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1. JUSTIFICACION

El consenso en el manejo de los pacientes con sospecha / confirmacién COVID es fundamental, tanto
para poder ofrecerles la mejor atencidn sociosanitaria posible como para controlar la transmisidn del
virus. Por este motivo es prioritario identificar a los pacientes susceptibles de realizar una prueba de
diagndstico de infeccién activa por SARS-CoV-2 (PDIA), a los pacientes de riesgo y a los que precisen

ingreso.

Este documento incluye las actuaciones a seguir por Salud Publica y el Servicio Murciano de Salud ante

un caso positivo en el aula.

Otro aspecto importante y necesario es revisar y actualizar las revisiones del Programa de Atencién al
Nifio y al Adolescente (PANA) y las vacunas no administradas durante la pandemia, asi como retomar el

seguimiento de pacientes pedidtricos con patologia crdnica.

2. DEFINICION DE CASO

La definicién de caso se va actualizando por lo que se recomienda siempre revisar la ultima version

disponible en la web del Ministerio de Sanidad.

Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de covid-19. Actualizado a 26 de febrero de 2021.
Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID1

9 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

Manejo pediatrico en atencion primaria del COVID-19. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo
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* Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion subita
de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire.
Caso Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toracico o cefalea,
sospechoso entre otras, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segln
criterio clinico.
* Siel paciente tuvo una PDIA+ hace mas de 90 dias, es sospechoso de reinfeccidn (ver apartado 3.1)

* Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiclégico compatible
con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.

Caso
| * Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos
probable una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento)
Caso *  Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

confirmado con * Persona asintomatica con PDIA positiva y con IgG negativa en el momento actual o no
infeccién activa realizada.

Caso * Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas de alto rendimiento negativa (si
descartado esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemiologica.

Tabla 1: Resumen de las definiciones de caso.

Fuente: Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad. Actualizado a 26 de febrero
de 2021. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Estrategia vigilanc
ia_y control e indicadores.pdf

Caso sospechoso en poblacién pediatrica: cualquier nifio/a con un cuadro de infeccidon respiratoria
aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos, dolor de
cabeza, sintomas gastrointestinales, dolor de garganta, disnea, mialgia y secrecidon nasal,
generalmente de forma agrupada. También se ha descrito la presencia de anosmia o ageusia (en la
poblaciéon que pueda identificar estos sintomas). Ante todo caso considerado como sospechoso se
debe realizar una PDIA para la deteccidn de infeccién por SARS-CoV-2. La presentacion aislada de
rinorrea, sobre todo si es de forma prolongada, en principio no es indicativa de realizacion de prueba

diagndstica, salvo criterio clinico y epidemiolédgico (segun el documento Manejo pedidtrico en

atencion primaria del COVID-19. Ministerio de Sanidad. Actualizado a 18.11.2020).

Los/as menores con sintomatologia compatible con COVID-19 que ya han tenido una infeccién
confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores no seran considerados casos

sospechosos de nuevo, salvo que haya una alta sospecha.

Brote: A efectos de notificacidon a nivel estatal se considerard brote cualquier agrupacién de 3 o mas
casos con infeccion activa en los que se ha establecido un vinculo epidemioldgico. A efectos de
intervencion de Salud Publica en colectivos vulnerables, la deteccion de un solo caso en estas

instituciones, se considerara un brote.

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
Actualizado a 3 de mayo de 2021 Pagina 6 de 28


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf

de Salud

Regién de Murcia Servicio |
- Consejeria de Salud Murciano

Se considera brote activo aquel que haya tenido algin caso en los ultimos 14 dias, teniendo en
cuenta la fecha de inicio de sintomas o la de diagndstico si la de sintomas no esta disponible. Se
considera que el brote estd abierto si se han producido casos en los ultimos 28 dias y por tanto se

considerard brote cerrado aquel que no haya tenido casos en los ultimos 28 dias.

3. EPIDEMIOLOGIA

Los nifios y adolescentes representan un bajo porcentaje del total de las infecciones detectadas a nivel
general. En nuestro pais, los menores de 15 afos representan el 12.7% de los casos con diagndstico
posterior al 10 de mayo de 2020 declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) a
fecha del dltimo informe (21 de abril de 2021), encontrando la mayoria de casos declarados en el grupo

de edad de 5-14 afos (<2 afos: 1.19%, 2-4 afios: 1.93%, 5-14 afios: 9.57%).

Los nifios desarrollan formas de la enfermedad menos graves que los adultos y presentan en general
mejor prondstico que éstos. Dentro de los casos de mayor severidad, en base a los datos publicados
hasta la fecha, los menores de 1 afio y los mayores de 10 afios representan la poblacion pediatrica con

mayor riesgo de desarrollar una enfermedad moderada-grave. En base a los casos notificados a la

RENAVE a fecha de ultimo informe, entre los menores de 15 afios encontramos el grupo de menores de
2 afos presenta el mayor porcentaje de hospitalizaciones, ingresos en UCI y defunciones (ver tabla
anexa), aunque el grupo con mas casos es el de 5-14 afos y, por tanto, presenta mdas carga de
enfermedad en general. Por otro lado, se ha descrito un sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico vinculado temporalmente a la infeccidon por SARS-CoV-2 (conocido con las siglas SIM-PedS o
PIMS) que podria ser una respuesta inflamatoria tardia a la infecciéon, que aunque poco frecuente

comporta una mayor gravedad y precisa en un alto porcentaje ingreso en unidades de cuidados

03/05/2021 12:55:45]
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EPICO-AEP es un registro epidemioldgico nacional de las infecciones por SARS-CoV-2 en nifios, en su

inicio participaban 74 hospitales pediatricos de 17 comunidades auténomas (datos actualizados a fecha
de 18 de diciembre de 2020). Este estudio recoge Unicamente datos de nifios hospitalizados con COVID-
19 vy los diagndsticos primarios relacionados han sido de mayor a menor frecuencia: infeccion leve

(IRVS/Sindrome gripal/Fiebre sin foco; 34.6%), sindrome broncopulmonar (neumonia, brongquitis,

bronquiolitis; 32%), sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (13.3%) vy sindrome

AYALA VIGUERAS, ISABEL

oxigenoterapia, de los cuales un 8.4% ha precisado CNAF/CPAP y un 4.7% ventilacion mecanica invasiva.

