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Resumen

Introduccion: las cifras de infeccién por SARS-CoV-2 en poblacién pediatrica son bajas hasta ahora. Es limitada la informacién
acerca del comportamiento del SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica.

Objetivo: formular recomendaciones informadas en evidencia para la prevencion, el diagndstico y el manejo de infeccién por SARS-
CoV-2 en pacientes pediatricos con enfermedad renal o lesion renal aguda asociada a COVID-19 en Colombia.

Metodologia: se realizd una revision sistematica rapida en bases de datos Embase y Pubmed y sociedades cientificas, para dar
respuesta a preguntas priorizadas por expertos clinicos en nefrologia pediatrica. Se evalu6 la calidad de la evidencia con herramientas
validadas de acuerdo con el tipo de estudio. Las recomendaciones preliminares fueron consultadas a un colectivo experto. Se definid
acuerdo cuando se obtuvo aprobacién en al menos el 70% de los expertos consultados.

Resultados: se obtuvo respuesta de 19 expertos en nefrologia pediatrica de Colombia, quienes declararon su conflicto de interés
previa consulta. El rango de acuerdo para las recomendaciones oscilé entre 78,9 y 100%. Las recomendaciones no requirieron segunda
consulta.

Conclusion: se presentan las recomendaciones basadas en evidencia para manejo de pacientes con enfermedad renal y COVID-19
en el contexto colombiano.

Palabras clave: nifio, pediatria, COVID-19, SARS-CoV, enfermedades renales.

doi: https://doi.org/10.22265/acnef.7.Supl.2.488

Abstract

Introduction: The numbers of SARS-CoV-2 infection in the pediatric population are low so far. There is limited information about
the behavior of SARS-CoV-2 in a pediatric patient with chronic kidney disease.

Objective: To formulate informed recommendations to the prevention, diagnosis, and management of SARS-CoV-2 infection in
pediatric patients with kidney disease or acute kidney injury associated with COVID-19 in Colombia.

Methodology: A rapid systematic review was performed in Embase and Pubmed databases and scientific societies, to answer
questions prioritized by clinical experts in pediatric nephrology. The quality of the evidence was evaluated with validated tools
according to the type of study. The preliminary recommendations were consulted by an expert group. The agreement was defined
when approval was obtained from at least 70% of the experts consulted.

Results: A response was obtained from 19 experts in pediatric nephrology in Colombia, who declared the conflict of interest before
the consultation. The range of agreement for the recommendations ranged from 78.9% to 100%. The recommendations did not
require a second consultation.

Conclusion: The evidence-based recommendations for the management of a patient with kidney disease and COVID-19 in the
Colombian context are presented.

Key words: Child, pediatrics, COVID-19, SARS-CoV-2, kidney. diseases.

doi: https://doi.org/10.22265/acnef.7.Supl.2.488

Introduccion

a infeccidn por el coronavirus SARS-CoV-

2, de reciente aparicion, ha tenido una ra-

pida propagacién mundial, por lo que en
menos de tres meses fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud. A mediados de
junio se han reportado 8,1 millones de casos con una
letalidad estimada de 5,4%?2. Para esta misma fe-
cha en Colombia la enfermedad supera los 55.000
casos con 1.864 fallecidos, de los cuales en pobla-
cion menor de 18 afios se han reportado 6.884 pa-
cientes con COVID-19 y nueve casos fatales®.

Si bien durante la pandemia las cifras se han
mantenido bajas respecto a los adultos, la poblacion
pediatrica es considerada un grupo especial, por lo
que es necesario continuar con medidas preventi-
vas. La infeccion por SARS-CoV-2 en esta pobla-

cioén ha sido reportada entre 0,9 y 12,3%, con me-
diana de incubacion de 8 dias*®. Los principales sin-
tomas reportados incluyen fiebre (58,3%), tos (75%),
dolor de garganta (5%), secrecién nasal y estornudos
(5%) y sintomas gastrointestinales (33%)’. Ademas,
un nifio con neumonia grave por SARS-CoV-2 pre-
sentd linfocitosis (CD3+, CD8+)8. El 83% de los
pacientes pediatricos tenian tomografia anormal que
incluia infiltrados locales asimétricos y opacidad en
vidrio esmerilado®.

Se han descrito cinco estadios de la enfermedad:
asintomatica, leve, moderada, grave y critica®*®. En
el estudio de Dong et al., que incluyé poblacion
pediatrica, se reportd que el 94,1% de los nifios cur-
sO entre asintomatico y moderado*.

Aungue no es clara la fisiopatologia de la COVID-
19, la informacion disponible respecto a las cifras de
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contagio y las complicaciones de la enfermedad ha
permitido sugerir que la presentacion de la infeccion
por SARS-CoV-2 es méas leve en esta poblacion en
comparacion con los adultos®?. Algunas de las expli-
caciones dadas se atribuyen a una menor susceptibi-
lidad a infecciones clinicamente evidentes y menor
exposicion al virust**3, Sin embargo, la inmadurez del
sistema inmune y la susceptibilidad especial por los
virus respiratorios podrian explicar la mayor frecuen-
cia y gravedad en nifios méas pequefios**. Otros auto-
res sugieren un subregistro de casos, debido al manejo
en casa para el resfriado comun, que resuelve sin
requerir atencién médica‘®.

En Colombia, la Asociacion Colombiana de
Infectologia (ACIN) ha generado los lineamientos ge-
nerales de prevencion, diagnéstico y manejo de la en-
fermedad COVID-19; sin embargo, hasta ahora no se
han establecido en poblacién pediatrica con enferme-
dad renal crénica en todo su espectro®, a pesar de que
en el afo 2019 se reportaron 982 nuevos casos, alcan-
zando una cifra de 1.588 casos de ERC en pediatria®.

Por lo tanto, la Asociacion Colombiana de
Nefrologia Pediatrica (Aconepe) y la Asociacion
Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial®’,
comprometidas con los pacientes con enfermedad
renal en Colombia, buscan formular y divulgar re-
comendaciones informadas en evidencia sobre la
prevencion, el diagnostico y el manejo de la infec-
cion por SARS-CoV-2 o enfermedad de COVID-
19 en pacientes pediatricos con enfermedad renal o
que cursen con lesién renal aguda asociada a
COVID-19. Dado el aumento vertiginoso de nueva
informacién y la dindmica social cambiante, es ne-
cesaria la actualizacion de las recomendaciones
para el manejo de esta enfermedad en la poblacion
pediatrica con enfermedad renal.

