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RESUMEN

Introduccién: El uso de estrategias de soporte
respiratorio no invasivo (NIRS) ha demostrado
disminuir el consumo de recursos asociados al
requerimiento de unidad de cuidados intensivos y
estancia hospitalaria en los pacientes pedidtricos
con insuficiencia respiratoria aguda, sin embargo,
se considera importante identificar su frecuencia
de uso en el paciente pedidtrico con SARS-CoV-2 y
su relacion con la estancia hospitalaria. Objetivo:
Identificar la frecuencia de uso de las estrategias de
soporte respiratorio no invasivas (NIRS) en pacientes
pedidtricos con SARS-CoV-2. Material y métodos:
Revision de alcance en torno a cudl es la frecuencia
de uso de las NIRS en SARS-CoV-2 pedidtrico entre
enero del 2020 a septiembre del 2021. La biusqueda
se ejecuto en las bases de datos Cochrane Library,
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PubMed, Scopus y los buscadores bibliogrdficos
Science Direct y Oxford. Resultados: Se encontro
que en los entornos hospitalarios se usa con mayor
frecuencia la oxigenoterapia convencional, seguido
del alto flujo y la ventilacion mecdnica no invasiva.
Conclusion: La NIRS de mayor implementacion
en el paciente pedidtrico con SARS-CoV-2 fue la
oxigenoterapia convencional y como hallazgo de
interés se evidencio su asociacion con estancias
hospitalarias mds altas.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, pediatria,
terapia respiratoria, oxigenoterapia.

SUMMARY

Introduction: The use of non-invasive respiratory
support strategies (NIRS) has been shown to reduce
the consumption of resources associated with the
requirement of intensive care unit and hospital stay
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in pediatric patients with acute respiratory failure,
however, it is considered important to identify their
frequency of use in pediatric patients with SARS-
CoV-2 and its relationship with the hospital stay.
Objective: 7o identify the frequency of use of non-
invasive respiratory support strategies (NIRS) in
pediatric patients with SARS-CoV-2. Material and
methods: Scoping review of the frequency of use of
NIRS inpediatric SARS-CoV-2 between January 2020
and September 2021. The search was executed in the
Cochrane Library, PubMed, Scopus databases, and
the bibliographic search engines Science Direct and
Oxford. Results: It was found that conventional,
follow-up, or high-flow oxygen therapy and non-
invasive mechanical ventilation are used more
frequently in hospital settings. Conclusion: 7The NIRS
of greater implementation in the pediatric patient with
SARS-CoV-2 was conventional oxygen therapy and as
afinding of interest its association with higher hospital
stays was evidenced.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pediatrics,
respiratory therapy, oxygen therapy.

INTRODUCCION

Enenerodel 2020 se describié en Wuhan China,
un nuevo virus conocido como Coronavirus de
tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2). Este virus llevo a la
declaracién de la emergencia sanitaria mundial
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud
(1) y en respuesta a esto, se unieron esfuerzos
para desarrollar estrategias que permitieran el
diagnéstico, tratamiento, control y seguimiento
de la enfermedad (2).

El ndmero de contagios por SARS-CoV-2
en pediatria difiere de lo reportado en adultos,
dado que la poblacién infantil presenta menos
factores de riesgo, sin embargo, reporta una tasa
de infeccion del 1 % al 5 % de todos los casos
de contagios en el mundo, respecto a la tasa
de mortalidad no se dispone de datos oficiales
desglosados por edades, aunque en Estados
Unidos se calcula una letalidad interestatal
entre el 0 % y el 0,08 % (3-5). Como resultado,
surgen diferentes alternativas de tratamiento para
disminuirel riesgo de desarrollar manifestaciones
clinicas graves en esta poblacion, las cuales se
conocen como estrategias de soporte respiratorio
no invasivo (NIRS).
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Es entonces, como la oxigenoterapia
convencional, la canula nasal de alto flujo
(HFNO) y la ventilacién mecanica no invasiva
(VNI) se implementan con el objetivo de
disminuir la insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica causada por el SARS-CoV-2 en los
pacientes pediatricos con esta afeccion.