De los pacientes hospitalizados, un 15.5% ha precisado ingreso en UCI, encontrando una mayor tasa de

:Z; gastrointestinal (9.8%). El 38% de los pacientes ingresados tenia comorbilidades. El 28% preciso
[=
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ingreso en UCI en caso de diagndstico de SIM-PedS (64% de los pacientes con dicho diagndstico),
seguidos de neumonias (21% de dichos casos). Hasta el momento se han registrado 4 defunciones (0.8%
de los pacientes hospitalizados). Posteriormente se han afiadido al estudio otros hospitales (total 76).
Una nota de prensa publicada el 17 de marzo de 2021 (datos a 3 de marzo de 2021) informa de 1026
pacientes reclutados, 618 (60.2%) tuvieron que ser hospitalizados por causa de la COVID-19. El 30%
presentd alguna complicacidn, la mayoria de tipo cardiaco y el 15% precisé ingreso en Unidad de
Cuidados Intensivos. Al momento del ingreso el 34% presenté un cuadro leve, en general fiebre sin foco
aparente, sintomas similares a un cuadro gripal, o catarro de vias altas. El 30% fue diagnosticado
inicialmente con un sindrome bronco-pulmonar, mientras que el 14% lo hizo con un sindrome

inflamatorio multisistémico y el 10% con un sindrome gastrointestinal.

En nuestra region, a fecha del ultimo boletin epidemioldgico, se han notificado un total de 108.431
casos de COVID19 con diagndstico posterior al 10 de mayo de 2020 hasta el 25 de abril de 2021, de los
cuales el 15 % corresponden a los menores de 15 afios (n=16.298). Del total de casos declarados en este
grupo de edad, el 52.16% fueron casos sintomaticos y el 0.58% precisaron hospitalizaciéon (0.04% en

cuidados intensivos).

Los pacientes <14 afios hospitalizados en nuestra region han presentado en su mayoria cuadros leves,

siendo el motivo mayoritario de ingreso la vigilancia por fiebre sin foco en menores de 3 meses, seguido
de sintomas respiratorios, gastrointestinales y convulsiones. 2 pacientes >8 afios presentaron cuadros
respiratorios moderados (bronconeumonia con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica), ambos
tenian factores de riesgo de mala evolucidon (encefalopatia con tetraparesia espastica y obesidad
marbida con SAHOS), precisando éste Ultimo asistencia en UCl. Ademas se han notificado 13 casos de
SIM-PedS (1 por cada 1245 casos diagnosticados de COVID19 en <15 afos), todos ellos en nifios mayores

de 5 afios y vinculados temporalmente con infeccion por SARS-CoV-2 en las 2-6 semanas previas. Todos

03/05/2021 12:55:45]

presentaban al diagndstico fiebre y sintomas digestivos. 1 de cada 3 precisé ingreso en cuidados
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intensivos por shock hemodinamico pero todos tuvieron una evolucién favorable sin secuelas.
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Grupo de edad (afios) Casos totales Hospitalizados® ucir Defunciones!

N N (%) N (%) N (%)
<2 37629 907 ( 2,4) 31(0,1) 3(0,0)
2-4 60972 362(0,6) 14( 0,0) 1(0,0)
5-14 301784 1231(0,4) 84(0,0) 6(0,0)
15-29 622042 7628(1,2) 375(0,1) 64 (0,0)
30-39 441910 12056 ( 2,7) 798(0,2) 124(0,0)
40-49 535411 22933 (4,3) 2046 ( 0,4) 457 (0,1)
50-59 467160 34623 (7,4) 4367(0,9) 1678 (0,4)
60-69 296052 40949 (13,8) 6715(2,3) 4418 (1,5)
70-79 188044 44339 (23,6) 5904 ( 3,1) 9767 ( 5,2)
>80 190929 65262 (34,2) 1187 ( 0,6) 30529 (16,0)
Total 3153384 230939 (7,3) 21570(0,7) 47251(1,5)
"'n (%) calculado sobre el total de casos en cada grupo de edad

Tabla 2. Casos de COVID-19 por nivel de gravedad notificados a la RENAVE con diagnédstico posterior al 10 de mayo de
2020. Distribucion por grupos de edad.

4. TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS-COV-2. PAPEL DE LA POBLACION
PEDIATRICA

En cuanto a la transmisiéon de la infeccidon por SARS-CoV-2, actualmente se considera que comienza 1-2
dias antes del inicio de los sintomas. En personas con sintomas leves, mas alla de la primera semana tras
el inicio de sintomas, la probabilidad de transmisidon de la infeccidon a otros seria muy baja, incluso
cuando el virus aun es detectable mediante PCR. En personas con un curso clinico mas grave la carga
viral es de hasta 60 veces mayor que las que tiene un curso mas leve y se mantiene detectable de forma

mas duradera.

Se desconoce si la intensidad de la transmision a partir de personas asintomaticas serd igual que a partir
de personas con sintomas, aunque la carga viral detectada en los casos asintomaticos es similar a la de

otros casos sintomaticos y se ha llegado a cultivar el virus hasta 6 dias antes del desarrollo de sintomas.

En relacidn al ambito de transmisién, el dmbito domiciliario continta siendo el principal lugar de
transmisidn tanto a nivel nacional como en nuestra comunidad, representando aproximadamente el 32-

35% de las transmisiones con ambito conocido.

En cuanto a la poblacién pediatrica, en base a la evidencia actual disponible, parece presentar una
menor capacidad de trasmisién respecto a los adultos, a pesar de haberse descrito una carga viral
similar e incluso mayor en los menores de 5 afios. El predominio de cuadros asintomaticos y formas
leves de la enfermedad con menor tos y menor vehiculizacion de aerosoles parecen respaldar esta

menor capacidad infectiva.

Actualmente parece que la transmision entre nifios, por ejemplo en los centros educativos, es menos
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eficiente que para otras infecciones respiratorias como la gripe, y que los nifios no suelen ser los
transmisores primarios a los adultos en el contexto escolar ni en el hogar, produciéndose la transmisién
en la mayoria de los casos pediatricos en el seno de la familia, a partir de un adulto conviviente. No
obstante, y dado que se han descrito casos de transmision de nifios a adultos, las medidas de
distanciamiento social, higiene de manos y uso de mascarilla (cuando la edad y las condiciones del nifio

lo permiten), deben aplicarse también en esta poblacién.

