Situaci()n Pandemia COVID-19 en pediatria

Lanzarote
Datos hasta 12 noviembre de 2020




La Palma | Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Canaria Canarias

30/10 0 1 2 10 10 112
31/10 0 1 -2 79 20 3 2 103
1/11 0 1 1 87 25 4 0 118
2/11 0 0 0 98 20 -1 21 138
3/11 0 0 1 34 21 3 3 62
4/11 0 0 0 83 28 6 7 124
5/11 0 0 0 116 31 10 2 159
TOTAL 0 3 2 551 180 35 45 806

Nuevos casos totales (adultos y pedidatricos) de COVID-19 por islas (30/10 al 5/11)

Ha habido ajustes en el nimero de casos de Fuerteventura 'y La Palma

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias
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La Palma | Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Canaria Canarias

6/11 0 0 0 7 14 170
7/11 0 0 1 139 29 3 2 174
8/11 0 0 1 113 41 5 7 167
9/11 0 0 0 82 31 1 4 118
10/11 0 1 2 55 21 6 1 86
11/11 1 1 4 63 24 8 8 109
12/11 0 0 0 71 35 9 3 118
TOTAL 1 2 8 636 217 39 39 942

Nuevos casos totales (adultos y pedidtricos) de COVID-19 por islas (6/11 al 12/11)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



Situacion global casos pediatricos a 5 de noviembre

127 casos de COVID-19 con PCR positiva

desde inicio de la pandemia

Elaboracion propia a partir de datos Hospital Dr. José Molina Orosa
No incluye datos obtenidos en centros privados ni de cribado escolar
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Nuevos casos de COVID 19 pediatricos en la ultima semana

m Ninos nuevos




Situacion global casos pediatricos a 12 de noviembre

128 casos de COVID-19 con PCR positiva
desde inicio de la pandemia

Elaboracion propia a partir de datos Hospital Dr. José Molina Orosa
No incluye datos obtenidos en centros privados ni de cribado escolar
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Pacientes vulnerables pediatricos con COVID-19
(Todos con sintomas leves y buena evolucion clinica)

Datos de Gran Canaria: 18 de 723 casos (2,49%)

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 T
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







Ingresos hospitalarios en edad pediatrica por COVID-19
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Sin cambios con respecto a la semana pasada q
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Neonato con sindrome febril sin foco. Agosto 2020 ALTA

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

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

Adolescente de 15 anos con neumonia. Septiembre 2020 ALTA*
Lactante 10 meses (ingreso por causa social/familiar). Septiembre 2020 ALTA

Niino de 2 aiios (ingreso por TCE con sintomas neuroldgicos PCR positiva en cribado
al ingreso. El nifio era contacto estrecho). Octubre 2020 ALTA

Nino de 3 anos (ingreso por Cx fractura abierta 12 dedo mano derecha). Octubre
2020 ALTA

Ningun ingreso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS/NEONATALES (UCIP/UCIN) en Gran Canaria

3 Ingresos en UCIP/UCIN en Tenerife desde inicio de la pandemia

* Ingresada en CHUIMI con manejo por médicos de adultos y apoyo de pediatria
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ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y
CONTROL DE COVID-19

Actualizado 12 de noviembre de 2020

Se adjunta en el correo en el que se ha enviado este informe el documento en PDF
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Actualizacion manejo de
pacientes con COVID-19

Gerencia de AP de Gran Canaria
Version 14 de noviembre
Adaptacion protocolo Ministerio Sanidad 12/11

Se envian con cardcter meramente informativo
No sustituye en ningun caso a las recomendaciones dadas por la Gerencia de la isla de Lanzarote



GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOS0S
DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-19)

PACIENTE CON SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19

i ]
¢TIENE PCR+ 0 IgG+ EN LOS 3 MESES ANTERIORES?

NO 4‘# sl |= |NOCASO SOSPECHOSO
¥

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 '
] 3

Solicitar PDIA 2 ‘ Aislamiento del Caso
Cuarentena convivientes
¥

Duracion desde inicio de los sintomas
[ |

< bdias > b dias
| [l

PDAg® | PCR

Positivo * Negativo A Positivo

CASO DESCARTADO *
3

Levantar aislamiento al Caso Sospechoso
y Levantar cuarentena a los convivientes

| CASO CONFIRMADO I

1.- Caso Sospechoso Infeceion SARS-COV-2: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion
respiratoria aguda de aparicion siibita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre,
fos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odimofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas
de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segin criterio clinico.
2. PDIA: Prueba diagnostica de infeccion activa por SARSCoV-2. Pueden ser: PCR o Prueba rapida
de deteccion de antigenos (PDAg)
3.~ Sustituir por PCR si: no dispomibilidad de PDAg, trabajadores o residentes sociosanitarios
s1 se preve que el tiempo de espera del resultado de la PCR es menor de 24 horas, pacientes con
criterios de ingreso en UC o grandes inmunodeprimidos
4.- En pacientes seleccionados, si un profesional, tras la |* PDIA negativa realizada a un Caso
Sospechoso, valora que sigue habiendo una alta sospecha climea o epidemiologica, sobre todo
en pacientes con un entomno vulnerable, se solicitaria una PCR. a las 48 horas para confirmar o
descartar, defimtivamente, que los sintomas del paciente sean por Covid-19.
5.- 8i el Caso Sospechoso es un Contacto Estrecho al que se le habia solicitado la PDAg porque
empezd con sintomas, aunque la PDAg sea negativa debe continuar la cuarentena hasta 10 dias
posterior a la tltima exposicion.

