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Las recomendaciones son dinamicas y pueden cambiar segun la situacion epidemiolégica.

En el contexto de la Emergencia Sanitaria por la pandemia de Coronavirus, el Ministerio de
Salud de la Provincia de Entre Rios considera necesario actualizar las recomendaciones
de atencion de la poblacion contemplando el periodo de Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (Cuarentena — Decreto 297/2020 y modificatorias) cuya extension se ha

prorrogado como medida dirigida a la contencién de la propagacién comunitaria del virus.

En esta coyuntura epidemioldgica, es necesario entender que la reorganizacion de la
atencion debera ser planificada en los efectores de los distintos niveles de atencién al
menos por varios meses, periodo en que el sistema de salud deberd garantizar
prestaciones basicas no diferibles (controles de salud en poblacion vulnerable,
inmunizaciones, atencion de procesos agudos de enfermedad), postergar ciertas practicas
con la finalidad de evitar la exposicidon innecesaria a riesgo infeccioso y organizar la
atencion de casos sospechosos de COVID y de pacientes con patologia respiratoria

habitual de la época invernal (Campafia de invierno)

En relacién a la atencion de la poblacién pediatrica y adolescente, los equipos técnicos del
Ministerio brindan en este documento recomendaciones para los distintos niveles de
atencion y adaptables a los escenarios de la practica publica y privada, en un formato de
algoritmos y esquemas sinépticos con el objetivo de guiar la organizacion de los servicios
y de la atencion de este grupo poblacional (Ver Anexos). Estos lineamientos de
organizacién y atencion deben adaptarse en cada efector e individualizarse en cada

paciente primando el criterio clinico.

Nos encontramos ante el desafio de una pandemia, de elaborar recomendaciones ante una
situacion inesperada, en base a la bibliografia recientemente disponible y a la evolucién
epidemiolégica local, nacional y mundial. Por este motivo es muy probable que en el
transcurso del tiempo debamos corregir algunos de los conceptos actuales, agregar nuevos

y explorar otras consecuencias de la pandemia.
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Este material ha sido elaborado en base a las recomendaciones disponibles a la fecha
(Ministerio de Salud de la Nacion, la Sociedad Argentina de Pediatria, la Sociedad
Argentina de Infectologia Pediatrica, los documentos provinciales preexistentes del COES
y bibliografia internacional de consulta) con revision y asesoramiento del Grupo de Trabajo
Pediatrico COVID19 conformado Ad-hoc con pediatras referentes de nuestra provincia y
representantes de las tres filiales de Sociedad de Pediatria (Concordia, Rio Uruguay y Rio
Parana).

Anexos:
Anexo I: Definicion de Caso Sospechoso

Anexo II: Atencion Ambulatoria de Poblacién Pediatrica y Adolescente en contexto de
pandemia COVID-19

Anexo llI: Algoritmo de Triage y Circuito de Demanda Espontanea Paciente Pediatrico en

ler Nivel de Atencion.

Anexo IV: Algoritmo de Triage y Circuito de Demanda Espontanea Paciente Pediatrico en

2do y 3er Nivel de Atencion.

Anexo V: Algoritmo de Manejo de Paciente Pediatrico con Cuadro Respiratorio y Sospecha
de COVID-19.
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 30 DE MARZO 2020
TODA PERSONA QUE PRESENTE

Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios

*Tos

*Odinofagia

*Dificultad respiratoria

sin otra etiologia que expligue completamente la presentacion clinica

Y

En los ultimos 14 dias

Haya estado 0 Tenga un 0 Tenga un

en contacto historial de historial de

con casos viaje fuera del viaje o

confirmados pais residencia en

de COVID-19 zonas de
transmision
local (ya sea
comunitaria o
por
conglomerado
s) de COIVD-
19 en
Argentina

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 _|_|

Todo paciente con diagndstico clinico y radiologico de neumonia sin otra etiologia
gue explique el cuadro clinico.

Todo personal de salud que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios
(tos, odinofagia, dificultad respiratoria)

Caso Probable

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza Ay B por PCR y que presente
una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV,
229E, OC43, HKU1 y NL63.

Caso confirmado COVID-19

Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS
CoV-2.