5. CLINICA

El cuadro clinico varia desde un cuadro leve y de vias respiratorias altas con uno o mas de los siguientes
sintomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o fiebre, hasta un cuadro de neumonia grave con sepsis
(Tabla 3). También se ha descrito un sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico vinculado a SARS-
CoV-2 (conocido con las siglas SIM-PedS o PIMS) que podria ser una respuesta inflamatoria tardia a la
infeccidon por SARS-CoV-2. La hospitalizacién es mas frecuente en los pacientes menores de un afio y en

los que tienen enfermedad de base.

El periodo de incubacién mediano es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. El 97,5 % de los casos
sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias tras la exposicidn. El tiempo medio desde el inicio de los
sintomas hasta la recuperacién es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas
cuando ha sido grave o critica. Por otra parte, un porcentaje no precisado pero significativo de

infecciones son asintomaticas.

En la tabla 3 se describen los sindromes clinicos asociados con la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2.

TABLA 3. SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA POR SARS-COV-2

Los pacientes con infeccion viral no complicada del tracto respiratorio superior pueden presentar
Infeccion no sintomas inespecificos, como fiebre, tos, dolor de garganta, congestidon nasal, malestar general,
complicada dolor de cabeza, dolor muscular o malestar general. No existen signos de deshidratacidn, sepsis o

dificultad respiratoria.

Tos, dificultad respiratoria con polipnea (en respiraciones / min): <2 meses, 260; 2-11 meses, >50;
Infeccidon leve de B L ) . .
1 1-5 afos, 240 y sin signos de neumonia grave. Saturacion ambiental >92%. Pueden o no tener
vias bajas
fiebre.
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TABLA 3. SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA POR SARS-COV-2

Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes: cianosis central o Sat02

<92% (<90% en prematuros); dificultad respiratoria grave (por ejemplo, quejido, retraccion
tordcica muy intensa); incapacidad o dificultad para alimentacidon, letargo o pérdida de
conocimiento o convulsiones. Pueden presentarse otros signos como: retracciones toracicas,
polipnea (en respiraciones / min): 270 en menores de 1 afio;

>50 en mayores de 1 afio. Gasometria arterial:

Pa02< 60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHg. El diagndstico es clinico; las imagenes de térax pueden

excluir complicaciones (atelectasias, infiltrados, derrame).

Otras
manifestaciones
asociadas a

cuadros graves

Trastornos de la coagulacidn (tiempo prolongado de protrombina y elevacion de dimero-D), dafio
miocdrdico (aumento de biomarcadores cardiacos, cambios de ST-T en el electrocardiograma,
cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), disfuncidn gastrointestinal, elevacion de enzimas

hepatica y rabdomiolisis.

Sindrome de
Distrés

respiratorio

Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias previos.

Rx torax, TC o ECO: Nuevo(s) infiltrado(s) uni/bilaterales compatibles con afectacién aguda del
parénquima pulmonar, infiltrados bilaterales, atelectasia lobar lobular o pulmonar, o
consolidaciones.

Edema pulmonar: ausencia de otra etiologia como fallo cardiaco o sobrecarga de volumen.
Oxigenacion (Ol = indice de oxigenacidn y OSI = indice de oxigenacién usando Sp02):

® VNI bilevel o CPAP =5 cmH20 a través de una mascara facial completa: PaO2 / FiO2 < 300

agudo (SDRA)3
mmHg o Sp02 / Fi02 <264
e SDRA leve (ventilacién invasiva): 4 <0l <8 0 5 < 0SI<7.5
=] e SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 < Ol <16 0 7.5 < 0SI<12.3
§ e SDRA grave (ventilacidn invasiva): Ol > 16 u OSI 212.3
s Infeccién sospechada o comprobada y > 2 criterios de SIRS, de los cuales uno debe ser
Sepsis4

temperatura anormal o recuento leucocitario anormal.

Shock séptico5

Cualquier hipotensidn (PAS < percentil 5 o > 2 DE por debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de
los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (FC

<90 lpm 0> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o > 150 Ipm en nifios); relleno capilar lento (> 2
segundos) o vasodilatacion caliente con pulsos conservados; taquipnea; piel moteada o erupcién

petequial o purpurica; lactato aumentado, oliguria, hipertermia o hipotermia.
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TABLA 3. SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA POR SARS-COV-2

Las siguientes caracteristicas son de especial interés en la sospecha de SIM-PedS: paciente con

criterios de EK completa o incompleta de cualquier edad, presencia de sintomas gastrointestinales

Sindrome . . . .
(vémitos, nauseas, dolor abdominal, diarrea), reactantes de fase aguda elevados, shock,

inflamatorio . S . s . . . .
hipotensidn, disfuncidon miocardica, linfopenia, anemia y plaquetopenia

multisistémico - , . -
Los cuadros clinicos que podrian ser compatibles son los siguientes:

pediatrico - . . - - (o
e Cuadro clinico compatible con miocarditis, shock séptico o shock toxico.
vinculado a . . . .
e Cuadro clinico compatible con enfermedad de Kawasaki completa/incompleta.
SARSCoV-2
e Fiebre y dolor abdominal o exantema cutdaneo o conjuntivitis, con alteracién analitica
(SIM-Peds)°

compatible (especialmente reactantes de fase aguda muy elevados y/o alteracién de enzimas

cardiacas).

1.Equivalente a neumonia leve de la OMS. 2. Equivalente a neumonia grave de la OMS. SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
VNI: ventilaciéon no invasiva, PAS: presion arterial sistdlica, DE: desviacidon estandar. FC: frecuencia cardiaca. 3. Khemani RG, Smith LS,
Zimmerman JJ; et al. Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome: Definition, Incidence, Epidemiology: Proceedings from Pediatric Acute
Lung Injury Consensus Co nference. Pediatr Crit Care Med 201;16(Suppl 5);523-40. 4. Goldstein B, Giroir B, Randolph A, International
Consensus Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction
in pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005;6:2-8. 5. Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, et al. American College of Critical Care Medicine Clinical
Practice Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock. Crit Care Med 2017; 45:1061-93. 6. Consenso nacional
sobre diagndstico, estabilizacidn y tratamiento del Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS).