Metodologia

El equipo coordinador de pediatria y un equipo
de expertos en nefrologia pediatrica del pais
priorizaron las preguntas de interés, las cuales se
resolvieron a través de una revision rapida de litera-
tura, consultando sociedades cientificas, sitios ofi-
ciales de desarrolladores de guias de practica clinica

(GPC) y bases de datos Pubmed, Embase. Los tér-
minos empleados en las busquedas fueron pediatric,
child, renal disease, kidney disease, SARS-CoV-
2, COVID.

La calidad de los estudios fue realizada por la
coordinacion metodoldgica, aplicando las herramien-
tas AGREE Il para guias de préctica clinica,
AMSTAR-2 para revisiones sistematicas y meta-
analisis, RoB para ensayos clinicos, New Castle
Otawa para estudios observacionales (cohortes o
casos y controles) y herramienta Joanna Briggs
Institute para series de casos o reportes de caso.
Otros tipos de documentos fueron considerados de
acuerdo con su pertinencia para resolver las pre-
guntas. La evaluacion de calidad por cada documen-
to incluido se presenta en el anexo A.

Los resultados de las bUsquedas se presentan como
resumen de evidencia siguiendo recomendaciones del
Joanna Briggs Institute'® y son el insumo para la ge-
neracion de las recomendaciones preliminares a car-
go del comité coordinador y la coordinacidn
metodoldgica. Las recomendaciones se divulgaron
entre expertos clinicos en nefrologia pediatrica.

El colectivo fue consultado entre el 05 y el 11 de
junio de 2020, a través de una herramienta en linea.
Los expertos manifestaron su acuerdo o desacuer-
do por cada recomendacion preliminar e incluso
observaciones y justificacién del desacuerdo. El
acuerdo se definidé para cada recomendacion como
al menos 70% de aprobacion entre el total de per-
sonas que respondieron a dicha recomendacién.

Aunque se contempl6 desarrollar consenso a tra-
vés del método Delphi modificado, no hubo necesi-
dad de pasar a sesién virtual de consenso, puesto
que todas las recomendaciones superaron el umbral
de acuerdo en la consulta en linea. Los resultados
se presentan en el anexo B.

El colectivo experto declar6 el conflicto de inte-
rés a través de un formato disefiado para este fin.
Para el analisis de la consulta se tuvo en cuenta 19
expertos clinicos, que enviaron su declaracion de
conflicto de interés. Ademas, el comité metodoldgico
analizé el conflicto declarado y su potencial efecto
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en las respuestas emitidas para garantizar la trans-
parencia del consenso.

La fuerza de las recomendaciones es graduada
por parte del comité directivo y metodolégico en dos
categorias: Fuerte y Débil. Se considero calidad de
evidencia, balance de riesgos-beneficios, consumo
de recursos o disponibilidad en el contexto y las ob-
servaciones emitidas por el colectivo experto. Una
recomendacion fuerte fue definida cuando los clini-
cos consideraban que la conducta promovida debia
ser implementada en la mayor parte de los pacien-
tes. Mientras que una recomendacion débil implica
que los expertos clinicos reconocen disponibilidad
de otras opciones apropiadas para distintos pacien-
tes y, en este caso, el paciente debera ser orientado
a alcanzar la decisién basada en sus preferencias.

Lesion renal aguda y COVID-19

En general, es baja la frecuencia de presenta-
cion de LRA en el paciente pediatrico con COVID-
19. De los casos reportados en esta poblacion, Chen
et al. informaron de un paciente que curso con esta
complicacion dentro de un cuadro grave de COVID-
19°. En el estudio de Li et al. se report6 un caso de
LRA entre 40 nifios con SARS-CoV-28.

Curso clinico

¢, Cudles son los principales hallazgos clinicos y
de laboratorio que sugieren compromiso renal
en pacientes pediatricos con COVID-19?

El Instituto Nacional de Salud de Reino Unido
sugiere usar los criterios de KDIGO para identifi-
car LRA y monitorizar los cambios de creatinina
séricay el gasto urinario en pacientes con COVID-
19. Dentro del seguimiento regular también propo-
nen incluir electrolitos (sodio y potasio), urea y
bicarbonato, al menos una vez cada 48 horas e ideal-
mente cada dia, como medida de prevencion de la
alteracion de la volemia®.

Segun los criterios KDIGO-AKIN validados para
la poblacion pediatrica, la LRA se define como el
aumento de la creatinina sérica por encima de 0,3

mg/dl en 48 horas a pesar de adecuada reanima-
cién, un aumento de mas del 50% respecto al valor
de base en los ultimos 7 dias o volumen de orina
menor a 0,5 ml/kg/hora durante 8 horas?.

Li et al. encontraron que nifios con promedio de
edad de 5,09 afios (SD 4,71) y COVID-19 tenian una
mediana de creatinina sérica de 0,34 mg/dl, mientras
que para nifios con otro virus respiratorio esta fue de
0,27 mg/dl (30 ?mol/l versus 24 ?mol/l)%. En la serie
de casos de Wang et al. la creatinina sérica aumentd
en el 15% de los casos entre los dias 2 y 9 de COVID-
19%. Otros autores sugieren que la presencia de
albuminuria y hematuria y el aislamiento de ARN viral
en orina son marcadores de dafio renal?.

Recomendaciones

« En poblacién pediatrica, se sugiere emplear la
definicion de LRA como el aumento de la
creatinina sérica por encima de 0,3 mg/dl en 48
horas a pesar de una adecuada reanimacion o
un aumento de mas del 50% respecto al valor
de base en los ultimos 7 dias o un volumen de
orina menor a 0,5 ml/kg/hora durante 8 horas,
segun la validacién de los criterios KDIGO-
AKIN para esta poblacion.

Fuerte a favor

 Se recomienda realizar seguimiento de creatinina
en suero, hematuria y proteinuria (microalbu-
minuria) en poblacion pediatrica con COVID-
19 grave o severo.
Fuerte a favor

» Se recomienda realizar seguimiento de
electrolitos (sodio, potasio, fosforo), &cido drico,
urea y bicarbonato, al menos una vez cada 48
horas e idealmente cada dia como medida de
prevencion de hipovolemia.

