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1. Introduccion

El presente protocolo se ha realizado con el objetivo de consensuar y unificar el abordaje
diagndstico, terapéutico y medidas de aislamiento de los nifios atendidos en el Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marafidn en época epidémica de gripe.

2. Indicacion de despistaje de gripe en pediatria

Realizar despistaje de gripe en época epidémica en las siguientes situaciones:

1. Nifios que precisen ingreso con fiebre sin foco, sintomas respiratorios o cualquier otro
sintoma compatible con gripe (p.ej., en lactantes y preescolares, vomitos y diarrea; en nifios
mayores, cefalea, odinofagia, mialgias, etc.). Realizar, adicionalmente PCR de SARS-CoV-2 (en
todo paciente que requiere ingreso hospitalario)

2. Niflos con sospecha de gripe y situacién de alto riesgo, independientemente de que
requieran ingreso, ya que pueden precisar tratamiento con oseltamivir:
- Menores de 3 meses.
- Prematuros <28 semanas durante los primeros 6 meses de vida.
- Inmunodeprimidos.
- Tratamiento con prolongado con acido acetil salicilico.
- Enfermedades crdnicas graves:
e Drepanocitosis y otras anemias.
e Cardiopatias con repercusién hemodinamica.
o Enfermedad renal crénica.
e Hepatopatia crénica.
e Enfermedad neuromuscular.
e Neumopatia crdnica (incluye displasia broncopulmonar vy pacientes
diagnosticados en consulta de neumologia de asma persistente grave).
e Metabolopatias (incluida diabetes).
e Nifos institucionalizados (centros de menores, centros de refugiados, etc.).

3. En época epidémica, aquellos pacientes de entre 3-36 meses diagnosticados de fiebre sin
foco con indicacidn de realizar analitica sanguinea por:
e Triangulo de evaluacién pediatrico (TEP) alterado.
e TEP normal si temperatura 2402 o >39,52 si han recibido menos de dos dosis
de vacuna conjugada frente a S. pneumoniae.

- Se realizard PCR multiplex de virus influenza y VRS en exudado nasofaringeo (enviar en medio
de transporte de virus, previo aviso al microbidlogo de guardia: teléfono 846103)

- En pacientes hospitalizados con sospecha de gripe, se realizara PCR multiplex de virus influenza
y VRS en exudado nasofaringeo.

- En pacientes de riesgo, no retrasar el tratamiento hasta el resultado de la PCR.
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3. Indicaciones de tratamiento antiviral

Estd indicado el tratamiento en los siguientes casos con confirmacién microbiolégica de infeccidn
por el virus influenza. En determinadas situaciones (p.ej., falta de reactivos de las técnicas
microbioldgicas), o pacientes de alto riesgo con sospecha de gripe, podria iniciarse sin la
confirmacién microbioldgica.

A) Indicaciones de tratamiento ambulatorio:

- Pacientes de alto riesgo en las primeras 48 horas de evolucién de la enfermedad. Valorar
individualmente administrarlo pasado este tiempo en el caso de pacientes con riesgo
elevado de descompensacién o complicaciones graves.

- Nifios que conviven con pacientes en situacion de alto riesgo, especialmente en las primeras
48 horas de evolucion.

B) Indicaciones de tratamiento en pacientes hospitalizados:

- Pacientes de alto riesgo sin criterios de gravedad (Tabla 1) antes de las 48 horas de
evolucién.

- Pacientes con criterios de gravedad o con sintomatologia progresiva, aunque presenten >48
horas de evolucidn.

- Cualquier paciente con gripe que ingrese en la UCIP aunque presente >48 horas de
evolucién.

Tabla 1. Criterios de gravedad:
- Complicaciones neuroldgicas: encefalitis, encefalopatia por gripe o crisis febril atipica.
- Complicaciones cardiacas (miocarditis).
- Neumonia*.
- Insuficiencia respiratoria en pacientes que precisen soporte respiratorio con OAF y alguno de
los siguientes criterios:
= Progresién de la dificultad respiratoria, asociada a FR >60 rpm en mayores de 1 mes, o >
70 rpm en menores de 1 mes.
= Dificultad respiratoria moderada o grave mantenida, segun la escala apropiada.
= Disminucion mantenida (p.ej., >6 horas) de la saturacién de oxigeno (<92%) a pesar de
OAF.
= pCO2 mayor de 60 mmHg en sangre venosa.
= Episodios de apnea frecuentes con desaturaciones y/o bradicardia.