Tabla 3. Sindromes clinicos asociados con la infeccidn respiratoria por sars-cov-2

Fuente: Documento de manejo clinico del paciente pediatrico con infeccion por SARS-CoV-2. Extracto del Documento de

Manejo Clinico del Ministerio de Sanidad Actualizacion: 26 de noviembre de 2020. Disponible en: https://www.seipweb.es/wp-

content/uploads/2020/11/b26-11-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIATRICO.pdf

6. CONTROL DE ACCESO O TRIAJE

Todos los pacientes entraran al Centro de Salud con mascarilla. En el caso de no llevarla, se le
proporcionara una, al igual que solucidn hidroalcohélica para lavado de manos inmediato. Los pacientes
menores de un afio y los que no toleren mascarilla, irdn en sistema de retencién o en brazos de los

progenitores.

En la entrada del Centro de Salud el paciente pasard un control de acceso o un triaje, dependiendo de la
fase en la que se encuentre el Centro de Salud (amarilla, naranja o roja) segun el estado de la pandemia.

(Figura 1)

Los pacientes se dirigiran a la consulta COVID o no COVID segun su sintomatologia o tipo de cita cogida.
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FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 @

« TASA MEDIA 1-20/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.

* TRIAJE ADMINISTRATIVO .

« ATENCION CON CITA PREVIA por teléf la ita p segun el criterio del profesional sanitario.

+20% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las personas afectadas porla COVID-19. (DEM Y TEL)
«80% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a la atencion del resto de paci (con cita previa) y

AMARILLO - 650 17050 st pseayioaionco

* PEDIATRIA yvac eg | PANA.

« TASA ELEVADA 20-35/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.
« CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.
+40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicard a atender a las personas afechdas por la COVID-19.

«60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES i al resto de pacis imi del paciente crénico y las
Emergencias.

Y p P
NARAN.'A : o del PANA hastalos 6afiosy de crénicos. atodas las edades.

+ Atencion en el centro de cab Cierre de lo que no sea posible la atencion. Coordinacién conla Gerencia.

+TASA MUY ELEVADA > de 35/10.000 habitantes PCR + en los tltimos 7 dias en el EAP.

+CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.

+60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES sededadaaund«ahspusonasafemdaswhwwo-m
-mdehmmmo:msmsxomssedmr&amm«amsmde o

con ylas
+*EMBARAZO Y POSTPARTO y/ de ag del centro.
+PEDIATRIA de delm hmns meses ydepadenm:rénlms Ymunadonespoﬂnles
+Atencion en el Centro Cabecera. Oerl'ede"* ible la atencié

11 Noviembre 2020

Figura 1. Fases de los EAP segun estado de la pandemia.

7. MANEJO DEL PACIENTE EN LA CONSULTA COVID

En la consulta COVID se valorarad la situacién clinica del paciente mediante anamnesis y el uso del

triangulo de evaluacién pediatrica. (Figura 2).

Triangulo de Evaluacion Pediatrica

Trabajo

Apariencia 3 <
respiratorio

Circulacion de la piel

Figura 2. Triangulo de Evaluacién Pediatrica

Los profesionales que atiendan a estos pacientes lo realizaran con las medidas de protecciéon adecuadas

recomendadas por Prevencién de Riesgos Laborales.
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Los casos de nifios/as que presentan factores o patologias de riesgo en caso de infeccion por SARS-CoV-
2 (Tabla 4), o tienen criterios de ingreso (Tabla 5) o criterios de gravedad (Tabla 6) se derivaran a un

centro hospitalario, previa comunicacidn con el centro hospitalario de referencia.

En los casos en donde existan criterios de gravedad, pasard a la sala de aislamiento, se le dard soporte

respiratorio si lo precisa y se avisara al 061 para su traslado al hospital.

Si el nifio tiene buen estado general, y los padres o cuidadores disponen de vehiculo propio, se podra

valorar el traslado por sus medios. En ninglin caso en transporte publico.

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO DE EVOLUCION GRAVE U HOSPITALIZACION EN CASO DE INFECCION POR

SARS-CoV-2 EN PEDIATRIA

. o . . . 1
- Inmunodeficiencias primarias

INMUNODEPRIMIDOS * - Trasplante 6rgano sdlido y trasplante progenitores hematopoyéticos.
- Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o farmacos bioldgicos
- Infeccion VIH con < 200 CD4

- Con repercusion hemodindmica

- Que precisen tratamiento médico

- Hipertension pulmonar

- En lista de espera de trasplante

- Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo

CARDIOPATIAS

- Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, miocardiopatia

- Fibrosis quistica

- Displasia broncopulmonar

- Asma grave

CRONICA - Portadores de traqueostomia, oxigenoterapia o ventilacion mecdnica
domiciliaria

PATOLOGIA RESPIRATORIA

- Didlisis

- Drepanocitosis

- Diabetes Mellitus tipo 1 con mal control metabdlico
OTROS - Malnutricidn severa, intestino corto, epidermdlisis bullosa
- Encefalopatias graves, miopatias

- Errores congénitos del metabolismo

- Obesidad en adolescentes

* No se ha confirmado claramente que los inmunodeprimidos tengan un riesgo elevado de enfermedad grave. No obstante, debe ser un grupo
en el que se tendra especial vigilancia.

(1) Excluido el déficit de IgA

Tabla 4. Patologias de riesgo en caso de infeccion por SARS-CoV-2 en pediatria.

Fuentes: Documento técnico de Manejo pediatrico en atencion primaria del COVID-19. Ministerio de Salud. Version 18 de noviembre de

2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo pedia

tria_ap.pdf
Documento de manejo clinico del paciente pediatrico con infeccion por SARS-CoV-2. Extracto del Documento de Manejo Clinico del

Ministerio de Sanidad  Actualizacién: 26 de noviembre de 2020. Disponible en: https://www.seipweb.es/wp-

content/uploads/2020/11/b26-11-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIATRICO.pdf.
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TABLA 5. CRITERIOS DE INGRESO EN PLANTA DE HOSPITALIZACION (al menos uno)

o Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posiblescausas).

o Edad 1- 3 meses: se valorara cuidadosamente a este grupo de edad. No obstante, si la situacion clinica es
buena, podran ser enviados a domicilio con llamadas telefénicas diarias y normas claras de actuacion por
escrito. Se ha de valorar cuidadosamente a los menores de un afo. Es el grupo con mas incidencia de
complicaciones.

o Cualquier nifio con factor de riesgo (tabla 4), en caso de cuadro leve se valorara a través de INP con la
especialidad que corresponda segln su patologia. En cuadros moderados - graves se derivaran a urgencias
hospitalarias. En caso de ingreso, este podria ser breve e incluso valorable segun la situacion clinica del
paciente.

o Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no mejora tras tratamiento
broncodilatador.

o Mal estado general, letargia.

o Rechazo alimentacién, hipoglucemia.

o Pausas de apnea.