Débil a favor

Factores de riesgo

¢Cudl es la frecuencia y los principales factores
de riesgo en pacientes pediatricos para presen-
tar lesion renal aguda y complicaciones renales
asociadas a la infeccion por COVID-19?
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En la serie de casos de pacientes con ERC se
reportd un caso de LRA entre 16 pacientes
pediatricos?. No se encontr6 informacion especifi-
ca de factores de riesgo asociados a LRA en pa-
cientes pediatricos, posiblemente debido a que la
presentacion de COVID-19 en nifios es un evento
de baja frecuencia. Se ha reportado una tasa de
hospitalizacion entre el 5,7 y el 20% y requerimien-
to de UCIP entre el 0,6 y el 2%, con una mortalidad
hospitalaria del 4,2%, cifra mucho mayor que la re-
portada en otras series. De los pacientes hospitali-
zados al menos un 15% corresponde a menores de
un afio, mientras que los mayores de 15 afios re-
quieren cuidado critico en mayor proporcion (66%).
Los pacientes pediatricos cursan con presentacio-
nes graves y severas que podrian tener como com-
plicacion LRA®#, la cual se reportdé en un paciente
entre 1065 nifios incluidos en la revision de
Castagnoli et al.®. Los pacientes pediatricos en
dialisis, deben ser clasificados como de alto riesgo
para contraer la enfermedad, incluso en forma
intrahospitalaria, ya que en ellos se conjugan dife-
rentes mecanismos como el inmunocompromiso, la
uremia, la malnutricion secundaria y la terapia
inmunosupresora; el frecuente contacto con traba-
jadores de salud y otros pacientes en las unidades
renales; la presencia de familiares y pacientes du-
rante las dialisis, y la falta de adherencia a las medi-
das de prevencion®.

Recomendaciones

« Se recomienda considerar la enfermedad renal
cronica como factor de riesgo de LRA en pa-
cientes pediatricos con COVID-19.

Fuerte a favor

Soporte renal

Si bien es baja la frecuencia de LRA en pacien-
tes pediatricos con COVID-19, los casos reporta-
dos con esta complicacion de la enfermedad
requirieron terapia de soporte renal (TSR).

¢Cuéndo iniciar soporte renal en el paciente pe-
diatrico criticamente enfermo con lesion renal
aguda por COVID-19?

En el reporte de Melgosa et al. se informa de un
caso de LRA en paciente pediatrico con ERC que
no requirié soporte renal?. La informacion al res-
pecto es escasa; sin embargo, en una entrevista la
Dra. Vijayan declara que las indicaciones para so-
porte renal en pacientes con LRA, independiente-
mente de la etiologia, son hipercalemia, sobrecarga
de volumen, acidosis metabdlica, manifestaciones
urémicas como encefalopatia urémica o pericarditis
y oligoanuria?.

Recomendaciones

« Se recomienda que el nefrélogo pediatra deter-
mine la necesidad, el momento y la modalidad
del reemplazo renal evaluando cada paciente de
manera aislada basado en los estandares de so-
porte renal vigente.

Fuerte a favor

« Se recomienda considerar las indicaciones ha-
bituales de soporte renal para pacientes con
COVID-19.

Fuerte a favor

« Se recomienda el inicio de TSR en pacientes
con LRA con COVID-19 con complicaciones
como hiperpotasemia, acidemia metabolica, so-
brecarga de volumen y manifestaciones
urémicas.

Fuerte a favor

+ Se sugiere iniciar TSR en pacientes COVID-19
con LRA estadio 3 segln criterios KDIGO-
AKIN, considerando el contexto clinico mas am-
plio: como la presencia de afecciones
modificables con la terapia y las tendencias de
los laboratorios, méas alla de un valor de creatinina
0 BUN.

Fuerte a favor

Modalidades de soporte renal

¢Cual es el desempefio y la indicaciéon de las
modalidades de terapia de soporte renal en el
paciente pediatrico con COVID-19 y lesion re-
nal aguda?

Consenso colombiano de expertos sobre recomendaciones informadas en la evidencia para la prevencion, diagndstico...

£2500-5006

Revista Colombiana de Nefrologia


http://www.revistanefrologia.org/

Rev. Colomb. Nefrol. Volumen 7 (Supl. 2):50-69, http:/dx.doi.org/10.22265/acnef.7.Supl2.488
http:/Aww.revistanefrologia.org

La experiencia reportada de la unidad renal de
Seattle en Estados Unidos sugiere el uso de modali-
dades de soporte renal, como terapia de reemplazo
renal continuo (TRRC) o didlisis lenta de baja efi-
ciencia para pacientes que estan criticamente en-
fermos sin tolerancia a hemodialisis intermitente
convencional, basados en la agudeza de la enfer-
medad. De igual manera, insta a considerar la ex-
periencia de las instituciones con las modalidades
disponibles en el contexto?.

Las TSR en el paciente pediatrico se han sugerido
en casos que cursen con LRA, disfuncion organica
mdltiple, sobrecarga de volumen, y desequilibrio hidro-
electrolitico y &cido-base que amenazan la vida del nifio.
Las modalidades sugeridas incluyen la terapia de re-
emplazo renal continuo (TRRC) como la hemofiltracion
venovenosa continua (CVVH), la hemodiafiltracion
venovenosa continua (CVVHDF) y las terapias inter-
mitentes prolongadas (TRRIP). Cuando los pacientes
cursen ademas con lesion hepética, el intercambio de
plasma también podria ser considerado??'.

Para los casos graves sospechosos o confirmados
de COVID-19 que requieren soporte renal debido a
sindrome de disfuncion organica mdltiple se sugiere
inicio de TRRC a tasas de flujo entre 40 y 50 ml/kg/h
durante 10 horas o inicio de dialisis peritoneal*4?2,

En el estudio de Shekerdemian et al. se reportd
la necesidad de terapia extracorpoOrea en seis nifios
(12,5%) que ingresaron a la unidad de cuidado in-
tensivo con enfermedad COVID-19 grave. No se
requirid terapia de reemplazo renal continua®.

Recomendaciones

« Se recomienda que el nefrélogo determine la ne-
cesidad, el momento y la modalidad del reem-
plazo renal evaluando cada paciente de manera
aislada basado en los estandares de soporte re-
nal vigente.

Fuerte a favor

e Se recomienda considerar las indicaciones ha-
bituales de soporte renal para pacientes con
COVID-19.

