrecion nasal y estornudos. Al examen fisico, hallazgos inespecificos en faringe
y ausencia de cambios a la auscultacion pulmonar. Algunos casos pueden no tener fiebre o solo tener sintomas digestivos como nauseas,
vémitos y diarrea.
b. Graves: neonatos que presentan dificultad respiratoria leve a moderada progresiva, con o sin fiebre y sintomas gastrointestinales
tales como diarrea, vomito y/o distensién abdominal.
c. Critico: neonatos que rapidamente progresan a un Sindrome de Dificultad Respiratoria Agudo - SDRA o falla ventilatoria, apnea,
sangrado gastrointestinal, coagulacion intravascular diseminada o choque.

Recomendaciones a pacientes Caso 2

Cuidesusaludyprotejaalosdeméasatravésdelassiguientes medidas:
El uso de la mascarilla o tapabocas es fundamental y debes usarla verificando que cubra narizy boca.
Lavate las manos frecuentemente con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol.
Adopta medidas de higiene respiratoria: al toser o estornudar, cubrete la bocay la nariz con el codo flexionado o con un panuelo; si usas un panuelo descartalo
inmediatamentey lavate las manos con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol. Si al estornudar o toser te cubres con las manos
puedes contaminar los objetos o las personas que toques.
Mantén el distanciamiento social: mantén al menos 2 metros de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que tosan, estornudeny tengan
fiebre. Evita compartir articulos de uso personal (teléfonos, computadores., llaves, lapiceros, entre otros).
Evitatocarte los o0jos, la narizy la boca
Inférmate en fuentes confiables: Ministerio de Salud, OMS
Limpiay descontamina objetosy superficies. Ventila tu casa y las areas de trabajo cada vez que sea posible.

Recuerdaregistrarte en la aplicacion CoronApp



Recomendaciones para pacientes asintomaticos(Caso 5)

Se recomiendan medidas de distanciamiento social:

Sitienes dudas, preguntasin temor

Recuerda que nos estaremos comunicando pararealizar el sequimiento porlos diferentes canales de contacto establecidos por SURA.

Sialguno de los convivientes experimenta sintomas respiratorios, comunicate por los mismos canales.

Serecomiendaen lo posible usar habitacionesy bafos diferentes separados. Restringe las visitas innecesarias al hogar (avise a sus familiares y
amigos)

Lavate las manos con frecuencia o desinféctelas con alcohol. Puede usar cualquier alcohol con una concentracion de al menos el 70%. Use agua'y
jabén siempre que vea o sienta las manos sucias

No te toques los ojos, narizy boca con las manos sin lavar. Evita saludar de besosy abrazos.

Situ o tu cuidador se encuentran en la misma habitacion, ambos deben usar una mascarilla de tela. Las mascarillas pueden ser fabricadas con tela
de algodén

Usa guantes si va a manipular o puede entrar en contacto conlos liquidos corporales del paciente confirmado con COVID19 que convive contigo. (Si
aplica)

Desechalas mascarillas de tela desechabley los guantes después de usarlos en una bolsa plastica y ciérrela. Estos elementos no debenser
reusados. Las mascarillas fabricadas con tela de algodon deben lavarse cada dia

Evita compartir elementos de uso personal, ropa de cama, toallas y utensilios de comida

Limpia todos los dias las superficies de mayor contacto con alcohol desinfectante o jabon (detergente doméstico)

Lava la ropa diariamente con el jabon usual. Asegurese de lavarse las manos después de esta tarea

Tratamiento

Manejo ambulatorio:

Indicar aislamiento en casa por 7 dias.

Recomendar hidratacion oraly manejo de la fiebre conacetaminofén
Recomendaciones de lavado de manos y aseo personal

Explicar medidas de proteccién para el cuidador

Explicar signos de alarma y de reconsulta a urgencias

Recomendaciones para manejo ambulatorio

Mantenga una buena hidratacion del paciente.(Recomendar sueros de rehidratacion oral en caso de sintomas gastrointestinales).
Realizar lavado de manos minimo 5 veces al dia con aguay jabon o utiliza un desinfectante de manos a base de alcohol.