Para mas informacién sobre recomendaciones para la poblacidn y protocolos visitar el sitio del
Ministerio de Salud de la Nacion:

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19

Para actualizar zonas de circulacién viral en Argentina visitar el sitio de MSAL
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local
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Atencion ambulatoria poblacion pediatrica y adolescente eri
en contexto pandemia COVID19

ASISTENCIA PROGRAMADA Concurrencs RE kbR e TR e
con un solo Pretriage telefénico/Triage Presencial

adulto sano
menor de 60
afios sin
comorbilidades

CONTROLES INTEGRALES

DE SALUD (CIS)

4 N\ gy
/'GARAH“IAH CONTROLES EH\ GARANTIZAR con prioridades: CIRCUITOS / i nn ezl CI‘»ZN ( Consulta en Espacio y hurank

MENORES DE 12 MESES * Calendario menores de 6 afios DIFEREN- ;RTDL::[:'WQ[:?S%T;%%% diferenciado de atencidn
uema Minimo Obligatorio: 48 hs * CAMPARA ANTIGRIPAL ACTIVA (6 CIADOS n:lmdwmému;m (consumo + (Cuidado en SALA DE ESPERA
-2 24 de ri !
:!: 5::_ maternidad + 1-2-4-6-9-12 a 24 meses + grupos de riesgo) abuso, violencias, autoagresién e ﬂ;: i E;gl;:::ﬁaudzr;f
* DIFERIR CONTROLES DE Aceptar recetas de indicacidn médica g‘:::f::é:‘gg:] D;_LOER:%SCTA;E segun disponibilidad) J
MAYORES DE 1 ANO  por de ﬂfﬂgﬂpﬂft‘ﬂ grupos de riesgo v ABORDAJES no diferibles de * EPP para Equipo de Salud
periode a definir segin evelucian via virtual (whatsapp/mail) SSYR (AHE- Entrega MAC/ (Enfermeria/Médicos/otros)
pandemia barbijo gx. + proteccion ocular o

preservativo- ILE - tto ITS)

¥ ACOMPANAMIENTO ACTIVO (en
lo posible telef/ wirtual) ante
sintomas de ansiedad, angustia u
otros, que pueden aparecer o

(Evaluar realizacion de Caontroles
12 a 24 meses segun criterio
individualizado del equipo de salud)
* REALIZAR CONTROLES EN NINO-

facial +/- camisolin y guantes
segun situacidn epidemioldgica y
de asistencia a brindar

* Atencidn segun normas (Ex.

%"Patnmgh e MEDICAMENTOS CRONICOS de aislamiento/pandemia.
- Riesgo nutricional /_ / CASO SOSPECHOSO DE COVID19
- Vulnerabilidad psicosocial * Programar horarios y circuitos * Atenci6n en espacio /[ horario + Consulta telefénica:  Planificar
diferenciados de entrega en otras diferenciado de consultas de CIS y atencién en centra definido para
instituciones/espacios consultas por cuadro respiratorio. toma de muestra // Consulta
*  Programar via telefénica o virtual * Planificar entrega de medicacién nivel (evitar sobrecarga de otros AISLAMIENTO INMEDIATO + EPP
* Horario/circuite diferenciado de crénica vy MAC en adolescentes gh‘“ ; mﬂ‘:tﬂﬁ:ﬂﬁf- + ACTIVACION DE PROTOCOLO -
atencién de enfermos (planilla de crénicos & meses/ * N1 S SRR COMUNIC. EPIDEMIOLOGIA
+ Mantener medidas de higiene y recetas  virtuales)  evitando . :ﬂilsaﬂnlzrnsermrl:ep;::?sm;:mr:giene y * En caso sospechoso o confirmado
bioseguridad circulacion de personas con AISLAMIENTO DOMICILIARIO:
bioseguridad Seguimiento telef/virtual/ visita
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ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA I~
PACIENTE PEDIATRICO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION 4
ETAPA DE CONTENCION PANDEMIA COVID 19 (31/3/2020)

Ministerio de
SALUD

Gobierno de Enire Rios

PERSONAL
TRIAGE

Vigilador/ Adm/
Enf/Otro

Higiene de manos +
Distanciamiento con vidrio/ plastico
o EPP: Barbijo Quirurgico/Protec. facial

En las ultimas dos semanas:

coronavirus ?