Fuerte a favor

Se recomienda el inicio de TSR en el paciente
con LRA con COVID-19 y complicaciones
como hiperpotasemia, acidemia metabdlica, so-
brecarga de volumen y manifestaciones
urémicas.

Fuerte a favor

Se recomienda la terapia de reemplazo renal
continua (TRRC) o terapia de reemplazo renal
intermitente prolongada (TRRIP) en el manejo
de pacientes con LRA y COVID-19, de acuer-
do con la experiencia de la institucion y la
disponibilidad.

Fuerte a favor

Se recomienda en pediatria utilizar flujos san-
guineos (5 ml/kg/min), méximo entre 120 y 150
cc/min.

Débil a favor

Se sugiere el inicio de TRRC a tasas de flujo
entre 40 y 50 ml/kg/h durante 10 horas o el ini-
cio de dialisis peritoneal de preferencia automa-
tizada, en caso de no disponer de TRRC, en
pacientes graves con sindrome de disfuncién
organica multiple.

Débil a favor

Se recomienda en pacientes pediatricos con peso
menor que 8 kg, con limitacion para accesos
vasculares y/o contraindicacion de TSR (TRRC-
HDI), sin disponibilidad del recurso, el uso de la
didlisis peritoneal aguda como alternativa de
TSR.

Fuerte a favor

Se recomienda que la implantacion de catéter
peritoneal o de hemodialisis en poblacién
pediatrica sea realizada por el personal mas ex-
perimentado en dicho procedimiento para pre-
veniry manejar complicaciones potenciales.
Fuerte a favor

Se recomienda que en pacientes pediatricos con
peso corporal menor a 3 kg con LRA por
COVID-19 se prefiera el uso de dialisis
peritoneal aguda.

Fuerte a favor
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« Se sugiere usar protocolo de anticoagulacion
con citratos como estrategia de primera linea
en la prevencién de coagulacién del circuito,
de acuerdo con la experiencia de cada centro
y su disponibilidad.

Fuerte a favor
Pronostico

Los resultados de pacientes pediatricos con
COVID-19 en general son buenos, dado que la ma-
yoria de los casos se presentan en estadios leves y
moderados y resuelven con manejo convencional en
un par de semanas. El 7,4% de los casos tiene pre-
sentacion grave y severa de la enfermedad; entre el
5,7y 20% requieren hospitalizacion o UCI®. Un caso
cursé con complicaciones por choque séptico y le-
sién renal que requirié soporte vital, recuperandose
satisfactoriamente?324,

¢Cudl es la mortalidad y qué factores se asocian
a complicaciones o compromiso renal asociado
a la infeccion por COVID-19?

Los desenlaces reportados incluyen progresion de
COVID-19 a estadios graves o severos, mortalidad,
falla multiorganica, para los cuales se ha sugerido
potencial asociacion con interleuquina-10 (IL-10), in-
crementos de creatin-kinasa y dimero-D#152,

A pesar de que la informacidn es consistente en
términos de presentaciones leves en pediatria, se
ha reportado que la infeccion por SARS-CoV-2 en
poblacion infantil es mas grave en nifios mas peque-
fios, aunque el punto de corte no esta claramente
definido. Algunos autores consideran que menores
de 3 afios tienen mayor posibilidad de tener enfer-
medad grave, mientras que otros sugieren que son
los menores de un afio, puesto que el 15% de los
casos de COVID-19 se presentan en esta edad®”?.

Al igual que en los adultos, se ha descrito que la
comorbilidad tiene un papel pronoéstico en el desen-
lace del paciente. Las comorbilidades descritas en
nifos incluyen enfermedad renal, cardiopatia con-
génita, hipoplasia pulmonar, enfermedad pulmonar
crénica, enfermedades neuromusculares, desnutri-
cion grave, anemia, hemoglobinopatias, inmunodefi-

ciencia congénita o adquirida y obesidad; estas han
sido descritas como factores de riesgo de progre-
sion a COVID-19 grave, cuyo resultado puede ser
choque séptico y disfuncién multiorganica’®?.

La mortalidad en poblacién infantil es muy baja:
en un reporte ocurrié una muerte entre 2143 nifios
con COVID-19*; en otro reporte, este desenlace
ocurrio en el 4% de los pacientes ingresados en uni-
dad de cuidado intensivo (n=2)%.

Recomendaciones

» Se sugiere considerar creatin-kinasa, dimero-D,
ferritina y citoquinas (IL-10, IL-6) como mar-
cadores de prondstico en nifios con COVID-19,
segun ladisponibilidad.

Fuerte a favor

» Se sugiere realizar seguimiento de creatin-
kinasa, dimero-D, ferritinay citoquinas (IL-10,
IL-6) en nifios en estadio moderado a severo de
COVID-19, de acuerdo con la disponibilidad.
Fuerte a favor

+ Se recomienda considerar la edad y comorbili-
dades como enfermedad renal, cardiopatia con-
génita, hipoplasia pulmonar, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedades neuromuscu-
lares, desnutricion grave, anemia, hemoglobino-
patias, inmunodeficiencia congénita o adquirida,
cancer y obesidad, como factores de riesgo de
progresion a COVID-19 grave.

Fuerte a favor

Enfermedad renal crénica (ERC) y
COVID-19

En el afio 2018 en Colombia habia 3120 casos de
enfermedad renal en nifios, segin la Cuenta de Alto
Costo?. La enfermedad renal en si misma es conside-
rada un factor de riesgo para infeccion por SARS-CoV-
2, dado que el requerimiento de terapias de soporte
renal limita el cumplimiento de medidas de aislamiento;
ademas porque el principal contagio se ha establecido
a través de cuidadores y familiares, y el aislamiento
de los nifios es de cierta manera mas dificil*.
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Factores de riesgo

¢ Cudl es la frecuencia y los factores de riesgos
asociados a la infeccion por COVID-19 en pacien-
tes pediatricos con enfermedad renal crénica?

Es escasa la informacion de COVID-19 en el
paciente pediatrico con ERC; sin embargo, se ha
descrito que la presencia de comorbilidades, el es-
tado de inmunocompromiso, la asistencia rutinaria a
instituciones de salud, la necesidad de acompafiante
durante la TSR y la baja adherencia a medidas de
prevencion pueden ser factores de riesgo de infec-
cion por SARS-CoV-2*. Respecto al estado de
inmunosupresidn se sugirié la estratificacion en tres
grupos de riesgo, teniendo en cuenta la individuali-
dad del paciente: su edad y la comorbilidad general,
la inmunosupresion actual y pasada y las manifesta-
ciones clinicas previas de susceptibilidad a la infec-
cién; se dan recomendaciones de medidas
preventivas?®.