* En neumonias, ademas del uso de oseltamivir, en el caso de sospecha de sobreinfeccidén bacteriana
(elevacidon de reactantes de fase aguda, derrame pleural, consolidacién lobar...), habria que valorar
individualmente la asociacién de antibidticos.

4. Tratamiento antiviral (oseltamivir)

Duracién: 5 dias (hasta 10 dias si evolucién tdrpida, especialmente en pacientes de alto riesgo).

Presentaciones: oseltamivir via oral (Tamiflu®), suspension 6 mg/mL, 100 mL suspensién oral,
capsulas 30 mg y capsulas 75 mg.

En el caso de los pacientes ambulatorios pertenecientes a los grupos de riesgo, con indicacion de
tratamiento con oseltamivir, se le aportara la medicacidén en urgencias, administrandose la primera
dosis antes del alta.
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<9 meses* 9-11 meses 1-12 aiios 2 13 aifos
3mg/kgc/12h |3,5mg/kgc/12h | <15kg: 30mg/12h |[75mgc/12h
15a23kg: 45mg/12h
23a40kg: 60mg/12h
>40 kg: 75 mg/12 h
Tabla 2. Dosis de oseltamivir segin peso. Ver protocolo en Farhos “Pediatria. Gripe”
Insuficiencia renal: consultar dosis (http://pediamecum.es/oseltamivir/).
*QOseltamivir ha sido autorizado por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) tanto para
adultos como para nifios, desde los recién nacidos. Ademas, basado en datos preliminares de
farmacocinética y seguridad, parece razonable su administracién tanto a RN a término vy
pretérmino. En estos ultimos, la dosificacion recomendada seria: RN pretérminos <38
semanas de edad cronoldgica: 1 mg/kg/12h; entre 38-40 semanas: 1,5 mg/kg/12h; mayores
de 40 semanas, 3 mg/kg/12h hasta cumplir 9 meses de edad cronoldgica.

5. Profilaxis

En nifios de alto riesgo en contacto en las ultimas 48-72 horas con un sujeto con gripe, valorar
profilaxis con oseltamivir (mismas dosis, una vez al dia, 10 dias). Igualmente, podria considerarse en
nifios con sospecha o confirmacion de gripe que convivan con pacientes de alto riesgo.

Revisar el calendario de vacunacidon y en caso de que no estén vacunados de gripe y hubiera
indicacion de recibirla deberia realizarse recomendacién para la vacunacion si aln se esta a tiempo y
para las campanfas de vacunacion de proximos afios. Del mismo modo recomendar la vacunacion de
los convivientes estrechos en los pacientes de riesgo.

6. Medidas de aislamiento

En el caso de pacientes atendidos en Urgencias con sintomas respiratorios, fiebre o cualquier otro
signo o sintoma compatible con una infeccidn respiratoria, siguiendo las medidas establecidas para
el control de la infeccidon por SARS-CoV-2, se recomienda el uso de mascarilla quirdrgica en éstos y
sus acompanantes, y su ubicacion en la Sala de espera A.

Ademas de las medidas de precauciones estandar, como en cualquier otro paciente ingresado, se
recomienda aislamiento por gotas de todos los nifios hospitalizados con virus influenza confirmado o
con cuadro compatible, hasta que se descarte por técnicas microbioldgicas. Se recomienda el uso de
mascarillas quirdrgicas por parte del personal sanitario y mascarillas de alta eficacia (FFP2 o FFP3,
tipo pico de pato) en los procedimientos que impliquen generacion de aerosoles (p.ej.,
administracién de nebulizaciones, OAF, etc.).

Duracion:

- Pacientes inmunocompetentes: 7 dias tras el inicio de los sintomas o 24 horas después de la
remisién de los sintomas respiratorios y la fiebre.

- Pacientes inmunosuprimidos: durante la duracién de los sintomas respiratorios y un minimo
de 10 dias. Si persisten los sintomas a los 10 dias del diagndstico, se recomienda realizar PCR
de gripe de control. En el caso de que esta PCR fuera positiva, se realizara cultivo viral para
determinar si el virus es viable. En 48 horas esta disponible el efecto citopatico relacionado
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con el virus; si el efecto citopatico es negativo en paciente ya tratado, aunque tenga PCR
positiva, se podra retirar el tratamiento y las precauciones de aislamiento.

No se recomienda la realizacién de rutina de estudio de gripe en muestras respiratorias de control.
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