Al toser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el codo flexionado o con un pafuelo, si usa un pafnuelo descartalo inmediatamentey lavarse
las manos con aguay jabon o utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol.

Uso de mascarilla convencional en mayores de 2 anos.
Medicamentos para manejo de sintomas: antipiréticos idealmente acetaminofén.

Mantener el distanciamiento social, al menos 1 metro(idealmente 2 mts) de distancia con las demas personas, particularmente aquellas que
tosan, estornudeny tengan fiebre.

Restringir las visitas innecesarias al hogar (avise a sus familiares y amigos). Sobre todo, no exponer adultos mayores de 60 afios, ni personas con
factores de riesgo, personas con sintomas respiratorios, no visitas durante 7 dias.

Evita compartir articulos de uso personal (ropa de cama, toallas, utensilios de comida, computadores, llaves, lapiceros, entre otros).
Evitatocarse los ojos, la narizy la boca.

Limpiary descontaminar objetos y superficies especialmente las de mayor contacto con alcohol desinfectante o jabdn (detergente domeéstico).
Ventilar la casay las areas de estudio cada vez que sea posible.

Continuar medicamentos de base, siya los venia tomando.

Sialguno de los convivientes experimenta sintomas respiratorios, comunicarse por los mismos canales de atencion.

Enlo posible usar habitacionesy banos diferentes separados.

Evita saludar de besosy abrazos.

Si el menor de edad y su cuidador se encuentran en la misma habitacion, ambos (si el nifo es mayor de 3 anos) deben usar una mascarilla de tela o
algodon.

Usar guantes si va a manipular o puede entrar en contacto con los liquidos corporales del paciente confirmado con COVID 19 que convive contigo
(siaplica). Desechar las mascarillas de tela desechable y los guantes después de usarlos en una bolsa plasticay ciérrela. Estos elementos no
deben serreusados. Las mascarillas fabricadas con tela de algodon deben lavarse cada dia.

Lavar la ropa diariamente con el jabon usual. Asegurese de lavarse las manos después de esta tarea.
Informarse en fuentes confiables como el Ministerio de Salud o la OMS.



Tratamiento farmacoldgico en niios o adolescentes con enfermedad grave por COVID-19

Se debe tener presente los factores de riesgo que indican la necesidad de manejo hospitalario.

Serecomienda usar dexametasona en los pacientes que requieran oxigenoterapia, preferiblemente después de 7 dias de inicio de los
sintomas, con una duracion maximo de 10 dias™.

Serecomienda NO usar en la préactica clinica hidroxicloroquina o cloroquina, lopinavir/ritonavir, ni azitromicina

El uso de tocilizumab como inmunomodulador o de ivermectina como antiviral en el manejo de la infeccion critica por SARS-
CoV2/COVID-19 se considera SOLO en escenarios de experimentos clinicos aprobados.

No se emite recomendacion a favor o en contra de la administracién de vitamina C, vitamina Dy /o zinc, en pacientes coninfeccion
por SARS-CoV2/COVID-19.

Punto de buena practica: Los nifos o adolescentes previamente sanos, que manifiesten enfermedad leve no tienen indicacion de recibir tratamiento farmacoldgico.

Sindrome inflamatorio multisistémico temporalmente asociado a la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19
(SIMS- TAC)

Se recomienda que en paciente pediatrico con sospecha de SIMS-TAC, se establezca el diagndstico usando los criterios dados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

Rash o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacion mucocuténea. Hipotension o choque.
Disfuncion cardiaca, pericarditis, valvulitis 0 anomalias coronarias. Evidencia de coagulopatia (TP, TTP, dimero D).

Afectacién gastrointestinal aguda (diarrea, vomito, o dolor abdominal) y:
Elevacion de marcadores de inflamacion PCR, velocidad de sedimentacion, procalcitonina.
Ausencia de otras causas de inflamacidén microbioldgica, incluidas sepsis y sindrome de choque toxico estafilococico o
estreptococico.
Evidencia de infeccion por SARS-CoV-2/CQOVID-19(RT- PCR, antigeno o serologia positiva) o contacto probable con
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19

Tratamiento recomendado para SIMS-TAC

Inmunoglobulina G intravenosa (IgGIV) a dosis de 2 g/kg (dosis maxima de 140 g). Se sugiere individualizar el uso de IgGIV en aquellos
pacientes con signos minimos de inflamacion y ausencia de afectacion cardiaca o choque.