Recomendaciones

» Se recomienda considerar la enfermedad renal
y la terapia de soporte renal como factores de
riesgo para COVID-19 en poblacidn pediéatrica.
Fuerte a favor

» Se recomienda considerar el estado de inmuno-
supresién y seguir las pautas internacionales
de estratificacion del riesgo de COVID-19 en
poblacién pediatrica con ERC inmuno-
comprometida.

Fuerte a favor

Curso clinico

¢Cual es el comportamiento clinico en los pa-
cientes pediatricos asociado a la infeccion por
COVID-19 con enfermedad renal cronica?

Es escasa la informacion al respecto. En la serie
de casos de Melgosa et al. se reportaron 16 pacien-
tes pediatricos con enfermedad renal previa. El 19%
fueron sintomaticos, los demas cursaron con tos y
rinorrea (62,5%), fiebre (50%) y sintomas
gastrointestinales (25%). Cuatro casos presentaron

linfopenia y en todos los pacientes los hallazgos de
imagenes pulmonares fueron tipicos, incluyendo in-
filtrados difusos o focalizados. El 37% de los nifios
que requirieron hospitalizacién presentaron LRA por
baja ingesta de liquidos. Todos los pacientes tuvie-
ron buen pronostico?.

Recomendaciones

 Pacientes pediatricos con enfermedad renal cro-
nica parecen cursar con infeccion por SARS-
CoV-2 de manera semejante a nifios de la
poblacion general.
Fuerte a favor

 Se sugiere realizar vigilancia de liquidos para pre-
venir complicaciones de la enfermedad.
Fuerte a favor

 Sesugiere remitir el paciente pediatrico a servi-
cio de urgencias en caso de presentar fiebre sin
causa aparente, para diagnostico y manejo tem-
prano de COVID-19.
Débil a favor

Bioseguridad

¢Qué recomendaciones de bioseguridad en ge-
neral se deben tener en cuenta ante la pandemia
por COVID-19 en las unidades de dialisis
pediatrica?

En general las medidas de prevencion orienta-
das a evitar el contagio por SARS-CoV-2 en unida-
des de didalisis pediatricas son las mismas
consignadas en el capitulo | de este documento. Sin
embargo, vale la pena rescatar informacion especi-
fica para esta poblacion. Algunos autores sugieren
evitar el uso de respiradores N95 puesto que po-
drian generar hipoxia en los nifios; la terapia de so-
porte renal y las maquinas, idealmente, deberian ser
las mismas en cada sesion de didlisis. Deben man-
tenerse medidas de aislamiento de al menos un me-
tro en todas las direcciones, se debe evitar el
contacto entre nifios durante la diélisis (las cortinas
podrian ser utiles); debido a que el potencial modo
de contagio de esta poblacion es a través de fami-
liares o cuidadores, es necesario que el acompafnante
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a las unidades de dialisis sea fijo y, ante sospecha o
confirmacion de COVID-19, estas personas deban
aislarse de los nifios!+2°,

Recomendaciones

» Se recomienda implementar las medidas preven-
tivas de infeccion por SARS-CoV-2 presenta-
das en el capitulo .

Fuerte a favor

» Se recomienda evitar el uso de respiradores N95
en poblacion peditrica por riesgo de hipoxia.

Débil a favor

» Se recomienda continuar la modalidad de so-
porte renal instaurada para pacientes pediatricos
con ERC.

Fuerte a favor

» Se recomienda mantener la distancia entre pa-
cientes en dialisis de al menos un metro en to-
das las direcciones.

Fuerte a favor

« Se recomienda realizar las dialisis de pacientes
pediatricos con ERC sospechosos o confirma-
dos con COVID-19 en éareas aisladas o en los
Gltimos turnos.

Fuerte a favor

« Se recomienda que el acompafiante a las TSR
seafijo.
Fuerte a favor

» Se recomienda que familiares o cuidadores con
sospecha o confirmacion de COVID-19 se ais-
len de los nifios con ERC.

Fuerte a favor

Pronostico

¢Cual es la mortalidad y qué factores se asocian
a esta 0 a una evolucion grave en los pacientes
pediatricos con enfermedad renal crénica aso-
ciada a la infeccion por COVID-19?

La mortalidad por COVID-19 en poblacion
pediatrica es un evento raro. En pacientes menores
de 18 afios con ERC estadio 5 se ha descrito que
comorbilidades cronicas como enfermedad pulmonar,
infeccién, medicacién con inmunosupresores y te-
rapia de soporte renal con dialisis inciden en los des-
enlaces de estos pacientes®.

Recomendaciones

+ Se recomienda considerar comorbilidades cro-
nicas como enfermedad pulmonar, infeccion,
medicacion con inmunosupresores y terapia de
soporte renal con dialisis como potenciales fac-
tores pronostico en los desenlaces de pacien-
tes pediatricos con ERC que cursen con
COVID-19.

Fuerte a favor

Tratamiento ERC

¢Cuales son las recomendaciones que se deben
tener en cuenta con relacién a la continuidad o
ajustes del tratamiento farmacolégico rutinario
en pacientes pediatricos con ERC por una
glomerulopatia, segun el curso de sintomas le-
ves-moderados-severos por enfermedad
COVID-19?

La informacién disponible respecto al manejo
farmacolégico rutinario de pacientes con ERC du-
rante el curso de la pandemia por SARS-CoV-2 es
controvertida. En el caso de pacientes con infec-
cion por SARS-CoV-2 se sugiere considerar la sus-
pensién o modificacion transitoria de esquemas con
micofenolato mofetilo, micofenolato sédico,
azatioprina, ciclofosfamida (oral e intravenosa),
ciclosporina, tacrolimus y rituximab?. La suspen-
sién de micofenolato mofetilo o la azatioprina se ha
sugerido también en pacientes con remision de la
enfermedad de por o menos 12 meses®.