é¢Ha realizado viaje al exterior?
¢Ha viajado o reside en zonas con
transmision local en Argentina?
¢Ha estado con alguien que tenga

Circuito
Covid19

Circuito
Respiratorio

Circuito
General

Nifo y cuidador

Higiene de manos + Barbijo Quirurgico

TRIAGE
Enfermeria

Higiene de manos +

EPP: Barbijo Qx.

ATENCION
| HABITUAL
CASO ATENCION Segun
SOSPECHOSO HABITUAL || Triage de
Segun Triage de urg/emerg
AISLAMIENTO Urg/Emerg. +
INMEDIATO Prioridad segun
ATENCION CON EPP SCENCE)
(higiene de manos/barbijo A
quirurgico/ camisolin/ guantes/
proteccién ocular)

ATENCION SEGUN NORMAS

Evaluar gravedad. Oximetria
02 s/n (x canula nasal)
No NBZ/ Evitar uso de aerosoles

e Cuadro leve

e Sin fact. de riesgo
bioldgico/ psicosocial

e Buen nivel de alarma +
Seguimiento garantizado

AVISO AL Director
COMUNICACION NODO
o VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA
343-156210043
Ficha Notificacion

Menores de 1 afio

e Cuadro IRAB/ compromiso
sistémico

* Grupo de riesgo
bioldgico/psicosocial

* Conviviente con riesgo

CINT O

* Toma de muestra Hospital

* Traslado Ambulancia (107) con
EPP/ Opcidn: auto propio

* Aviso a efector receptor

Toma de muestra ¢/EPP3
Aislamiento
EPP2 para la asistencia

Abordaje segun clinica

SEGUIMIENTO:
Telef/virtual/Visita dom

INTERNACION s/n
Aislamiento hasta 2 PCR negativas

Aislamiento hasta 2 PCR neg.
Eventual traslado a aislamiento

domicilio con mejoria clinica +
condiciones aptas

+Proteccién ocular/facial
+/- guantes/camisolin

\ 4

ESPERA:

* Distancia > 1.5 mts.

*  Aire libre/ auto propio

*  Barbijo Qx. segun
disponibilidad

ATENCION HABITUAL

* Priorizada segun
criterios IRAB

e Evaluar gravedad :
Clinica + oximetria

e 02s/n
e Criterios de derivacion
habitual

ATENCION CON EPP:

Higiene de manos + Barbijo
Quirargico +
Proteccion ocular
+/- Camisolin/guantes

N— -~

Estas recomendaciones son dinamicas y pueden
cambiar segun contexto epidemiolégico

Este protocolo de atencién debe
individualizarse primando el criterio clinico
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ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA
PACIENTE PEDIATRICO EN 2do. Y 3er. NIVEL DE ATENCION
ETAPA DE CONTENCION PANDEMIA COVID 19 (31/3/2020)

Ministerio de
SALUD

Gobierno de Enire Rios

PERSONAL
TRIAGE

Vigilador/ Adm/
Enf/Otro

Higiene de manos +

Distanciamiento con vidrio/ plastico
o EPP: Barbijo Quirurgico/Protec. facial

En las ultimas dos semanas:

coronavirus ?

é¢Ha realizado viaje al exterior?
¢Ha viajado o reside en zonas con
transmision local en Argentina?
¢Ha estado con alguien que tenga

Circuito
Covid19

Circuito
Respiratorio

Circuito
General

Higiene de manos + Barbijo Quirurgico
Nifo y cuidador

TRIAGE
Enfermeria

Higiene de manos +

EPP: Barbijo Qx.