Elusodelas NIRS hademostrado laposibilidad
deevitarlaintubacién orotraqueal y la ventilacion
mecdnica invasiva en los pacientes pediatricos
con insuficiencia respiratoria aguda, ademas de
disminuir el consumo de recursos asociados al
requerimiento de unidad de cuidados intensivos
y estancia hospitalaria (6-8).

Ahora bien, con la emergencia sanitaria
mundial aumenté la utilizacién de la Ventilacion
Mecanica Invasiva (VMI), y como resultado de
esto, se evidencio en Chinay los paises europeos
el déficit de equipamiento necesario para asumir
esta necesidad (9), por lo que el uso de las NIRS
se aumenta en apoyo a la oxigenacién de los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémicapor SARS-CoV-2enadultos (10-11),
sin embargo, se considera importante identificar
la frecuencia de uso de las NIRS en el paciente
pediatrico contagiado con esta enfermedad
evaluando como desenlace clinico de interés su
relacion con la estancia hospitalaria.

De manera que, el objetivo de esta revision
de alcance es revisar la frecuencia de uso
de las estrategias de soporte respiratorio no
invasivas (NIRS) en pacientes pediatricos con
SARS-CoV-2, a partir de la evidencia cientifica
contribuyendo con la construccién de guias de
practica clinica que estandaricen su uso en esta
poblacion (12).

Pregunta de larevision de alcance: ;Cudl es
la frecuencia de uso de las estrategias de soporte
respiratorio no invasivas (NIRS) en pacientes
pediatricos con SARS-CoV-2?

MATERIALES Y METODOS

Serealizé unarevisién de alcance siguiendo los
indicadores de calidad internacional establecidos
para revisiones de alcance del Instituto de
Johanna Briggs (13-15) y los criterios descritos
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por PRISMA (16), para lo cual se partié de la
nemotecnia PCC:

Poblacién: Estudios que incluyeran pacientes
pediatricos menores de 18 anos.

Concepto: Estudiosquereportaranlafrecuencia
de uso de estrategias de soporte respiratorio no
invasivo (oxigenoterapia convencional, canula
nasal de alto flujo y/o ventilacién mecanica no
invasiva).

Contexto: Estudios que reportaran infeccién
positiva para SARS-CoV-2 o COVID-19 en los
pacientes pediatricos.

Paralabuisquedaseincluyeronensayos clinicos
controlados aleatorizados o no aleatorizados,
estudios cuasi experimentales y observacionales
publicados en el periodo de enero de 2020 a
septiembre de 2021, en idiomas espafol, inglés
y portugués. Se excluyeron estudios de revision
de literatura cientifica y sistematica, opiniones,
comentarios, editoriales, cartas o resumenes
de conferencias y articulos en los cuales no se
evidenciaralafrecuenciadelas NIRS en pediatria
0 no se especificara la utilizacién de cada una
de las estrategias.

La busqueda se ejecuto en las bases de datos
PubMed, Scopus, Cochrane Library, y en los
buscadores bibliograficos Science Direct y
Oxford,los términos MeSH considerados fueron,
“Non-invasive respiratory support strategies”,
“pediatrics”, “SARS-CoV-2” “COVID-197,
combinando los operadores boléanos “And” y
“Or”, usando el siguiente cédigo de busqueda:
(non-invasive respiratory support strategies) OR
(estrategias de soporte respiratorio no invasivo)
AND (pediatrics) AND (SARS-CoV-2) OR
(COVID-19).

Seleccion de los estudios

Laeleccion de los articulos para surespectivo
analisis se establecié basados en el diagrama
PRISMA (16),donde seidentificaron los articulos
por base de datos y/o buscador bibliografico,
luego se eliminaron los registros duplicados,
posterior a ello se seleccionaron los estudios
que cumplian con los criterios de inclusién, y
finalmente se incluyeron 11 articulos, todos ellos
estudios de tipo observacional.
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Evaluacion de la evidencia

La calidad metodolégica de los estudios
observacionales fue determinada aplicando la
escalaMINORS,instrumento validodisefiado para
evaluarlacalidad de los estudios no aleatorizados,
ya sean comparativos o no comparativos, en
los cuales los elementos se puntdan con O (no
informado), 1 (informado pero inadecuado) o 2
(informado y adecuado). La puntuacién ideal
global es 16 para estudios no comparativos y 24
para estudios comparativos. Para esta revision
aplicalaevaluacion de estudios no comparativos
dado que las estrategias de soporte respiratorio
no invasivas no se comparaban entre si.