Aplicar una segunda dosis de IgGIV a dosis de 2 g/kg en caso de no respuesta a las 36 horas de finalizada la primera dosis. Se considera
como no respuesta ala IgGIV la persistencia de fiebre o evolucién torpida(choque o compromiso multisistémico), sumado a elevacion
progresiva o sostenida de parametros inflamatorios considerando la ferritina, proteina C reactiva, procalcitonina y/o interleucina-6.

Serecomienda el uso de esteroide sistémico en las siguientes situaciones:

Falta de respuesta a la primera dosis de IgGIV: Esteroide a dosis baja, prednisolona por via oral a maximo 1 mg/kg/dia o su
equivalente intravenoso, metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia dividido en dosis cada 8 horas, si hay intolerancia a la via oral, durante 3
abdias.

Falta de respuesta a la seqgunda dosis de IgGIV: Pulso de metilprednisolona a una dosis de 30 mg/kg/dia dividido en dosis cada 8
horas (dosis maxima diaria: 1gramo) por 3 dias y luego continuar prednisolona oral (1-2 mg/ kg/dia) disminuyendo progresivamente
la dosis en el lapso de 2 a 3 semanas o hasta la normalizacion de los marcadores inflamatorios.

Cuadro de choque: Pulso de metilprednisolona a una dosis de 30 mg/kg/dia dividido en dosis cada 8 horas (dosis maxima diaria: 1
gramo) por 3 dias y luego continuar prednisolona oral (1-2 mg/kg/dia) disminuyendo progresivamente la dosisenellapsode2a3
semanas o hasta la normalizacion de los marcadores inflamatorios.

Aspirina: se recomienda su uso en casos catalogados como clase 3 (similar a enfermedad de Kawasaki) a dosis antiinflamatorias (30-50
mg/Kg/dia, dosis maxima 2 g, dividido en 4 dosis) hasta control de la fiebre por méas de 48 horas. Posteriormente, disminuir a una dosis
antiagregante (3-5mg/kg/dia, dosis maxima 100 mg/dia, en dosis Unica diaria) durante 6 a 8 semanas hasta tener normalizacion del conteo
de plaquetas y evaluacion normal confirmada de las arterias coronarias.
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Los casos de sindrome inflamatorio multisistémico en nifos deben notificarse de forma inmediata de acuerdo con la estructura y contenidos
minimos establecidos en el proceso para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica. Realizando la vigilancia en el marco de la
ficha de notificaciénde Sarampién/Rubeola.

Se debe alertar al Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) sobre la posible ocurrencia de un caso, para iniciar la investigacion epidemiologica
preliminar que conduzcaa determinar fuente de infeccion e historia clinica para determinarel curso del sindrome.

Para cada caso probable, se debera enviar soporte de la relacion con SAR-CoV 2, historia clinica desde el ingreso del paciente, soportes de
laboratorio, soporte de aislamiento y otros cultivos e investigacion epidemiologica de campo. Los soportes deben enviarse al correo
covid@ins.gov.coy escribiren elasunto CASO PROBABLE MIS-C.

¢0ué consideraciones deben tenerse en cuenta con respecto a la aplicacion de vacunas en tiempos de pandemia?

Se recomienda continuar el esquema de vacunacion rutinario de acuerdo con las edades y condiciones especiales (recién nacidos,
lactantes, preescolares, escolares, y adolescentes, gestantes, y personas con comorbilidades)

Se recomienda posponer el esquema de vacunacioén rutinario en paciente con sospecha o confirmacién de infeccion hasta su
recuperacion.

La vacunacion contra influenza con la cepa sur 2020-2021 debe sequir los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia desde abril del 2020.

Se recomienda tener una ventana para administrar la vacuna contra la influenza de 14 dias antes del inicio de la vacunacion para
SARS-CoV-2y 14 dias después de terminado el esquema de vacunacion para SARS- CoV-2

Se sugiere en caso de hijo de madre con infeccion confirmada o probable por COVID-19, diferir la aplicacion de las vacunas del
recién nacido 28 dias, previa verificacion del estado de salud del menor.