Tabla 5. Criterios de ingreso en planta de hospitalizacién.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: atencién hospitalaria (18/06/2020)

Documento de manejo clinico del paciente pediatrico con infeccién por sars-cov-2. Extracto del Documento de Manejo Clinico del Ministerio de

Sanidad. Actualizacién: 26 de noviembre de 2020. https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/11/b26-11-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-

DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIATRICO.pdf

TABLA 6.- CRITERIOS CLINICOS DE GRAVEDAD

(para traslado por el 061 en transporte sanitario)

e Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas:

- Taquipnea: 260 rpm, <2 meses; = 50 rpm, 2-12 meses; 240 rpm, 1-5 afios; 230 rpm, >5 afios (sin llanto o
fiebre).

- Retracciones o tiraje supraesternal, supraclavicular, inter o subcostal, aleteo nasal, roncus.
- Sibilantes audibles sin fonendo, cianosis, Saturacion de 02 <92 %.

e Gastrointestinales: vomitos frecuentes, diarrea con signos o sospecha de deshidratacion, rechazo de la

alimentacion, hipoglucemia, etc.
* Neuroldgicos: confusidn, letargia, etc.
¢ Sospecha de SIM-PedS asociado a SARS-CoV-2:
- Cuadro clinico compatible con miocarditis, shock séptico o shock toxico.

- Fiebre o dolor abdominal o exantema cutaneo o conjuntivitis compatible con enfermedad de Kawasaki

completa o incompleta.

Tabla 6. Criterios clinicos de gravedad
Fuente: Documento técnico de Manejo pedidtrico en atencidn primaria de COVID-19. Ministerio de Sanidad. Version 18 de noviembre de 2020.
Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf.
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8. CRITERIOS ORIENTATIVOS EN PEDIATRIA PARA INDICACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2 (PDIA)

A. CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS O POR ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE

(PACIENTES SINTOMATICOS, independiente del tipo, intensidad y tiempo de evolucién de la
sintomatologia que presente):
e Patologia crénica compleja o no estabilizada (cardiopatias, encefalopatia, etc.).
¢ Conviviente con familiar vulnerable a COVID-19.
¢ Ambiente epidemioldgico familiar — Se puede valorar si hay convivientes (padres, hermanos, etc.)
con similar sintomatologia a los que se les podria pedir PDIA.
* Ambiente epidemioldgico escolar — Casos positivos en la guarderia o centro escolar donde acuda
segun la indicacién de Salud Publica.
¢ Asistencia a reuniones o eventos familiares o sociales, siempre que haya sido contacto estrecho
en ese evento de una persona que posteriormente es considerado como caso confirmado.

¢ Contacto estrecho con un caso positivo confirmado de COVID-19.
B. CRITERIOS CLINICOS

Sintomas generales — fiebre:

® |ntensidad: Temperatura axilar >37,52C o rectal >382C.
= Tiempo de evolucién: 12-24 horas.

= Edad: menores de 1 afio (en esta edad existe posibilidad de cuadros masgraves).

03/05/2021 12:55:45]

= Sindrome febril con sospecha clinica de foco infeccioso (fiebre >24h):

= Faringitis aguda inespecifica o test rapido de diagndstico de estreptococo (StrepA) negativo.
= Sospecha clinica de otitis media aguda (OMA) con predominio cuadro catarral.

=  Gastroenteritis aguda.

=  Bronquiolitis aguda.

= Bronquitis aguda.

= Neumonia o bronconeumonia.

Sintomas respiratorios:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-2048d97e-abfe-cc59-926b-0050569b6280
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= (Qdinofagia:

0|

e Con tos seca y/ o productiva.

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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e Con fiebre y sospecha clinica virica y/o StrepA negativo.
= Rinorrea/Congestion Nasal/Estornudos:
¢ Con tos seca importante o fiebre >24h.
= Tos/Expectoracion:
¢ Aislada, seca y/o productiva.
e Con fiebre >24h.
= Disnea:
¢ Con tos y/o sibilantes, sin antecedentes personales (AP) de asma o sibilancias recurrentes.
e Con fiebre >24h.
= Dolor Toracico:

e Con tos y/o sibilantes, sin AP de asma o sibilancias recurrentes.

4
S
=
E
5
e
K
=
5
=
£
3
3
£
@
2
S
£

b-0050569b6280

e Con fiebre >24h.

Sintomas digestivos:
= Diarrea/Vomitos.

" Con fiebre >24h.

Ley 39/2015. Los firmantes y las fecha
6n (CSV) CARM-2048d97e-abfe-cc59-

= Dolor Abdominal:
e Con fiebre >24h, intensidad moderada/grave sin otra causa evidente o en casos con otra

sintomatologia relacionada con la COVID-19.
Sintomas neuroldgicos, dermatolégicos, oftalmolégicos:

A valorar por el pediatra, si se descartan las etiologias mas frecuentes o presentan caracteristicas o
sintomas acompafnantes que se hayan relacionado con COVID-19, sobre todo los mas especificos

(ageusia/hipogeusia o anosmia/hiposmia).

03/05/2021 12:55:45
e.carm.es/verificardocu

Considerar el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (SIMP) o Sindrome Kawasaki- like
(fiebre y/u ojos rojos y/o conjuntivitis no exudativa y/o exantema maculopapular urticariforme,

eritrodérmico) sobre todo, si se trata de nifios > 5 afios.

9. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-COV-2 (PDIA)

imprimible de un documen
rastada accediendo a la

En el momento actual, se dispone de dos pruebas de diagndstico de infeccidn activa por SARS-CoV-2:

una prueba rapida de deteccion de antigenos (Ag) y una deteccidn de ARN viral mediante una RT-PCR o

AYALA VIGUERAS, ISABEL

una técnica molecular equivalente.