En el reporte de Melgosa et al. el 56% de los
pacientes con SARS-CoV-2 leve tenian esquemas
de inmunosupresion crdnica, en quienes se conside-
ré la suspension (micofenolato, azatioprina) o modi-
ficacion de la terapia (micofenolato, tacrolimus). El
everolimus no fue modificado?.
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Los aspectos a considerar como modificables de-
penden de caracteristicas del paciente y el tipo de
medicamento. La via de administracion, la dosis y la
frecuencia de administracién son aspectos de la te-
rapia que podrian ser susceptibles de modificacion
para evitar exposicion del paciente a instituciones
hospitalarias; sin embargo, la informacion disponible
sugiere que la decision de continuar, modificar o sus-
pender la terapia de inmunosupresién sea evaluada
de cara al riesgo-beneficio, informando al paciente el
impacto potencial de la decision tomada®.

Para pacientes en esquemas de inmunosupresion
asintomaticos sin sospecha de COVID-19, la infor-
macion disponible sugiere mantener tratamientos
instaurados y seguir protocolos habituales?, y para
aquellos con alto riesgo de progresion a ERC esta-
dio 5 sin terapia inmunosupresora se ha recomen-
dado su inicio®.

Los pacientes programados para tratamientos
intravenosos con metilprednisolona se podrian pa-
sar a altas dosis de prednisona oral o metilpred-
nisolona oral. En casos de remision prolongada de
la enfermedad con esteroides a dosis bajas y en
dias alternos, se sugiere suspension; de lo contra-
rio, podria ser titulada la dosis cada dos semanas.
Ante la necesidad de hospitalizacion, algunos
autores respaldan las dosis de estrés de corticoes-
teroides cuando los pacientes se encuen- tran en
un régimen de esteroides a largo plazo®.

Recomendaciones

 Se sugiere mantener tratamientos instaurados y
seguir protocolos habituales en pacientes
asintomaticos, sin sospecha de COVID-19, que
se encuentren en esquemas de inmunosupresion.
Fuerte a favor

« En caso de paciente con infeccion por SARS-
CoV-2 se sugiere considerar la suspensién o mo-
dificacion transitoria de esquemas con
antimetabolitos, teniendo en cuenta el potencial
riesgo-beneficio de la decision, la edad del pa-
ciente, el estado actual de salud, el esquema
instaurado y el acceso a la terapia.

Fuerte a favor

« Se recomienda informar al paciente y su fami-
lia, la decision de suspension o modificacion del
tratamiento y el impacto potencial.

Fuerte a favor

» Se sugiere que los pacientes en tratamientos
intravenosos con metilprednisolona pasen a al-
tas dosis de prednisona oral o metilprednisolona
oral.

Fuerte a favor

Tratamiento COVID-19

Actualmente no existe un medicamento para el
tratamiento de COVID-19. La eficacia y seguridad
de medicamentos con potencial efecto sobre esta
enfermedad estan siendo explorados. En general, el
manejo sugerido para COVID-19 hasta ahora in-
cluia antiviral y antimalérico independientemente de
la poblacions.

Publicaciones recientes de estudios observacio-
nales y resultados preliminares de ensayos clinicos
han Ilamado la atencion sobre el perfil de seguridad
de medicamentos usados en COVID-19, dada la pre-
sentacion de eventos adversos de terapias con
hidroxicloroquina, azitromicina y lopinavir/ritonavir®?%,
Dentro de los reportes de eventos adversos serios en
poblacién adulta se encuentran la prolongacion del
intervalo QT y el riesgo de paro cardiaco*%.

Basada en ultimos hallazgos de seguridad de
hidroxicloroquina, la Organizacion Mundial de la
Salud, el 27 de mayo de 2020, suspendid temporal-
mente el brazo de tratamiento con este medicamen-
to en el ensayo clinico solidario®.

¢ Cuadles son las dosis de los medicamentos utili-
zados para el tratamiento de COVID-19 en pa-
cientes pediatricos en terapia de reemplazo renal
(dialisis peritoneal/hemodiélisis)?

Las terapias reportadas para el manejo de
COVID-19 en poblacion pediatrica incluyen
hidroxicloroquina, azitromicina, remdesivir,
tocilizumab, oseltamivir, interferon, glucocorticoides
e inmunoglobulinast®%. En poblacion pediatrica
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con enfermedad renal se ha reportado el uso de
hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir, el cual fue
suspendido por eventos gastrointestinales secunda-
rios=. No se encontro informacion de dosificacion
en la poblacién de interés.

Recomendaciones

» Se recomienda que el nefrélogo pediatra, en
conjunto con la especialidad tratante, evalUe la
necesidad de modificacion de la dosificacion de
esquemas de manejo de COVID-19 en nifios
con ERC.

Fuerte a favor

+ Se recomienda tener precaucion en la prescrip-
cion de lopinavir/ritonavir en paciente con ERC
con COVID-19, teniendo en cuenta potenciales
eventos adversos asociados. Fuerte a favor

« No se recomienda el tratamiento con hidroxiclo-
roquina como terapia para COVID-19.
Fuerte en contra

e Se recomienda limitar el uso de medicamentos
nefrotéxicos en el manejo de paciente con
COVID-19. En caso de ser necesario, ajustar
la dosis segun la tasa de filtracién glomerular.
Fuerte a favor

Vitamina D

¢Esté justificada la suplementacion de vitamina
D a todos los pacientes con enfermedad renal
cronica ante la pandemia COVID-19?

Se ha sugerido que la vitamina D puede influir en
los desenlaces por SARS-CoV-2 en pacientes con
ERC, teniendo en cuenta hallazgos reportados para
pacientes en condiciones criticas con deficiencia de
la vitamina®®. Sin embargo, la evidencia en el con-
texto de la epidemia por COVID-19 es escasa.

Recomendaciones
« No se recomienda la suplementacion de vitami-
na D en pacientes pediatricos con ERC y
COVID-19, al menos hasta que nueva eviden-
ciaesté disponible.
Fuerte en contra
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Anexo B: Resultados de la consulta por cada recomendacion

Resultado

Recomendacion consulta
%

En poblacién pediatrica se sugiere: [Emplear la definicion de LRA como el aumento de la creatinina
sérica por encima de 0,3 mg/dl en 48 horas a pesar de adecuada reanimacién o un aumento de mas del
50% respecto al valor de base en los ultimos 7 dias o un volumen de orina menor a 0,5 mil/kg/hora
durante 8 horas, segun la validacion de los criterios KDIGO-AKIN para esta poblacion.]