RESULTADOS

De acuerdo con los hallazgos metodolégicos se
presenta en la (Figura 1) el diagrama de flujo de
bisqueda PRISMA (16), donde se identificaron
inicialmente a través de la bisqueda avanzada
27.951 articulos de las bases de datos y buscadores
bibliograficos elegidos, eliminando 24 articulos
por registro duplicado, 27.841 por titulo, 71 por
contenido y 4 articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion. Posteriormente, el nimero
total de articulos seleccionados para la revision
fueron 11 estudios (Cuadro 1).

Hallazgos relevantes de los estudios incluidos

En Estados Unidos la poblacién con mayor
tendencia a realizar complicaciones asociadas
al SARS-CoV-2 fueron adolescentes y su
manifestacion clinica relevante fue el SDRA
(Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo), esto
a su vez se relacioné con aumento de la estancia
hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (17-20). Por otra parte, en el estudio
de Graffycol. (21) seevidencid que los pacientes
entre los 0 a3 meses tenian mas probabilidades de
ser hospitalizados y los factores de riesgo como,
apnea obstructiva del suefio, y requerimiento de
oxigeno,se asociaron con lanecesidad de soporte
respiratorio y cuidados intensivos (21).
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| Identificacién de estudios a través de bases de datos v registros

o
;ﬁ;;ﬁs&eﬁt&cﬁ;uﬁﬁg Registros duplicados eliminados:
T e Cochrane Library {n=0)
g b]bll%ggm: Lib P PubMed (n =4)
ochrane Library (1 =35/ Science Direct (p=7)
Pu‘pMed (r_n =12062) — Oxford (n= 0)
E Science Direct (n=2420) Scopus (n=13)
= Oxford (p=27)
Scopus (n=13033)
—_
) l Registros excluidos por titulo:
) Cochrane Library (n=368)
Re’ﬂi‘f‘z[;g‘zﬂmmadm L . Pubmed (n=12051}
{n =27927) Science Direct (r=2401)
(eeford (n=21)
l Seopus (n=13000)
Reportes recuperades istros excluidos por contenido:
g (n =86} —| Cochrane Library (n=19 )
E PubMed (n =7)
o~ Science Direct (n=6)
(eford {n=2)
Scopus (n=37)
Reportes evaluados para la
elegibilidad
{n =15) Registros excluides por no cumplir
con criterios de inclusion:
L Razin:

Estmudios incluides en la revision
n =11)

Figura 1. Diagrama de flujo de bisqueda PRISMA.

Asimismo, en el Reino Unido reportaron
una asociacion significativa entre los pacientes
pediatricos con comorbilidades y el diagndstico
de Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico Temporalmente Asociado al SARS-
CoV-2 (PIMS-TS) (22). En el mismo estudio,
se evidencié que de los 78 pacientes incluidos
en la investigacion, el 46 % requiri6 ventilaciéon
mecanica invasiva, el 17 % canula nasal de alto
flujo, el 15 % oxigenoterapia convencional y el
6 % ventilacion mecanica no invasiva. Por otra
parte en Espaiia, se evidencié que los pacientes
con mayor sintomatologia respiratoria no
realizaban Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Pediatrico (MIS-C) y en comparacién con los
que si realizaban esta respuesta inflamatoria,
se observé una mayor frecuencia de uso de la
canula nasal de alto flujo (41,4 % vs 31,1 %) y

Gac Méd Caracas

+  Tipo de estudio: reporte de caso
(n=1})

¢ No incluir desenlaces clinicos
(n=3)

de la ventilacién mecanica no invasiva (24,1 %
vs 4.4 %) que en aquellos que no desarrollaban
MIS-C pero manifestaban mayor sintomatologia
respiratoria (23).

