Fuerteventura
Datos hasta 29 octubre de 2020




La Palma | Tenerife Gran Total
Gomera Canaria Canarias

16/10 3 0 1 105 29 5 4 141
17/10 1 0 1 86 36 4 4 132
18/10 1 4 0 72 38 0 7 122
19/10 ¢ 0 1 79 40 8 1 129
20/10 ¢ 0 0 51 67 2 6 126
21/10 4 0 1 66 52 18 16 157
22/10 1 2 0 123 29 -8 5 152
Total 4 6 4 582 291 29 43 959

Nuevos casos totales (adultos y pedidtricos) de COVID-19 por islas (16/10 al 22/10)

Ha habido ajustes en el numero de casos de Fuerteventura y El Hierro

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



La Palma | Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Canaria Canarias

23/10 4 3 0 26 -2 5 152
24/10 4 0 1 54 41 1 12 113
25/10 0 0 78 70 14 1 171
26/10 ¢ 0 0 40 -13 0 3 30
27/10 7 0 0 58 5 -8 2 50
28/10 1 0 1 65 23 1 2 93
29/10 ¢ 2 1 108 15 5 12 143
Total 5 5 3 524 167 11 37 752

Nuevos casos totales (adultos y pedidtricos) de COVID-19 por islas (23/10 al 29/10)

Ha habido ajustes en el numero de casos de Fuerteventura y El Hierro

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



Situacion global casos pediatricos a 22 de octubre

\. f
53 / 60 casos de COVID-19 con PCR positiva
. desde inicio de la pandemia (+1)

58 altas (+5)

2 casos activos (-4)

Datos definitivos




Nuevos casos de COVID 19 pediatricos vs ALTAS en la ultima semana

23 +1

1 0
24 0 1 1
25 1 0 +1
26 0 1 -1
27 0 0 0
28 0 0
29 2 0 +2

4 2 +2

Datos provisionales




Situacion global casos pediatricos a 22 de octubre

64 casos de COVID-19 con PCR positiva
desde inicio de la pandemia (+4)

60 altas (+2)

4 casos activos (+2)

Datos definitivos




Evolucion del numero de casos pediatricos

01/10/20

08/10/20 54 43 11
15/10/20 59 53 6
22/10/20 60 58 2

29/10/20 64 60 4




Pacientes vulnerables pediatricos con COVID-19
(Todos con sintomas leves y buena evolucion clinica)

Ningun caso en Fuerteventura

Datos de Gran Canaria: 17 de 677 casos (2,51%)

Sdme nefrético Cardiopatia Broncodisplasia
(2) (aorta bicuspide pulmonar +
1 diabetes con Insuf. Prematuridad
mellitus Adrtica) €))

Edad menor de
3m (5-1
neonato)

Distrofia muscular Anemia de
congénita por ; Déficit de alfa
deficit d células S
éficit de falcif 1 antitripsina
merosina alcitormes

Hepatitis 3 fueron ingresos hospitalarios para
autoinmune vigilancia clinica u otros procedimientos

Elaboracidn propia a partir de datos de Gerencia de AP de Gran Canaria



Casos de ninos de COVID-19 en
ninos vulnerables

Recomendacion:
seguimiento diario estricto
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Ingresos hospitalarios en edad pediatrica por COVID-19 B ""4 -
. v
1. Neonato con sindrome febril sin foco. Agosto 2020 ALTA

2. Nina de 11 anos por cefalea persistente tras diagnostico de COVID-19. Agosto 2020
ALTA

3. Nina 13 ainos con patologia neuroldgica de base diagnosticada por cribado previo a
intervencion. Septiembre 2020 INGRESADA

4. Adolescente de 15 aios con neumonia. Septiembre 2020 ALTA*
5. Lactante 10 meses (ingreso por causa social/familiar). Septiembre 2020 ALTA
6. Niino de 2 aios (ingreso por TCE con sintomas neuroldgicos PCR positiva en cribado

al ingreso. El nifo era contacto estrecho). Octubre 2020 ALTA

7. Nifo de 3 aios (ingreso por Cx fractura abierta 12 dedo mano derecha). Octubre
2020 ALTA Realizada PCR en cribado prequirurgico. Asintomatico. AP: broncodisplasia
+ prematuridad + diparesia espastica

Ningun ingreso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS/NEONATALES (UCIP/UCIN) en Gran Canaria
4 Ingresos en UCIP/UCIN en Tenerife desde inicio de la pandemia

* Ingresada en CHUIMI con manejo por médicos de adultos y apoyo de pediatria



Recomendacion de aproximacion
diagnostica COVID-19 en Pediatria

Gerencia de AP de Gran Canaria

Se mantienen las mismas recomendaciones
por parte de SEPEXPAL




g ™

{ Gerencia de Atencion Recomendaciones para la
Primaria Area de Salud de

Sarcn Gran Canaria aproximacion diagnéstica Covid-19

o en pediatria

I | Covid-192 indistinguible
Definicion de caso ]

dinicamente de otras
infecciones virales.
Menor frecuencia y gravedad

en ninos.