94,7
Se recomienda: [Realizar seguimiento de creatinina en suero, hematuria y proteinuria (microalbumi-
nuria) en poblacién pediatrica con COVID-19 grave o severo.] 84,2
Se recomienda: [Realizar seguimiento de electrdlitos (sodio, potasio y fosforo), acido Urico, urea y
bicarbonato, al menos una vez cada 48 horas e idealmente cada dia como medida de prevencién de 84.2
hipovolemia.]
Se recomienda: [Considerar la enfermedad renal crénica como factor de riesgo de LRA en pacientes
pediatricos con COVID-19.] 100,0
Se recomienda: [Que el nefr6logo pediatra determine la necesidad, el momento y la modalidad del
reemplazo renal evaluando cada paciente de manera aislada basado en los estandares de soporte renal 100,0
vigente.]
Se recomienda: [Considerar las indicaciones habituales de soporte renal para pacientes con COVID-19.] 100,0

Se recomienda: [El inicio de TSR en paciente con LRA con COVID-19 con complicaciones como
hiperpotasemia, acidemia metabolica, sobrecarga de volumen y manifestaciones urémicas.] 100.0

Se sugiere: [Iniciar TSR en pacientes COVID-19 con LRA estadio 3 segun criterios KDIGO-AKIN,
considerando el contexto clinico mas amplio: como la presencia de afecciones modificables con la

terapia, y las tendencias de los laboratorios, mas alla de un valor de creatinina 0 BUN.] 842
Se recomienda: [Que el nefrélogo determine la necesidad, el momento y la modalidad del reemplazo

renal evaluando cada paciente de manera aislada basado en los estandares de soporte renal vigente.] 100.0
Se recomienda: [Considerar las indicaciones habituales de soporte renal para pacientes con COVID-19.] 1000

Se recomienda: [El inicio de TSR en paciente con LRA con COVID-19 y con complicaciones como
hiperpotasemia, acidemia metabolica, sobrecarga de volumen y manifestaciones urémicas.] 100.0

Se recomienda: [La terapia de reemplazo renal continua (TRRC) o terapia de reemplazo renal
intermitente prolongada (TRRIP) en el manejo de pacientes con LRA y COVID-19, de acuerdo con la

experiencia de la institucién y disponibilidad.] 100,0
Se recomienda: [En pediatria utilizar flujos sanguineos altos (5 ml/kg/min), maximo entre 120 y 150 947
cc/min.]

Se recomienda: [En pacientes pedidtricos con peso menor a 8 kg o con limitacion para accesos
vasculares y/o contraindicacién de TSR (TRRC-HDI) sin disponibilidad del recurso, el uso de la dialisis

peritoneal aguda como alternativa de TSR.] 100,0
Se recomienda: [La implantacion de catéter peritoneal o de hemodialisis en poblacidn pediétrica sea
realizada por el personal mas experimentado en dicho procedimiento para prevenir y manejar 100.0

complicaciones potenciales.]

Se recomienda: [En pacientes pediatricos con peso corporal menor a 3 kg con LRA por COVID-19
preferir el uso de didlisis peritoneal aguda.] 100,0
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Continuacion ANEXO B.

> Resultado
Recomendacion

consulta
(%)

Se sugiere: [Inicio de TRRC a tasas de flujo entre 40 y 50 ml/kg/h durante 10 horas o inicio de didlisis
peritoneal de preferencia automatizada, en caso de no disponer de TRRC, en pacientes graves con

sindrome de disfuncion organica maltiple.] 84,2
Se sugiere: [Usar protocolo de anticoagulacion con citratos como estrategia de primera linea en la
prevencién de coagulacién del circuito, de acuerdo con la experiencia de cada centro y su 895

disponibilidad.]

Se sugiere: [Considerar creatin-kinasa, dimero-D, ferritina y citoquinas (IL-10, IL-6) como marcadores

de prondstico en nifios con COVID-19, segun la disponibilidad.] 94,7
Se sugiere: [Realizar seguimiento de creatin-kinasa, dimero-D, ferritina y citoquinas (IL-10, IL-6), en
nifios en estadio moderado a severo de COVID-19, de acuerdo con la disponibilidad.] 100.0

Se recomienda: [Considerar la edad, comorbilidades como enfermedad renal, cardiopatia congénita,
hipoplasia pulmonar, enfermedad pulmonar cronica, enfermedades neuromusculares, desnutricion
grave, anemia, hemoglobinopatias, inmunodeficiencia congénita o adquirida, cancer y obesidad, como

factores de riesgo de progresién a COVID-19 grave.] 94,7
Se recomienda: [Considerar la enfermedad renal y la terapia de soporte renal como factores de riesgo

para COVID-19 en poblacion pediatrica.] 100,0
Se recomienda: [Considerar el estado de inmunosupresion y seguir las pautas internacionales de
estratificacion del riesgo de COVID-19 en poblacion pediatrica con ERC inmunocomprometida.] 1000
Pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica parecen cursar con infeccion por SARS-CoV-2 de

manera semejante a nifios de la poblacion general. 89,5
Se sugiere: [Realizar vigilancia de liquidos para prevenir complicaciones de la enfermedad.] 89.5
Se sugiere: [Remitir paciente pediatrico a servicio de urgencias en caso de presentar fiebre sin causa

aparente, para diagnéstico y manejo temprano de COVID-19.] 78.9
Se recomienda: [Implementar las medidas preventivas de infeccion por SARS-CoV-2 presentadas en el 94.7
capitulo 1]

Se recomienda: [Evitar el uso de respiradores N95 en poblacidn pediatrica por riesgo de hipoxia.] 94.7
Se recomienda: [Continuar la modalidad de soporte renal instaurada para pacientes pediatricos con 94.7
ERC.] ’
Se recomienda: [Mantener la distancia entre pacientes en dialisis de al menos un metro en todas las 895

direcciones.]

Se recomienda: [Realizar las didlisis de pacientes pediétricos con ERC sospechosos o confirmados con

COVID-19 en éreas aisladas o en los Gltimos turnos.] 100,0
Se recomienda: [Que el acompafiante a las TSR sea fijo.] 100,0
Se recomienda: [Que familiares o cuidadores con sospecha o confirmacion de COVID-19 se aislen de

los nifios con ERC.] 100,0

Se recomienda: [Considerar comorbilidades cronicas como enfermedad pulmonar, infeccion,
medicacion con inmunosupresores, terapia de soporte renal con dialisis, como potenciales factores
pronostico en los desenlaces de pacientes pediatricos con ERC que cursen con COVID-19.] 1000
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Continuacion ANEXO B.