Desde otra perspectiva,en China se evidenci6
menor gravedad en la manifestacioén clinica
de los sintomas en los pacientes pediatricos
comparado con los adultos, lo que demostré
mayor probabilidad a pasar desapercibidos en
el diagnéstico clinico y un menor requerimiento
en el uso de las NIRS (24), por su parte en Italia
se destac6 un amplio espectro de presentaciones
clinicas en el curso temporal de la progresién
de la enfermedad en los nifios diagnosticados
con SARS-CoV-2, ademas de revelar casos
mortales principalmente en pacientes con
comorbilidades (25).
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Cuadro 1

Resumen de los estudios sobre el uso de NIRS en pacientes pediatricos con SARS-CoV-2.

Estudio Método de estudio (n) Método de estudio (n)Resultado

Derespina  Observacional Veinte pacientes requirieron VMI en el grupo de SDRA por SARS-CoV-2 versus en el grupo

y col. 2020  retrospectivo (n=70) sin SDRA, 4 de los cuales fueron intubados antes del ingreso en la UCIP. El soporte respiratorio

(17) usado antes de la intubacion incluyé oxigeno por cdnula nasal convencional en cuatro de ellos,
seguido de oxigeno por cdanula nasal de alto flujo en cuatro pacientes y siete pacientes utilizaron
presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias.

Chao y col. Observacional Identificaron a 67 niflos que dieron positivo por COVID-19; 21 fueron atendidos de forma

2020 (18) retrospectivo (n=67) ambulatoria, 33 ingresaron en launidad de medicina pedidtrica general y 13 ala UCIP. Los pacientes
en la UCIP tuvieron mds probabilidades de requerir cdnula nasal de alto flujo, se observé SDRA
en diez de ellos, seis de los cuales requirieron ventilacién mecénica invasiva.

Otto y col. Observacional Setenta y siete pacientes con SARS-CoV-2 positivo fueron hospitalizados, de los cuales 24

2020 retrospectivo (n=424)  requirieron asistenciarespiratoria. Doce pacientes requirieron ventilacién mecanicay dos pacientes

(19) requirieron oxigenacién por membrana extracorporea. Se reportaron dos fallecidos.

Foster y col. ~ Observacional S6lo 97 pacientes fueron hospitalizados. Lamayoria de los pacientes hospitalizados tenian afecciones

2020 (20) retrospectivo (n=97) médicas subyacentes (62/97), incluida la obesidad. Treinta y un pacientes hospitalizados (31/97)
requirieron asistencia respiratoria y nueve pacientes (9/97) recibieron terapia antiviral contra el
SARS-CoV-2. Se reportaron dos fallecidos.

Graff y col. Observacional Treinta y seis nifios requirieron asistencia respiratoria, 26 recibieron oxigeno de bajo flujo a través
2021 (21) retrospectivo (n=454) de una cdnula nasal, dos pacientes oxigeno de alto flujo a través de una cdnula nasal y cinco
pacientes ventilacién con presion positiva no invasiva.

Davies y Observacional Delos 78 pacientes de lacohorte, 45 (58 %) cumplieron con los criterios absolutos para el diagndstico
Evans 2020  retrospectivo (n=78) de MIS-C; de los 33 pacientes restantes, uno no cumplié absolutamente ningin estandar MIS-C y
(22) 32 no tenian prueba serolégica. De un total de 78 nifios, 12 no tenifan soporte respiratorio, 12 solo

