INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 11. En pacientes pediatricos con COVID-19, ¢se deberia usar remdesivir, plasma
convaleciente, ivermectina, hidroxicloroquina, colchicina, acetilcisteina, corticoide inhalado,
estatinas, vitaminas C y D para el tratamiento de esta enfermedad?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . .. .
PICgO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
* Remdesivir / no recibirlo
¢ Plasma convaleciente / no recibirlo
* lvermectina / no recibirlo .
. ) / . - * Mortalidad
* Hidroxicloroquina / no recibirlo .
- - * Necesidad de VMI
¢ Colchicina / no recibirlo ., .,
. . S o * Resolucién o mejoria de
12 Pacientes pediatricos | * Acetilcisteina / no recibirlo los sintomas
con COVID-19 ¢ Corticoide Inhalado / no recibirlo e s
* Antiagregantes plaquetarios / no * Hospitalizacion
s * Eventos adversos
recibirlo raves
¢ Estatinas / no recibirlo g
¢ Vitamina C / no recibirlo
¢ Vitamina D / no recibirlo

Recomendaciones y contextualizacidn:

El GEG consideré relevante adoptar las recomendaciones de la GPC de EsSalud del manejo de
COVID-19 en pacientes adultos (47) que respondieron a esta pregunta clinica, considerando que
para dicha guia se incluyeron todos los estudios relevantes en pacientes de cualquier edad
(aunque finalmente todos fueron realizados en adultos). Para ello, se parafrased el enunciado
segun el formato de EsSalud.

Debido a lo reciente de la busqueda sistematica realizada por la GPC de EsSalud, el GEG decidio
no actualizarla, siendo poco probable que existan mads estudios recientes. Se consideré que, al
ser recomendaciones basadas en estudios realizados en adultos, se le disminuiria un nivel de
certeza por la evidencia indirecta. Se decidié mantener la direccion de las recomendaciones. La
fuerza de las recomendaciones se modificé segun la certeza de la evidencia, salvo excepciones
debidamente justificadas.

Por otro lado, a pesar de que algunas recomendaciones tuvieron certeza baja o muy baja, se
considerd que la falta de evidencia no sustentaria el uso masivo e indiscriminado de estas
intervenciones, por lo cual por lo general la fuerza de la recomendacion fue fuerte.

GPC EsSalud — Manejo de COVID-19 en GPC EsSalud — Manejo de COVID-19 en
adultos pediatria

En personas con COVID-19, sugerimos no | En pacientes pediatricos con COVID-19,
administrar remdesivir para el tratamiento | recomendamos no administrar remdesivir para
ambulatorio u hospitalario de esta | el tratamiento ambulatorio u hospitalario de
enfermedad. esta enfermedad.

Recomendacion condicional en contra Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Baja (DD O0O) Certeza de la evidencia: Muy Baja (POOO)
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En personas con COVID-19, recomendamos
no administrar plasma convaleciente para
el tratamiento de esta enfermedad fuera

del contexto de wun ensayo clinico
aleatorizado.

Recomendacion fuerte en contra

Certeza de la evidencia: Moderada

(GDDO)

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar plasma
convaleciente para el tratamiento ambulatorio
u hospitalario de esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Baja (DD OO)

En personas con COVID-19, recomendamos
no administrar ivermectina para el
tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)]

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar ivermectina
para el tratamiento ambulatorio u hospitalario
de esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (POOO)

En personas con COVID-19, recomendamos
no administrar  hidroxicloroquina ni
cloroquina para el tratamiento ambulatorio
u hospitalario de esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Baja (DD O0O)

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar
hidroxicloroquina ni cloroquina para el

tratamiento ambulatorio u hospitalario de esta
enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (DO O0O)

En personas con COVID-19, recomendamos
no administrar colchicina para el
tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Baja (DO 0O)

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar colchicina para
el tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (POOO)

En personas con COVID-19, sugerimos no
administrar acetilcisteina para el
tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(GISISIS)]

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar acetilcisteina
para el tratamiento ambulatorio u hospitalario
de esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO OO)
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En personas con COVID-19, sugerimos no
administrar corticoides inhalados para el
tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(GOO0)

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar corticoides
inhalados para el tratamiento ambulatorio u
hospitalario de esta enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (DO OO)

En personas con COVID-19, sugerimos no
administrar estatinas para el tratamiento
ambulatorio u hospitalario de esta
enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)]

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar estatinas para
el tratamiento ambulatorio u hospitalario de
esta enfermedad fuera del contexto de un
ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (POOO)

En personas con COVID-19, con o sin
deficiencia de vitamina C, sugerimos no
administrar vitamina C como tratamiento
ambulatorio u hospitalario de COVID-19
fuera del contexto de un ensayo clinico
aleatorizado.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(GOO0O)

En pacientes pediatricos con COVID-19,
recomendamos no administrar vitamina C
como tratamiento ambulatorio u hospitalario
de COVID-19 fuera del contexto de un ensayo
clinico aleatorizado.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (DO O0O)

En personas con COVID-19, con o sin
deficiencia de vitamina D, sugerimos no
administrar vitamina D como tratamiento
ambulatorio u hospitalario de COVID-19
fuera del contexto de un ensayo clinico
aleatorizado.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CISISIS)]

En pacientes pediatricos con COVID-19, con o
sin deficiencia de vitamina D, recomendamos
no administrar vitamina D como tratamiento
ambulatorio u hospitalario de COVID-19 fuera
del contexto de un ensayo clinico aleatorizado.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: Muy Baja (POOO)