ATENCION
v HABITUAL
CASO ATENCION Segun
SOSPECHOSO HABITUAL Triage de
Segun Triage de urg/emerg
AISLAMIENTO Urg/Emerg. +
INMEDIATO Prioridad segun
ATENCION CON EPP demanda)
(higiene de manos/barbijo y

quirurgico/ camisolin/ guantes/
proteccién ocular)

ATENCION SEGUN NORMAS

Evaluar gravedad. Oximetria
02 s/n (x canula nasal)
No NBZ/ Evitar uso de aerosoles

AVISO AL Director
COMUNICACION NODO
o VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA
343-156210043
Ficha Notificacion

e Cuadro leve

e Sin fact. de riesgo
bioldgico/ psicosocial

e Buen nivel de alarma +
Seguimiento garantizado

Menores de 1 afio

e Cuadro IRAB/ compromiso
sistémico

* Grupo de riesgo
bioldgico/psicosocial

* Conviviente con riesgo

CINT O

* Toma de muestra Hospital

* Traslado Ambulancia (107) con
EPP/ Opcidn: auto propio

e Artic. Con Primer Nivel

e Toma de muestra ¢/EPP3
e Aislamiento
* EPP2 para la asistencia

* Abordaje segun clinica

SEGUIMIENTO:
Telef/virtual/Visita dom

INTERNACION s/n
Aislamiento hasta 2 PCR negativas

Aislamiento hasta 2 PCR neg.
Eventual traslado a aislamiento
domicilio con mejoria clinica +

condiciones aptas

+Proteccién ocular/facial
+/- guantes/camisolin

\ 4

ESPERA:

* Distancia > 1.5 mts.

*  Aire libre/ auto propio

*  Barbijo Qx. segun
disponibilidad

ATENCION HABITUAL

* Priorizada segun
criterios IRAB

e Evaluar gravedad :
Clinica + oximetria

e 02s/n
e Criterios de internacion
habitual

ATENCION CON EPP:

Higiene de manos + Barbijo
Quirargico +
Proteccion ocular
+/- Camisolin/guantes

N— -~

Estas recomendaciones son dinamicas y pueden
cambiar segun contexto epidemiolégico

Este protocolo de atencién debe
individualizarse primando el criterio clinico
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/ESCENARIO 1 GRUPO A

A. Esun caso sospechoso de COVID 197 SI

B. Pertenece a GRUPO DE RIESGO? NO

C. Tiene signos de alarma? NO

D. Estd en insuficiencia respiratoriay/o
inestabilidad hemodindmica? NO

E. Tiene riesgo psicosocial o conviviente
vulnerable? NO

~

p

MANEJO Y TRATAMIENTO
Kc& para Influenza A-B - COVID-19. (

p\
virolégico posterior s/n si PCR negativa)

* Manejo ambulatorio dom. (excepto < 1 afo)

* Aislamiento estricto

* EDUCACION A RESPONSABLES: aislamiento
social + medidas de proteccion (lavado de
manos, estornudar y toser sobre pafuelo de
papel o pliegue del codo, uso de barbijo
enfermo y cuidador) + pautas de alarma +
manejo de residuos

* CUIDADOR menor de 60 afos sin
comorbilidades,

* FIEBRE: Paracetamol 15mg/kg/ Dipirona 5-10
m/kg/ cada 6 a 8 hs. Evitar ibuprofeno.

* Nousar aspirina en menores de 18 afos

* Asegurar hidratacion adecuada

* lactancia materna: madre con barbijo +
higiene de manos antes y después de
amamantar

* Control médico si presenta signos de alarma

*  PAUTAS DE ALARMA; fiebre mas de 72 hs,,
dificultad para respirar, dolor de pecho,

esputo  con sangre, dificultad  para
alimentarse, signos de deshidratacion,
confusién o somnolencia.

*  SI NO SE PUEDE GARANTIZAR SEGUIMIENTO:
INTERNAR  (Ambito  extra  hospitalario
destinade a tal fin o sala de hospital
aislamiento/ sala cuadros respiratorios)

/ESCEN. 2 GRUPO B : ¢/ Riesgo (8 y/oE) \

A. Esun caso sospechoso de COVID 19? St

B. Pertenece a GRUPO DE RIESGO? SI/NO

C. Tiene signos de alarma? NO

D. Estaen insuficienciarespiratoriay/o
inestabilidad hemodindmica? NO

E. Tiene riesgo psicosocial o conviviente

\ vulnerable? SI/NO

J

7~

MOAACts on Dasw o Necomendaciomes SAP 2403 20

(Mg fwemw. sap org arfuplosds/archivoy/pener sl e recomedaciones (v 03

20 1585237008 par)