Se considera caso sospechoso de infeccidn por SARS-CoVv-2 a cualgulier
persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de
aparicidn sdbita de cualguier gravedad gque cursa, entre otros, con
fiebre, tos o sensacidn de falta de alre.

Otros sintomas atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarrea, dolor tordcico o cefalea, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de infeccidon por SARS-CoV-2 segun
criterio clinico.

© Fiebre como unico sintorma, se considera coso sospechoso si:

m-_- Derivar siempre al 5.U. Materno-infantil |

| .
| Vulnerable % o conive con persanas vulnerables >

1 | Consivientes son trabajadores esendales i
I Corvisientes presentan simbomas compatibles con Cosid-19 ::;)

IS.-' ha estado fuer de la ila en 2ona de alta prevalencia en los Gitirmos 14 dias :r

D Sintomas inespecificos o atipicos anosmia, ageusia, odinofagia, mialgias, diarrea,
dolor tordcico o cefalea sin otra sintomatologia asociada se considera casa
sospechoso i:

1
| anosmia, ageusia |

ﬂ I 3 o s del resto de koes sintomas ::}
- [Con 1 02 sintomas si: | :
o, I P B i el i E:- O COnAiE CDn peersonas vdlnerables I
v ‘ | convive con trabajador ial |
| conviviente con sintomas compatible con Covid-19 |
| winculo epidemiologico con case sospechosa o confirmado |
Il-_l.ln-.nt:dn fuera de |a isla en una rona de alta prevalencia en los dltimos 14 dias |

i Otros sintomas , como dolor abdominal , estornudos, rinorrea o womitos no considerar
si s& presentan de forma aislada o agrupados,




Inmunadeficiencis primariss (1] Trasgdants de drgans silds & progenlicres
hemuinpoy atamienis con quimksierapis, Ir|n1||nnl|u|:r+

Fiorcais quibiicn | Displmain Broncepuimonar | Portaderu de bregquemsaomis, o gerainmpis
cronioas cvantiackin mecinioa domicliaria | Aama grass

Didlisk | Drmpanccfay Dimbetes fipo 1 o mal comiral mekabélicn | Malnubsician svem,

Otros MEEETING Comn -'|.'|I||'I_|.'- AN Traioas rcetalop N fraves, mEpeties | Crorm comgiiniica

La deciston final corresponderd, en cualguer caso, al
profesional gue alienda al paciente y a su criterio climico
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Ya no estas sola,
jvacunate por dos!

Lia 922 470 012
yprga ita 01 2 928 301 012

Llama 922 470 012
y pide cita 012 928 301 012

@
caraia wmag r:;.:',. - B

Llama 922 470 012
y pide cita o 1 2 928 301 012

Campana de vacunacion antigripal 15 octubre-31 diciembre

No olviden vacunarse contra la gripe y hacer

captacion activa de los nios y niias de riesgo



Conclusiones &

>

D)

La incidencia de COVID-19 ha disminuido en Canarias en la dltima semana. Tenerife aporta mas del
triple de casos que Gran Canaria (524/167)

El ndmero de casos nuevos (adultos y edad pediatrica) en Fuerteventura ha disminuido en la ultima
semana (11 frente a 29) tras un ajuste del numero de casos por parte de Salud Publica de -10

El nimero de casos activos en nifios se ha incrementado esta ultima semana en 2 (4 casos activos)
La mayoria de casos pediatricos siguen siendo asintomaticos o presentan sintomas leves

No casos pediatricos en vulnerables en Fuerteventura. Los casos en pacientes vulnerables en Gran
Canaria han tenido buena evolucion clinica . Aan asi no hay que confiarse. Seqguimiento estrecho (diario)

No ingresos hospitalarios pediatricos en Fuerteventura por COVID-19
Se mantienen recomendaciones Gerencia de AP de Gran Canaria
No olviden vacunarse contra la gripe y hacer captacion activa de los nifios y nifias de riesgo

iNo bajen la guardia y sigan cuidandose!




Ha colaborado en la recogida de estos datos:
David Garcia Lou y E. Glady Rodriguez Pérez

Muchas gracias




