VI.

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Desarrollo de las preguntas y recomendaciones en adultos

Pregunta 1: En pacientes pediatricos con sospecha o diagnéstico de COVID-19, écuales son los
factores de riesgo a enfermedad severa?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregun
P:::g; Nth Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
Poblacién pediatrica con | * Factores de riesgo a ) PARD,S (Smcllrome' de
L distrés respiratorio
2 sospecha o diagndstico enfermedad severa por COVID- agudo pediatrico)
de COVID-19 19 gudop g
* Riesgo de progresién

Recomendaciones y contextualizacidn:

Para esta pregunta, el GEG considerd relevante adaptar las recomendaciones de las directrices
de OPS para la profilaxis y el manejo de pacientes con COVID-19 leve y moderada(11) que
respondieron a esta pregunta clinica, para lo cual se parafrased el enunciado segun el formato
de EsSalud. Ademas, para complementar la recomendacion, el GEG consideré adaptar los
factores de riesgo emitidos por la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva/Sociedad Peruana
de Pediatria(12) y el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja(13). En suma, el GEG
considerd lo mencionado por la RS Shi de et al.(14), en la que se encontrd que, los factores de
riesgo a progresion a enfermedad severa en pacientes pediatricos con COVID-19 son las
enfermedades neuroldgicas, obesidad, sintomas gastrointestinales, lesién renal aguda,
cardiopatia congénita, enfermedad pulmonar crénica y la edad menor a 6 meses. Ademas,
algunos estudios locales como el de Dominguez et al.(15) en el cual refieren que la presencia de
comorbilidades es un factor de riesgo para severidad. Esto debido a la familiaridad que pueden
tener los médicos con estos documentos. Por otro lado, dado que la recomendacién emitida por
la directriz de OPS fue para poblacidn pediatrica(11), no se modificé la certeza de evidencia.
Ademas, el GEG decidié mantener la direccién y fuerza de la recomendacioén.

Recomendacion OPS Recomendacion adaptada

En pacientes pediatricos con sospecha o diagndstico
Para el manejo clinico de los pacientes | 4o cOVID-19, recomendamos tener en cuenta los
pediatricos  con  COVID-19,  se | factores de riesgo para progresar a enfermedad
recomienda tener en cuenta COMO | severa brindados por las directrices de OPS, la
indicadores de progresion de la | sociedad Peruana de Medicina Intensiva/Sociedad
enfermedad la presencia de fiebre | peryana de Pediatria y el Instituto Nacional de Salud

persistente, diarrea, dolor abdominal, | ge| Nifio - San Borja, para evaluar la prioridad en su
nduseas o vomitos, asi como el estado

manejo:
neuroldgico, las variaciones en la
frecuencia cardiaca (en especial e Enfermedad crénica de prematuridad
bradicardia acorde a la edad) y la con dependencia de oxigeno.

. , . Fibrosi <t ol
saturacién de oxigeno baja (de acuerdo * Mibrosis  quistica —con — problemas
) respiratorios.
ala edady a la altitud). Enfermedades e Enfermedad pulmonar intersticial

pulmonares crénicas infantil.

.z e Asma grave (que requiere corticoides
Recomendacion Fuerte o productos bioldgicos de

Calidad de la evidencia: muy baja mantenimiento diario) o asma no
controlada.
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Complicaciones  respiratorias  de
patologias de deterioro neurolégico
(PClI, epilepsias idiopaticas, etc.).

e Tratamiento oncoldgico.
Inmunodeficiencia congénita.
Medicamentos inmunosupresores a
largo plazo (> 28 dias consecutivos) de
esteroides orales o intravenosos
diarios (no se incluye aquellos que

Inmunosuprimidos reciben dosis bajas de esteroides en
(por enfermedad o dias alternos, o mantenimiento de
tratamiento) hidrocortisona).

Post transplantados (6rgano sélido o
células madres). Asplenia (funcional o
quirurgica).

e VIH mal controlados (carga viral
detectable, disminucion de CD4 o
inversion coeficiente CD4/CDS8).

e Repercusion hemodindmica
significativa.
Enfermedades & . , -~ -
. e Cardiopatias congénitas cianéticas.
Cardiaca

e Post operado reciente de cirugia
cardiaca o cateterismo cardiaco.

Enfermedades renales Insuficiencia renal crénica estadios 4,

cronicas 5 o en didlisis.

Edad menor a 6 meses.

Obesidad.

Drepanocitosis.

DM tipo 1 con mal control metabdlico

Malnutricién severa.

Intestino corto Epidermdlisis bullosa

Encefalopatias graves Miopatias.

e Errores congénitos del metabolismo.

PCI: La paralisis cerebral infantil; DM: Diabetes Mellitus
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Otras

Recomendacion fuerte a favor
. Certeza de la evidencia: Muy baja (POO0O)
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