Se recomienda en caso de hijo de madre con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2/CQOVID-19, diferir la vacunacion hasta tener el
resultado de la PCR materna. Si esta es negativa se puede vacunar inmediatamente, previa verificaciéon del estado de salud del
menor.

La lactancia materna ofrece importantes beneficios para la salud de las mujeres lactantes y de sus hijos, no es con
contraindicacién para recibir la vacuna Ademas, se recomienda continuarla después de recibirla vacunacién para COVID 19.
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A continuacion esta el registro obligatorio de casos en la historia clinica (Estos codigos CIE 10 se deben diligenciar en su totalidad en todos los casos).

en menor de 18 afos asintomatico con resultado de laboratorio positivo, con o sin historia

deexposicion.

Diagnostico |Coédigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico
uo71 + COVID-19 (virus identificado)
codi o Registrar comorbilidad preexistente si la hubiese: enfermedades cardiacas congénitas,
© |go qu enfermedad pulmonar crénica hemoglobinopatias, diabetes, enfermedad renal crénica,
aplique desnutricidn grave y enfermedades neuromusculares.
7208 « Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
Z290 + Aislamiento
Z017 « Examen de laboratorio

en menor de 18 anos con sintomas respiratorios agudos y con resultado delaboratorio
positivo, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcion codigo diagnéstico

Uo71 « COVID-19 (virus identificado)
J00-J22; 180 + Registrar enfermedad respiratoria especifica, como neumonia viral leve o
R0O0-R99 grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o, signo o sintoma presente mas
(cod. que aplique) severo o importante

» Registrar comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:
enfermedades cardiacas congénitas, enfermedad pulmonar cronica
hemoglobinopatias, diabetes, enfermedad renal cronica, desnutricion grave y

Codigo que aplique enfermedades neuromusculares.
2208 + Contacto con y exposicién a otras enfermedades transmisibles
Z290 + Aislamiento
Z017 + Examen de laboratorio

en menor de 18 anos que presente sintomas respiratorios agudosy con
resultado delaboratorio negativo o no concluyente, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnostico
uo72 +  COVID-19 (virus no identificado)
J00-]22; 180 « Registrar enfermedad respiratoria especifica, como neumonia viral leve
R0O0-R99 o grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas
(cdd. que aplique) severo o importante.

» Registrar comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:
L . enfermedades cardiacas congénitas, enfermedad pulmonar crénica
Codigo que aplique hemoglobinopatias, diabetes, enfermedad renal crénica, desnutricion
grave y enfermedades neuromusculares.

7208 « Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
7290 + Aislamiento
2017 + Examen de laboratorio

2038 + Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones




CASO PROBABLE 0 SOSPECHOSO de COVID-19(Caso 5) en menor de 18 afos que no presenta sintomas, con resultado delaboratorio
negativo o noconcluyente y con historia de exposicién.

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcioén cédigo diagnoéstico
Diagnéstico principal uo72 « COVID-19 (virus no identificado)
Diagnéstico relacionado 1 2208 + Contacto con y exposicién a otras enfermedades transmisibles

» Registrar comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:
enfermedades cardiacas congénitas, enfermedad pulmonar crdnica

Diagnostico relacionado 2 Cdd que aplique hemoglobinopatias, diabetes, enfermedad renal crdnica, desnutricién

grave y enfermedades neuromusculares.

Diagnéstico relacionado 3 7290 - 2017

« Aislamiento
« Examen de laboratorio

CASO DESCARTADO de COVID-19(Todos los casos), en menor de 18 afios con sintomas de enfermedad respiratoria aguda y con
prueba delaboratorio negativa.

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnéstico

) J00-J22; 180 Registrar enfermedad respiratoria especifica, como neumonia viral leve
Diagnéstico principal RO0O-R99 grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas
severo o importante

Diagnéstico relacionado 1 Z038 Observacién por sospecha de otras enfermedades y afecciones

Diagnéstico relacionado 2 Z115si aplica Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales

Diagnéstico relacionado 3 2208 Z290 Contacto con y exposicidn a otras enfermedades transmisibles, aislamiento
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