+ Estrategia de deteccidn precoz, vigilaneia v control de Covid-19. Ministerfo de Sanidad Espaiia
fversidn 12/11/20)

+ Protocolo de deteccion precoz de casos sospechosos de Covid-19 en Canarias, Direccion General de
Programas Asistenciales del SCS (version [910/20)
+ Rapid Risk Assesment. Increased iransmision of COVID-19 in the EU/EEA and the UK. Ewrapean
Centre for disease prevention and control. (versidn 24/09/2020)
+ Informacidn cientifico-téenica, enfermedad por Coronavirus Covid-19. Ministerio de Sanidad Esparia
fversian 28/08/20)
+ Duracidn de la infectividad del SARS-CoV-2: ;Cudndo es seguro suspender ¢ aislamiento?
Orcford University Press, Clinical Infectious Diseases, para IDS4, Pre-impresidn, 25 de agosto 2020,
+ Findings from investigationand anlysis of re-positive cases. KCDC 19/05/20




Guia diagnostica con Pruebas de Deteccion de Antigenos SARS-CoV-2

Paciente com sintomas que acude a un Zw Paciente con sintomas consulta

Centro de Atencidn Primaria - \r via telefdnica

" | -Realizar la evaluscion clinica - '
Evolucion de los sintomas £ 5 dias “a -Registro en DRAGO: “SOSPECHADe | Evohucién de los sintomas <5 dias
enfarmedad por coronavirus® (5C5.03)

e - Notificar EDOD coma saspecha —

i T Mo 4 No | i |
¥ T - ' I

£%s puede hacer PDAg Circuito solicitud PCR
en esa mamenta? Cita PO -
— - Cita SOSPECHOS0S: Agenda 519 de la GAPGC en ¢l acta
5 | e | Mo | I S o “Resultados Antigena”
4 Tedéfono 677980672

- Recomendaciones aislamienta y cuarentena convivientes
- Cornprabar Teléfono

El Equipo de SOSPECHDSOS de la GAPGC: {3\
- Informa de| resultado d

El Profiesional que solicité la POAE: - Indicaciones segln resultado

- Imfarma del resultadoe

- Indicaciones segin resultado Cita RASTRED: Agenda 123 de la GAPGC

. Cita SEGLIMIENTO
.ﬂ;eru:la 123 dela GAPGC & .
5i POSITIVO: " AP Ip 15-59 afios: Agersdz 519 de su CENTRO DE SALUD

; P ——— — » 60 afios: Agenda 118 COVID GAPGL.
Motificar a RASTREO Tﬂmmmww‘l-ms[rmmnwm e e oy e y

Agenda 115 COVID GAPGL,

< 15 afos: Agenda 519 de su Centro de Salud y Agenda 119 COVID GAPGC. El Equipo de
Pediatria de la GAPGC hard una valoracion de cada caso pedidtrico que quedara
registrada en DRAGO-AP con recomendaciones para su manejo. El seguimiento y alta de
los pacientes pediatricos se hara desde su centro de salud y correspondera a los

profesionales encargados de este cometido segun la organizacion de cada centro.



GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CASOS CONFIRMADOS

DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-19)
CASO CONFIRMADO COVID-19'
1 l
8l el paclente estd escolarizado

notificario a Salud Piblica &l comeo:
SEGUIMIENTO CLINICO || «auconidscsgobiemocscamrissarg
TELEFONICD: Inorrhacitn de 18 nalicacion. datas dentRcativos
(Ver documento Operativo Covid-19 de la GAPGC) | | del pacieris y del calagio nambre, keakdad, isia),
fecha inicia shfomag, fscha PCR, fcha dtima dia

ASINTOMATICO
|

Aislamiento 10 dias
desde la fecha de
realizacion de la PDIA ¢

A

Paclente hospitallzade que al
alta tiene PCR+ deberd mantener
alslamiento domiciliario al me-
nos 14 dias después del inicio de
los sintomas. A partir de esos

14 dias se podra finalizar el aisla-
miento si han transcurido 3 dias
desde |a resolucion de la fiebre

y el cuadro elinice.

asistencia al calegio

SINTOMATICO

a

Aislamiento al menos 10

dias desde inicio sintomas 4
+

Han transcurrido 3 dias

desde |a resolucion de la

fiebre y el cuadro clinico 8

a4

ALTA EPIDEMIOLOGICA
Levantar aislamiento

NO solicitar PCR ®

1.- Los casos que vuelven a presentar sintomatologia v una PCR positiva tras haber pasado
una infeccidn con resolucion clinica y PCR negativa, se manejardn aplicando el algonitmo que se
encuentra en la pagina 11 del documento del Ministerio de Sanidad “Estrategia de deteceion precoz,
vigilancia y control de Covid-19" version 12/11/2020.
2.- En ¢l Centro de Salud NO se hari seguimiento de los siguientes Casos Confirmados Covid-19:

- Pacientes > 60 afios: el seguimiento lo hard el Equipo de Seguimiento Covid-19 de la GAPGC.