tenian oxigeno, 13 tenfan cdnula nasal de alto flujo, 5 tenfan ventilacién no invasiva.
Garcia- Observacional Los pacientes con MIS-C mostraron una mayor prevalencia de fiebre, diarrea, vomitos, fatiga,
Salidoycol.  retrospectivo (n=74) shock y disfuncién cardiaca. El niimero de pacientes que requirieron apoyo de oxigenoterapia fue
2020 (23) de 56, seguido de canula nasal de alto flujo con 26 pacientes, y finalmente ventilacién mecdnica
no invasiva con 9 pacientes.
Wang y col. Observacional La clasificacion de gravedad clinica de los nifios fue menos grave que la de los adultos. De los
2020 (24) retrospectivo (n=33) 33 pacientes pedidtricos, solo 6 requirieron oxigenoterapia convencional. La duracién media de
la estancia hospitalaria de los pacientes pedidtricos fue mas corta que la de los pacientes adultos.
Qualha,y Observacional Se observo afectacion respiratoria en 24 pacientes (89%). 9 pacientes recibieron apoyo con
col. 2020 retrospectivo (n=27) ventilacién mecdnica invasiva, 4 pacientes recibieron catecolaminas, otros 4 pacientes recibieron
(25) eritroféresis, 1 paciente recibi6 terapia de reemplazo renal y 1 paciente recibié oxigenacion por
membrana extracorpérea. Cinco nifios murieron, tres de los cuales no tenian antecedentes médicos.
Jat y col. Observacional Hubo39(9,7%) casos moderados-gravesy 13 (3,2%) muertes. Lamayoriade los nifios sintomaticos
2021 (26) retrospectivo (n=402)  recibieron terapia de apoyo, oxigenoterapia convencional, canula nasal de alto flujo y ventilacién

Ozcany col.
2021 (27)

Observacional
retrospectivo (n=1219)

mecdnica no invasiva.

Diecisiete pacientes necesitaron soporte de VPP (ventilacion con presion positiva) debido a la
neumonia por COVID-19. Una alta proporcién (65%) de los pacientes ingresados en la UCIP
tenfan comorbilidades. Se aplicé ventilacién no invasiva en 15 pacientes (88%). La tasa de
hospitalizacion entre los nifios con COVID-19 fue del 17%, de los cuales el 1,6%
ingresaron en la UCIP.

n: nimero de pacientes pedidtricos con SARS-CoV-2 incluidos en el estudio; SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda; VMI:
ventilacién mecdanica invasiva; UCIP: unidad de cuidados intensivos pedidtricos; MIS-C: sindrome inflamatorio multisistémico en nifios.
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Poridltimo,en India solo fueron hospitalizados
los casos moderados a graves, los nifios con
comorbilidades y aquellos para quienes el
aislamiento domiciliario no era factible. Mas
del 50 % de los nifios tuvo nexo de contagio
con pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2,
y el 44 % tenia una comorbilidad subyacente
con mayor prevalencia de neoplasia maligna y
cardiopatia. La NIRS de mayor implementacion
fue la oxigenoterapia convencional, seguida
de la HFNO y la VNI, la duracién media de la
estancia hospitalaria fue de 10 dias,soloel 3,2 %
de los ninos fallecié y todos ellos presentaban

comorbilidad asociada (26). De igual modo, en
Turquia el comportamiento fue similar respecto
al tratamiento de soporte respiratorio aplicado,
encontrando una estancia hospitalaria media de
7 dias (27).

En el Cuadro 2 se evidencia la aplicacién del
instrumento MINORS como lista de chequeo
para la verificaciéon de la calidad metodolégica
de los estudios observacionales incluidos en esta
revision, y se observa una puntuacién promedio
de 15,8 sobre 16 puntos valorables, por tanto, de
acuerdo con los criterios evaluados la evidencia
incluida se considera de buena calidad.

Cuadro 2

Evaluacion de la escala MINORS en los estudios observacionales

1
Objetivo
claramen
te
definido

Estudio

2 Inclusién
de pacientes
de forma
consecutiva

3 Informacién
recogida de
forma
retrospectiva

4
Valoracione
s ajustadas
al objetivo

5
Valoraciones
realizadas de
manera
neutral

6 Fase de
seguimiento
consecuente
con el
objetivo

7 Tasa de
abandonos
durante el
seguimiento
menor del
5%

8 Estimacion
prospectiva
del tamaiio
muestral

9 Grupo
control
adecuado

10 Grupos
simultineos

11 Grupos
homogéneos
de partida

12 Anilisis
estadistico
apropiado

Total

Derespina, y col
2020(17)