En enero de 2021 se publicé un trabajo en poblacién pediatrica hasta 16 afios, sintomatica y con menos

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
Actualizado a 3 de mayo de 2021 Pagina 17 de 28



03/05/2021 12:55:45]

AYALA VIGUERAS, ISABEL

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-2048d97e-abfe-cc59-926b-0050569b6280

Regién de Murcia Servicio

Consejeria de Salud Murciano

de Salud

de 5 dias de evolucién con el fin de analizar la precisién de las pruebas antigénicas en nifios. Entre sus
resultados obtuvo una sensibilidad del 45.4% y especificidad de 99.8%. Esta técnica diagndstica no se
recomienda en los casos pedidtricos asintomaticos. En los casos sintomaticos se deberia valorar test

rapido de Ag o RT-PCR segun la prueba mas rdpida disponible.

No se recomienda la realizacidn de ningln tipo de pruebas seroldgicas para el diagndstico de infeccidn

activa ni en personas con sintomas, ni en asintomaticos.

En ambas pruebas, las muestras recomendadas para el diagndstico de infeccién activa de SARS-CoV-2
son del tracto respiratorio; en el contexto de este documento (atencidn primaria) seria el tracto
respiratorio superior: exudado preferiblemente nasofaringeo y orofaringeo, o solo exudado

nasofaringeo.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran de categoria
B. Si requieren transporte fuera del centro sanitario o del domicilio a un laboratorio, serdn

transportadas en triple embalaje por los procedimientos habituales.

Ante un paciente con sintomas compatibles de infeccion por SARS-CoV-2 solicitaremos una prueba u

otra en funcién del tiempo de evolucion de los sintomas (Algoritmo 1):

= Sintomas de 5 dias o0 menos de evolucion: se le realizard un test rapido de deteccién de Ag
(siempre que no tenga una PCR o IgG positiva en los ultimos 3 meses). Si el resultado es positivo,
se confirma el caso de infeccion por SARS-CoV-2. Si el resultado es negativo, se realizara una

prueba PCR sin demora (a la mayor brevedad posible).

= Sintomas de mas de 5 dias de evolucion: la PDIA de eleccion en el momento actual es la PCR. En
caso de resultado positivo se confirma la infeccidn por SARS-CoV-2. En caso de resultado negativo
sin alta sospecha de COVID-19, se descartaria esta infeccion, pero si la sospecha es alta se deberia

realizar otra PCR a las 48 horas de la primera.

En cualquiera de los dos casos si la segunda PDIA (PCR) es negativa y sigue habiendo alta sospecha de
COVID-19, se podria valorar la realizacién de INP Infectologia pediatrica y/o serologia Elisa (si han

trascurrido al menos 7 dias desde el inicio de los sintomas).

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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i
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CASO CONFIRMADO
INFECCION ACTIVA
SARS-CoV-2
Realizar PCR [
SIN DEMORA PCR POSITIVA

Repetir
PCR a las 24-48h

- INP a Infectologia pediatrica

PCR NEGATIVA

¢Continua

Valorar realizar:
- Serologia ELISA (> 5 dias de sintomas ) Q—E

COVID-19?

Se descarta COVID-19

Manejo de PDIA para caso sinfomatico CoVid-19 en Pediatria de Atencion Primaria (3 de mayo 2021)

PCR
NEGATIVA

¢Alta
sospecha
COVID-19?

Se descarta COVID-19

Algoritmo 1: Manejo PDIA en caso sintomatico COVID-19 en pediatria de atencion primaria

10. MANEJO DE CASOS SINTOMATICOS

= Valoracidn clinica del paciente:

e El personal sanitario realizara una valoracion de la situacion clinica y la comorbilidad y emitira

las recomendaciones oportunas.

e En caso de consulta telefénica y que la familia informe de que el paciente presenta signos o

sintomas que requieran la exploracion del paciente se recomendara una consulta presencial en

el centro de salud. El paciente sera valorado en la sala que cada centro haya habilitado al

efecto, garantizando siempre una adecuada proteccién de los sanitarios (uso de EPI) y de los

pacientes.

e Si, excepcionalmente, fuese necesario acudir al domicilio, el personal que asista deberd

hacerlo con la indumentaria de proteccién adecuada y siguiendo las recomendaciones

recogidas en el documento técnico Prevencién y control de la infeccion en el manejo de

pacientes con COVID-19.

e En caso de presentar signos o sintomas de gravedad que requieran una atencién urgente se

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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llamard al 112.
= Ante toda sospecha de COVID-19 se solicitara una PDIA:
e Silleva menos de 5 dias con los sintomas: Peticion/realizacidn de test de Ag rapido en Centro
de Salud:

o Negativo: Atencidn clinica pertinente. Si el resultado es negativo se realizard una prueba
PCR sin demora (a la mayor brevedad posible).

o Positivo: Aislamiento 10 dias desde el inicio de los sintomas. Seguimiento en el Centro de
Salud y Valoracion Social y de factores de riesgo. Se realizard seguimiento diario hasta
desaparicidén de los sintomas, cuando esté asintomatico se realizard cada 48 horas y en el
dia 10 desde la fecha de diagndstico para darle el alta, siempre que lleve al menos 3 dias
asintomatico.

e Si lleva mas de 5 dias con los sintomas: Peticién de PCR para realizacion en Punto COVID
correspondiente. Aislamiento hasta tener el resultado de la prueba.

e En el caso de menores asintomaticos que ya tuvieron una infeccién activa por SARS-CoV-2 en
los 90 dias anteriores y presentan una nueva PDIA positiva, es necesario establecer una

valoracion del significado de esta nueva PDIA y su manejo. Si la PDIA es una prueba rapida de

antigenos, se recomendara realizar una PCR. Si esta fuese negativa, se descartara la infeccion

activa.

11. MANEJO DE CASOS CON PDIA POSITIVA' Y ANTECEDENTES DE INFECCION
PREVIA

Ver “Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de la COVID-19. Adaptacidn para el Servicio

03/05/2021 12:55:45]

Murciano de Salud”. 23 de abril de 2021. Disponible en:
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http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/466015-

20210423 Estrategia deteccion precoz vigilancia y control COVID19.pdf

12. MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS

Ver Algoritmo 2

Tras la deteccidn de un caso confirmado con infeccion activa se inicia la identificacion de contactos

estrechos por los equipos de atencion primaria (contactos convivientes) o por Salud Publica

(contactos no convivientes). Los menores de 14 aiios seran citados con su pediatra procediendo de

AYALA VIGUERAS, ISABEL

la siguiente manera:

e [ndicar cuarentena.