Recomendacion Resultado
consulta

Se sugiere: [Mantener tratamientos instaurados y seguir protocolos habituales en pacientes
asintomaticos, sin sospecha de COVID-19, que se encuentren en esquemas de inmunosupresion.] 947

Se sugiere: [Que pacientes en tratamientos intravenosos con metilprednisolona pasen a altas dosis de
prednisona oral o metilprednisolona oral.] 94,7
En caso de: [Paciente con infeccion por SARS-CoV-2 se sugiere considerar la suspension o
modificacion transitoria de esquemas con antimetabolitos, teniendo en cuenta el potencial riesgo-

beneficio de la decision, edad del paciente, estado actual de salud, esquema instaurado y acceso a la 100,0
terapia.]

Se recomienda: [Informar al paciente y su familia, la decision de suspensién o modificacion del

tratamiento y el impacto potencial.] 100,0
Se recomienda: [Que el nefr6logo pediatra, en conjunto con especialidad tratante, evalle la necesidad

de modificacion de la dosificacion de esquemas de manejo de COVID-19 en nifios con ERC.] 100,0

Se recomienda: [Tener precaucion en la prescripcion de lopinavir/ritonavir en paciente con ERC con

COVID-19, teniendo en cuenta potenciales eventos adversos asociados.] 100,0
No se recomienda: [Tratamiento con hidroxicloroquina como terapia para COVID-19.] 1000
Se recomienda: [Limitar el uso de medicamentos nefrotdxicos en el manejo de paciente con COVID-19.
En caso de ser necesario, ajustar la dosis segun la tasa de filtracion glomerular.] 100.0
No se recomienda: [La suplementacién de vitamina D en pacientes pediatricos con ERC y COVID-19,
al menos hasta que nueva evidencia esté disponible.] 94,7
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Anexo C. Grupo desarrollador

Direccion del consenso
Nancy Yomayusa

Comité directivo consenso
Nancy Yomayusa, Gustavo Aroca, Richard Baquero,
Erica Yama, Camilo Gonzalez, Adriana Robayo, Amaury
Ariza, Juan Guillermo Vargas, Jorge Rico, Roberto
Ramirez, Rodolfo Torres

Comité metodolégico
Kelly Chacon

Comités de expertos clinicos

Capitulo I: Diélisis
Coordinadores: Erika Yama, Amaury Ariza.

Erica Yama, Amaury Garcia, Jorge Coronado, Javier
Galeano, Luis Barros, Alfonso Brunch Mauricio Sanabria,
Jess Mufioz, Benjamin Wancjer, Juan Carlos Alarcén,
Rafael Gomez, Freddy Ardila, Alfonso Bunch, Luis Al-
fonso Valderrama, Leonardo Hernandez, Maria Inés
Gomez, Huber Sanchez, Diego Benavides, Francisco
Lopez, Andrés Diaz, Alberto Yunez, Marco Anaya, Huber
Sanchez, Mauricio Ruiz.

Capitulo I1: Lesion Renal Aguda

Coordinadores: Camilo Gonzélez,

Juan Guillermo Vargas, Jorge Rico.
Camilo Gonzalez, Jorge Echeverri, Jorge Rico, Juan
Guillermo Vargas, David Ballesteros, Manuel Huérfano,
Mauricio Guerrero, Guillermo Pinzén, Greissy Gonzales,
Leonardo Marin, Carlos Lozano, Helman Benavides, Ale-
jandra Molano, Andrea Caicedo, Manuel Huérfano,
Richard Baquero, Adalberto Pefia, Alexandra Lizarazo,
Andrés Diaz, David Ballesteros, Diana Vargas, Jhon Serna,
Emir Ortiz, Enrique Benavidez, Jorge Pulido, Jorge Mora,
Maria José Vargas, Paula Rodriguez, Kateir Contreras,
Mauricio Guerrero, Rodrigo Daza, Sandra Juliana Jimé-
nez, Adriana Robayo, Gabriel Cantor.

Capitulo I11: Nefrologia Pediatrica:

Coordinador: Richard Baquero.
Natalia Mejia, Jimena Céceres, Diana Carolina Chacdn
Jaimes, Ehimy Suarez Barajas, Richard Baquero, Natalia
Mejia, Jimena Céceres, Ehimy Suarez Barajas, Angélica
Maria Calderon Ortiz, Adriana Isabel Meza Martinez, Ca-
rolina Lucia Ochoa, Douglas Ramon Villafafie BermUdez,
Zilac Espitaleta, Gustavo Guerrero Tinoco, Martha Isa-
bel Carrascal.

Capitulo IV: Adulto Mayor y Multimorbido:
Coordinador: Roberto Ramirez.
Joaquin Rodelo, Héctor Mauricio Céardenas, Alvaro Mer-
cado, Hernando Altahona, Sandra Castelo, Mercedes
Alfaro, Inge Arroyabe, Viviana Raoch, Elizabeth Ardila,
Claudia Acosta, Roberto Ramirez, Ignacio Villanueva.

Capitulo V: Trasplante y Enfermedad Glomerular:
Coordinador: Rodolfo Torres.
Camilo Montero, Paola Garcia, Andrés Acevedo, Rodolfo
Torres, Gustavo Aroca, Astrid Hernandez, Orlando
Olivares, Natalia Malaver, Jessica Pinto, Sandra Juliana
Jiménez, Gustavo Aroca, Marco Anaya, Sonia Celi.

Capitulo VI: Enfermeria Nefroldgica
Coordinadores: Diana Gayén, Jorge Pérez
Ingrid Torres, Carolina Pedraza, Natalia Carolina Tobdn,
Betty Zambrano, Jeniffer Fordon, Liseth Rincén, Maria
Fernanda Pérez, Luisa Fernanda Grajales, Luis Chaparro
Quiroz

Equipo técnico-cientifico multidisciplinar

Geriatria
Héctor Mauricio Cardenas.
Asociacion Colombiana de Geriatria

Nefrogeriatria
Carlos Guido Musso. Argentina

Cuidado Paliativo
Sandra Liliana Parra, Paola Marcela Ruiz,
Maria Victoria Mera, Gabriela Sarmiento.

Infectologia Pediatrica
Sandra Beltran

Mir]isterio de Salud:
Alvaro Burgos
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