Por ol Eauign Toomien ool Arwa AIN de 18 DANIER con revinsdn v cofmeng ) dw
Crupo de Trato Pedibvico COVD Eatre N v

SAF RGP and Mo Unuguay y Concordia (30002020

|

INTERNACION SALA

]

fesc.seauroc:clﬂumalama

A. Esun caso sospechoso de COVID 192 Si

B. Pertenece a GRUPO DE RIESGO? SI/NOC

C. Tiene signos de alarma?si

D. Estd en insuficienciarespiratoriay/o
inestabilidad hemodindmica? NO

E. Tiene riesgo psicosocial o conviviente

K vulnerable? SI/NO

\

GRUPOS DE RIESGO

» MENOR DE 1 ANO
# EMBARAZO ADOLESCENTE <15 aflas

# ENFERMEDAD CRONICA O DEBILITANTE

Cardiopatias, Enf, Resp Cronica (Fibrosis Quistica,

Displasia BP, TQT, ARM dom. Asma grave y olras),

Diabetes |, Desnutricddn, Obesidad, Insul. Renal

(didlisis), Cancer, Depresidn inmunoldgica, Enfermedad

neuromuscular a Encel. crdnica, Cel falciformes

MANEJO Y TRATAMIENTO

*  HOSPITALIZACION: en sala individual. S no
hay disponible, ingresar en sala designada
para cuadros respiratorios con separacion de
1.5 mts entre camas. UN SOLO CUIDADOR
POR PACIENTE sin salir de habitacion. Puerta
cerrada, (Social: ver espacio extrahospital ano)

* EPP +adecuado manejo de residuos

* Control de signos vitales/oximetria cada 6
hs.+ Control evolutivo con escala PEWS

* Evaluaciondiana de |a evoludén clinica

*  HIDRATACION: via oral con control balance
hidrosalino. Iniciar parenteral si no tolera via
oral o bebe poco liquido

* FIEBRE: Paracetamol 15mg/kg/ Dipirona 5-10
m/kg/ cada 6 a 8 hs. Evitar ibuprofeno

* INICIAR OSELTAMIVIR (hasta descartar
Influenza), excepto en internacion social

* Considerar LPV/RTV en Grupo de resgo

* LABORATORIO+HEMOCULTIVOS (excepto en
internacion sol o por riesgo social)

*  RADIOGRAFIA DE TORAX

* PCR para Influenza A8 - COVID-19
virolégico posterior s/n si PCR negativa)

* Si se detectan signos de alarma pasa a
ESCENARIO 3

{panel

Mmm

» Dolor de pecha

Signos de deshidratacidn
Incapacidad o dficultad para alimentarse
Confusién, , somnciencia, convuls ones

Y vy

MANEJO Y TRATAMIENTO

*  HOSPITALIZAQION: en saa individual Si no
hay disponible, ingresar en sala designada
para cuadros respiratorios con separacion de
1,5 mts entre camas. UN SOLO CUIDADOR
POR PACIENTE sin sa'ir de hab. Puerta cerrada

* EPP sadecuado manejo de residuos

* Contro de signos vitales/oximetria cada 4
hs.+ Control evolutivo con escala PEWS

*  Evaluadion diaria de [a evol ucion dinica

* HIDRATAOON: parenteral con estricto
balance hidrosalino y ajuste de volumen
segun evolucion dinica.

* FIEBRE: Paracetamol 15mg/kg/ Dipirona 5-10
m/kg/ cada 6 a 8 hs. Evitar ibuprofeno.

* OXIGENQ: para  saturacion  92-97%
{idea! mente por cinula nasal)

* Sirequiere s3'butamol NO NEBULIZAR

* INICAR OSELTAMIVIR (hasta descantar
Inf uenza),

*  ANTIBIOTICOS: individusizado segin juicio
clinico.

*  LABORATORIO+HEMOCULTIVOS (excepto en
internacion por riesgo social)

*  RADIOGRAFIA DE TORAX

* PCR para Infuenza A-8 - COVID-19. (pane
viroldgico postenioe s/n si PCR negativa)

* Siaparece insuf resp/alt hemod. pasaa ESC. 4

TN