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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e Solicitar PCR en 24/48 h
e Si PCR POSITIVO, se confirma la infeccién por SARS-CoV-2, se continlda con la cuarentena durante
10 dias (a contar desde el dia de realizacién de la PCR) y se cita con enfermeria para seguimiento
de caso. En caso de que durante el seguimiento el paciente comenzara con sintomas, citarlo para
consulta telefénica de valoracion con su pediatra.
e Si el resultado de la PCR es NEGATIVO, se mantiene la situacion de contacto estrecho y se
mantiene la cuarentena durante 10 dias desde el dltimo dia de contacto con el caso positivo.
e Cuando la primera PCR haya sido negativa, solicitar PCR al 72 dia del contacto. Se actuard igual
qgue en el apartado anterior en funcidn del resultado de la PCR.
e (Cita teleféonica el ultimo dia de aislamiento*, con su pediatra / enfermero/a para alta
epidemioldgica.
* En el supuesto de ser convivientes y no poder garantizar el aislamiento del caso en las condiciones
6ptimas, la cuarentena se prolongard 10 dias desde el final del periodo de aislamiento del caso. Por
tanto esta persona realizara 20 dias de cuarentena. Y asi sucesivamente, si aparecen nuevos casos en el

nucleo familiar conviviente.

MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

CONTACTOS ESTRECHOS
( Convivientes, no conviviente y escolares)

Cuarentena hasta el 102 dia
desde el ultimo contacto
Normas de cuarentena
Vigilancia activa de sintomas

Raalr ]
F PCR [
PCR PCR
POSITIVO NEGATIVA
Cita automatizada para .
- P L Cuarentena hasta el 102 dia
seguimiento por pediatria desde el ultimo contacto
Aislamiento domiciliario CASO CONFIRMADO " DIAGNOSTICO DE CONTACTO || N d ¢
hasta el 102 dia desde la INFECCIGN ACTIVA VF’T""“_ © CtL_"”Z" e[‘at
realizacién de la PCR SARS-CoV-2 igilancia activa de sintomas
Normas de aislamiento
Vigilancia activa de sintomas Realizar PCR
al 72 dia de contacto
e PCR
POSITIVO NEGATIVA

Manejo de Contactos Estrechos en Pediatria de Atencion Primaria (3 mayo 2021)

Algoritmo 2: Manejo de contactos estrechos en pediatria de atencién primaria.

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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13. PROGRAMA DE ATENCION COMUNITARIA ESCOLAR EN RELACION AL COVID-
19

El Programa de Atenciéon Comunitaria Escolar (PACES) tiene como objetivo dar respuesta a la demanda
gue genera la cronicidad en toda su dimensién en el contexto escolar. En dicho programa participan
todos los profesionales de los Equipos de Atencidn Primaria (EAP) dentro de una actividad comunitaria.
Para poder impulsar y garantizar el despliegue adecuado de Programa PACES se ha incorporado a los

EAP un profesional de enfermeria en cada uno de los Centros de Salud.

TAREAS DEL PACES COVID-19
Debido a la situaciéon de pandemia por COVID-19 las tareas en los EAP relacionadas con el programa

escolar COVID-19 son:
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= Constituir el equipo COVID escolar en la ZBS (Zona Basica de Salud).

= Contactar con los referentes COVID de cada centro educativo. Se presentard y se le proporcionara
un correo corporativo y teléfono de la enfermeria responsable del programa PACES del EAP.

= Solicitar a cada centro educativo su plan de prevencién /contingencia COVID-19.
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= Reunidn en el centro educativo, contacto con referente COVID y asesoramiento sobre medidas de
proteccion, adaptacidn y prevencion.

= |dentificar aquellos nifios y nifias con necesidades sanitarias y mds vulnerables al COVID-19
(enfermedades crdnicas).

= Enfermeria citara para PCR a los contactos estrechos escolares.

= |nformara de las PCR negativas.

= Colaborar en el circuito de contactos estrechos escolares.

ACTUACION ANTE UN CASO POSITIVO EN EL COLEGIO

03/05/2021 12:55:45
e.carm.es/verificardocu

Ver Algoritmo 3

Ante un caso positivo de un alumno, Salud Publica informara al colegio. El responsable COVID del
centro educativo con el apoyo de los rastreadores de la Consejeria de Educacion elaborara el listado
de contactos estrechos escolares que enviard al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL)

de la Consejeria de Educacion. Dicho listado serd remitido desde el Servicio de Prevencién de Riesgos

imprimible de un documen
rastada accediendo a la

Laborales (SPRL) a la enfermera responsable del programa PACES de la zona basica de salud ZBS que

tiene como referencia ese centro educativo.

El responsable COVID del centro educativo comunicard con las familias o tutores legales de los

AYALA VIGUERAS, ISABEL

companeros del caso positivo que hayan sido considerados como contactos estrechos y les indicara

Manejo pediatrico en atencién primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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cuarentena. Protocolo de actuacién Protocolo de actuacién ante la aparicién de casos de Covid-19 en

centros educativos de la Regién de Murcia 31/03/2021

Salud Publica i"f°fma [ Representante COVIDdel colegio junto |
alCentro Educativo, | con losrastreadoresescolares elaboran
[ 4 LISTADO
CONTACTOS ESTRECHOS ESCOLARES

4

Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) de Educacion
envia correo electrénico a

\

Vi | A\

SALUDPUBLICA] [ o ] ‘

EQUIPO COVID ESCOLAR 2

<+ Alumnos/asde todaelareadesalud, solicitar PCR.
< Alumnos/asde otraareadesalud y alumnosque no son del SMS (companias privadas)

enviar comreo a DGAS (saludescolar-dgas-sms@carm.es), parasolicitud de PCR.
< Alumnos desplazados dar altaen el Centro de Saludy solicitar PCR.

Algoritmo 3: Circuito ante caso positivo covid-19 escolar

ACTUACION EN EL EAP ANTE UN CASO POSITIVO EN UN COLEGIO

La enfermera responsable del programa PACES del EAP recibird en el correo corporativo electrénico el
listado de los contactos estrechos escolares y procedera a citarlos para la realizacién de PCR en la
primera fecha que haya disponible, en el Punto COVID referente o mas cercano al centro educativo.