Chao IY. y col
2020(18)

Otto WR, y col.
2020(19)

Foster CE, y col
2020(20)

Graff K, y col.
2021(21)

Davies P. y col.
2020022)

Garcia-Salido A, y
col. 2020(23)

Wang F. y col.
2020024)

M. Oualha, y col.
2020025)

JatKR, y col.
2021(26)

Ozcan S, y col.
202127)

Convenciones:

Respecto alos datos consignados en el Cuadro
3 se observa que la intervencién de mayor
frecuencia de uso en los pacientes pedidtricos
con SARS-CoV-2, fue la oxigenoterapia
convencional, seguida de la canula nasal de
alto flujo y por udltimo la ventilaciébn mecanica
no invasiva. Asimismo, se registré6 que los
estudios que incluian pacientes con alta estancia
hospitalaria hacian mayor uso de oxigeno
convencional.

Gac Méd Caracas

DISCUSION

Esta revisién de alcance establece la
oxigenoterapia convencional, la cdnula nasal de
alto flujo y la ventilacién mecéanica no invasiva
como opciones de tratamiento para disminuir
el riesgo de desarrollar manifestaciones graves
de la enfermedad asociadas a la insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica por el Sindrome
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Cuadro 3

Variables de interés en el uso de estrategias de soporte respiratorio no invasivas en pacientes
pediatricos con SARS-CoV-2

Estudio Numero de Numero de Numero de pacientes con

pacientes pacientes con implementacion de cada NIRS

pedidtricos con  requerimiento . . . . L .

SARS-CoV-2 de soporte Oxigenoterapia Oxigenoterapia Ventilacién Estancia

incluidos en el respiratorio Convencional de Alto Flujo Mecanica No Hospitalaria

estudio Invasiva
Derespina y 70 65 (92 %) 30 21 14 28 dias
col. 2020(17)
Chao y col. 67 19 (28 %) 4 7 2 7 dias
2020(18)
Otto y col. 424 24 (10 %) 3 5 4 4 dias
2020(19)
Foster y col. 97 31 (30 %) 14 6 6 2 dias
2020(20)
Graff y col. 454 36 (7,9 %) 26 5 2 6 dias
2021(21)
DaviesyEvans 78 66 (84 %) 12 13 5 6 dias
2020(22)
Garcia-Salido 74 74 (100 %) 6 26 9 5 dias
ycol.2020(23)
Wang y col. 33 6 (2 %) 6 0 0 21 dias
2020(24)
Oualha y col. 27 27 (100 %) 20 3 10 6 dias
2020(25)

3 .
Jat y col. 402 30 (7,4 %) 11 2 10 dfas
2021(26)
2 .

Ozcan y col. 1219 16 (1,3 %) 5 3 7 dias
2021(27)
Promedio de pacientes con
implementacién de cada NIRS: 17 83 52

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2.

Sin embargo, la neumonia grave causada
por el SARS-CoV-2 constituye una amenaza a
los recursos sanitarios en todo el mundo (28),
principalmente en pacientes que desarrollan
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, ya

228

que laadministracién de oxigeno suplementarioes
una de las estrategias terapéuticas mads utilizadas
parael tratamiento primario de la hipoxemia. La
AARC (American Association for Respiratory
Care) y la campafia de supervivencia de sepsis
para el tratamiento de los pacientes criticamente
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enfermos de COVID-19 recomiendan el uso
con precaucion de la canula nasal de alto flujo,
incluso sobre la oxigenoterapia convencional en
pacientes con hipoxemia temprana (29). Razén
por la cual la HFNO representa un beneficio
adicional en comparacion con la oxigenoterapia
convencional, dado que no aumenta ni la
dispersion, ni la contaminacién microbioldgica
en el medio ambiente, permitiendo el uso de
mascarilla quirdrgica sobre esta, y reduciendo la
transmision de acrosoles al toser o estornudar (30).