Citard para PCR no solo a los alumnos de su EAP, sino a todos los alumnos de su Area de Salud e

03/05/2021 12:55:45 |

informara a las familias de dicha cita. No citara al alumno con el pediatra ya que el resultado de la PCR

llegard de forma automatica a la agenda del pediatra/MF del alumno/a. La informacién del resultado

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
//sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) CARM-2048d97e-abfe-cc59-926b-0050569b6280

puede ser comunicada por pediatra/MF/enfermeria del centro de salud al que pertenezca el menor
(seguin organizacion del centro), que indicara duracidn de la cuarentena a los positivos segun la fecha del
ultimo contacto. Se indicara la duracidn de la cuarentena de 10 dias, y la vigilancia de la aparicién de
sintomas en los 4 dias posteriores a la finalizacién de la cuarentena (aunque la aparicién de sintomas

tras 10 dias del ultimo contacto es muy poco probable). Si el resultado de la primera prueba PCR es

negativo, el profesional que comunique este resultado solicitara una segunda prueba PCR en el 72 dia
desde la fecha del ultimo contacto. Si alguno de los dos resultados es positivo, se considerara caso

confirmado y debera iniciarse el proceso de informacidn y blusqueda de contactos del mismo.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico admini
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https:

En el caso de ESCOLARES DE OTRAS AREAS DE SALUD, la enfermera enviara un listado a la Direccion

Manejo pediatrico en atencion primaria de COVID-19. Adaptacion para el SMS.
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General de Asistencia Sanitaria (DGAS) (Saludescolar-Dgas-SMS@carm.es) del alumnado al que no ha
podido citar para cursar desde alli la peticion de la PCR. En la DGAS citaran a los alumnos/as para
realizarles la PCR en el Punto COVID que le corresponda. El resultado de la PCR llegara de forma
automatica a la agenda del pediatra/MF del alumno/a, quien le comunicara el resultado y la duracién de

la cuarentena.

En el caso de DESPLAZADOS se dard el alta desde el centro de salud como desplazado (con ayuda de

personal administrativo), se le asignara un médico/pediatra y se procedera a solicitar PCR.

Los ASEGURADOS DE COMPANIAS que aparezcan en el listado de SPRL serdn remitidos al correo de
DGAS para seguir el circuito establecido en Salud Publica, que realizard la peticién de PCR, les
proporcionaran la cita en el punto COVID correspondiente y les comunicaran el resultado de la prueba,

de manera que si fuera positiva puedan acudir al pediatra de su compaiiia. Los resultados de PCR de los

firma se muestran en los recuadros.
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escolares de compaiiias estaran accesibles en SELENE del area correspondiente.

En el caso de los nifios/as de GUARDERIAS que sean pacientes del SMS, Salud Publica elaborard el
listado de contactos estrechos y lo pasard a DGAS (Saludescolar-Dgas- SMS@carm.es) para que le

soliciten la PCR. El resultado llegard de forma automatica a la agenda del pediatra, quien le comunicara
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el resultado y la duracién de la cuarentena. En los casos de guarderias en los que la enfermera
comunitaria escolar sea conocedora del caso y, dado que en las guarderias son grupo de convivencia
estable (GCE), todos los nifios/as del aula serian contactos estrechos, se podria solicitar PCR desde el

centro de salud, si reciben el listado de la guarderia.

En el caso de BROTE EN UN CENTRO EDUCATIVO con un elevado numero de casos, la DGAS colaborara

con la enfermera comunitaria escolar en la solicitud de PCR.
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14. REVISIONES Y VACUNAS

Debido a que no es posible prever cual va ser la duracion de la pandemia, es aconsejable realizar todas
las actuaciones con respecto a las revisiones del programa del Nifio y Adolescente Sano (PANA) y al
Programa de Vacunaciones que sean posibles en funcidén de la presidn asistencial del equipo de

pediatria.

imprimible de un documen
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Segun la fase en que se encuentre el EAP (ver figura 1), podriamos reducir estas de la siguiente forma:

Fase AMARILLA: se mantienen todas las revisiones del PANA y vacunas.
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crénico. Se mantienen todas las vacunaciones infantiles.

Fase ROJA: Se priorizan las vacunas y revisiones hasta los 15 meses de edad y de pacientes crénicos.

Se intentard mantener todas las vacunaciones infantiles posibles.

15. LACTANCIA MATERNA Y SARS-COV-2

Amamantar a un recién nacido es una decisién que la madre debe tomar siempre con informacién y
libertad, asi que, sea cual sea su decisidn al respecto, los profesionales que la atienden tienen la

responsabilidad de acompafiar e informar durante el proceso.

La lactancia materna otorga muchos beneficios, como el potencial paso de anticuerpos madre-hijo
frente al SARS-CoV-2. Por esta razodn, y ante la evidencia actual, la OMS, asi como la IHAN (Iniciativa
para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia), la SENeo (Sociedad Espafiola de
Neonatologia) y la UENPS (Union of European Neonatal & Perinatal Societies) entre otras sociedades
cientificas, recomiendan el mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre que

las condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.
Ante una madre que en el momento del parto es COVID-19 positivo o estd en espera de resultados:

Si estd asintomatica o paucisintomatica, se puede hacer alojamiento conjunto y es recomendable la
lactancia materna directa con medidas estrictas de aislamiento por gotas y contacto del recién
nacido (mascarilla, lavado exhaustivo de manos). Si la madre opta por lactancia diferida, debera
hacerlo tomando las maximas precauciones de aislamiento en la extraccidon de la leche (higiene de

manos y mascarilla) y sera administrada al neonato por un cuidador sano.

La OMS, UNICEF y la Academy of Breastfeeding Medicine entre otros, recomiendan en casos de

madres con enfermedad grave recurrir a la extraccion de la leche.

Si la madre se encuentra con sintomatologia o inestabilidad que se considere incompatible con el
inicio de la lactancia directa y el cuidado de su criatura, el neonato sera ingresado en la unidad
correspondiente y se favorecerd la lactancia materna diferida a través de la extraccién de leche

tomando las maximas precauciones de aislamiento (higiene de manos y mascarilla).

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato, positivas o con sospecha
de COVID-19 se recomienda mantener la misma forma de alimentacidn hasta ese momento

extremando las medidas de aislamiento (higiene de manos y mascarillafacial).
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