En el estudio de Fuenzalida y col. (31), se
evidenciod laefectividad de la HFNO en pacientes
pediatricos con falla respiratoria hipoxémica por
SARS-CoV-2, al disminuir la hipoxemia, la tasa
de intubacidn,la transmisiéon nosocomial cruzada
y la falla respiratoria posterior a extubacién, sin
embargo, respecto a los resultados de la presente
revision de alcance solo se evidencia mayor
frecuencia de HFNO en 3 de los 11 estudios
incluidos, como lo es el trabajo de Davies y
Evans (22), quienes sefialaron que de un total
de 78 ninos con PIMS-TS, el 17 % requiri6
de esta NIRS lo que contribuyé a disminuir la
utilizacion de ventilacion mecdanica invasiva
en esta poblacién, optimizando el manejo
terapéutico, sus desenlaces clinicos y la tasa de
supervivencia de la enfermedad (22).

Por otra parte, el SARS-CoV-2 en nifnos,
aunque ha representado una menor tasa de
hospitalizaciéon y complicaciones (32-35),
atiende un amplio espectro de manifestaciones
que incluyen formas especialmente graves de
la enfermedad en pacientes con comorbilidades
previas como el cancer, las cardiopatias y las
enfermedades crénicas (36-38). Lo anterior,
se evidencia en el estudio realizado por Lu y
col. (39), donde todos los nifios que requirieron
cuidados criticos presentaban comorbilidades,y
esto denoté un aumento aproximado de 6 veces
la tasa de hospitalizacion en estos pacientes
comparada con nifios previamente sanos (39-40).
Esto, indica otras causas de estancia hospitalaria
prolongada en pacientes pediatricos con SARS-
CoV-2,y la pertinencia en la implementacién de
una escala de estratificaciéon de la enfermedad
que evalué su severidad desde el inicio de los
sintomas respiratorios,involucrando los factores
de riesgo, y orientando de manera temprana la
toma de decisiones en el abordaje del paciente
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con comorbilidades e insuficiencia respiratoria
aguda.

Para finalizar, estarevision permite fortalecer
el campo investigativo alrededor de este tema
al identificar la oxigenoterapia convencional
como el recurso mas usado en el tratamiento de
la enfermedad por SARS-CoV-2 en la poblacién
pediatrica, sin embargo, se considera pertinente
estratificar el nivel de hipoxemia paralaelecciéon
y programacion del dispositivo adecuado a
implementar. Por otra parte, algunos autores
sugieren como alternativa el uso de la cdnula
nasal de alto flujo ya que ofrece ventajas respecto
aladispersion y trasmision de aerosoles (29,30).

CONCLUSIONES

Esta revisién permitié identificar que las
NIRS son utilizadas en el ambito hospitalario
para el manejo de la hipoxemia inducida por el
SARS-CoV-2 en la poblacién pediatrica siendo
la oxigenoterapia convencional la de mayor
implementacion,sin embargo, se debe considerar
el nivel de hipoxemia para la eleccion del tipo
de NIRS en el manejo de la neumonia asociada
ya que pueden ser inefectivas en el desenlace
clinico del paciente hospitalizado contribuyendo
a un aumento en la estancia hospitalaria. Por
tanto, se considera pertinente implementar para
futuros estudios investigativos una variable de
estratificacién de la enfermedad que evalué la
severidad de lamismay determine desde el inicio
de los sintomas respiratorios la estrategia de
soporte respiratorio mas efectiva a implementar.

Implicaciones delos hallazgos paralainvestigacion

El uso de las NIRS en la poblacién pediatrica
diagnosticada con SARS-CoV-2 marca una
tendencia en la utilizacién de la oxigenoterapia
convencional como estrategia principal de soporte
respiratorio no invasivo en el ambito hospitalario,
sin embargo, es importante establecer si su
aplicacion se basa en una decision clinica o es
tomada de acuerdo con el recurso biomédico
disponible. Se consideranecesario larealizacién
de futuras revisiones sistematicas que puedan
aportar evidencia respecto a la efectividad de las
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escalas de evaluacion clinica en pediatria para la
eleccion del soporte respiratorioy los parametros
implementados en los pacientes diagnosticados
con SARS-CoV-2.
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