- Pacientes Institucionalizados: en funcion de las caracteristicas del centro, el seguimiento lo hard

¢l Centro de Salud o el Equipo de Intervencién

- Migrantes en Centros de Acogida sin adscripcion a un C.S.: Equipo de Intervencion GAPGC.

- Pacientes de Centros Penitenciarios: el seguimiento lo hard Instituciones Penitenciarias.

- Pacientes sanitarios piblicos: el seguimiento lo harin las UPRL de sus Centros de Trabajo.

- Pacientes sanitarios o no sanitarios de empresas privadas investigados en su imbito laboral: el

seguimiento lo harin las UPRL de sus empresas.

3.- Notifieacion por correo a Salud Piblica: el objetivo es que realice el rastreo intraescolar para
identificar los Contactos Estrechos del paciente confirmado Covid-19 y se pueda actuar sobre ellos.
Tiportante registrar en H* Clinica que se ha hecho la notificacion.
4.- E1SARS-CoV-1 parece ser mds contagiose en el momento de la aparicion de los sintomas
(desde 2 dias antes a 5-6 dias después) y la infectividad disminuye ripidamente a partir de entonces
hasta casi cero después de aproximadamente 10 dias en pacientes leves-moderados v 13 dias en
pacientes graves, criticos ¢ inmunodepritidos. En residentes de Centros para mayores o
sociosanitarios el aislamiento se mantendri al menos 14 dias.
5. Aunque el documento del Ministerio no define “resolucion del euadro elinico” una
aproximacion razonable seria aquellos pacientes que no presentan los siguientes sintomas:

- Fiebre (38°C) mi febricula (>37,5°C) sin antitérmicos.

- Tos moderada-grave y/o persistente.

- Disnea (mayor de la que basalmente tiene el paciente).

- Diarrea (deposiciones cuali/cuantitativamente anormales para el paciente).

- Deterioro del estado general, astenia moderada-grave, anorexia.
6.~ Seglin documento del Ministerio de Sanidad: “N serd necesario la realizacién de una PCR
para levantar el aislamiento ni para reincorporarse a la actividad laboral”. Muchos pacientes
tienen pruebas de PCR persistentemente positivas (media de 36 dias y algunos hasta més de 70 dias
después de inicio sintomas). Algunos incluso dias después de la negativizaciin vuelven a positivizar
la PCR sin que aparezean nuevos sintomas. En estudio coreano se ha constatado que esto no
significa reagudizacion ni reinfeccion de la enfermedad y que estos pacientes no tienen capacidad de
transimisibilidad.



GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CONTACTOS ESTRECHOS DE
CAS0S CONFIRMADOS DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-19)

RASTREO PARA IDENTIFICAR CONTACTOS ESTRECHOS

DE CASO CONFIRMADO COVID-19
LO REALIZARA EL EQUIPO DE RASTREO DE LA GAPGC

a
¢ TIENE PCR+ 0 IlgG+ EN LOS 3 MESES ANTERIORES?

NO 1"’ S| = |Persona exenta de cuarentena

!

ACTUACIONES DEL EQUIPO DE RASTREOQ DE LA GAPGC:

- ldentificacion de los Contactos Estrechos del Caso Confirmado.

- Primera valoracion del contacto estrecho.

- Recomendaciones e indicaciones para el buen cumplimiento de la cuarentena.

- Citacion 2 PCR: 1° alas 24-48 horas y 2° el dia 9° de cuarentena.

- Citacion en agenda de Centro de Salud (agenda 700) para seguimiento
hasta final de la cuarentena y resultado de las PCR solicitadas.

s * o CASO
a las 24-48 horas alas 24-48 horas | =
Negativa Positiva CONFIRMADO

i

¢ El Contacto Estrecho puede garantizar su aislamiento
del Caso Confirmado en condiciones dptimas ?

¢ El Contacto Estrecho puede garantizar su aislamiento
del Caso Confirmado en condiciones dptimas ?

S -d-l-b NO

1 4
CUARENTENA 10 DiAS || PROLONGAR LA CUARENTENA
posteriores a la fecha de Gitima 10 DIAS posteriores al final del
exposicion con paciente Covid-19 alglamiento del Caso Confirmado
f 3 J
El paciente presenta sintomas compatibles con Covid-19 durante la cuarentena
L L
Si NO
T -
Solicitar PDAg | 9 dia: PCR- QL 9° dia: PCR+

Positivo 4!‘!} Negativo 1
X

‘ Mantenar cuarentena

CASO
DESCARTADO

hasta el dia 10

FIN DE LA CUARENTENA
+ Reincorporacién a su vida nomal.
+ Indicar que en los siguiente 4 dias siga vigilando la posible
aparicion de sintomas, en cuyo caso debe permanecer aislado
&n domicilio y notificarlo via tfno a su C.5. o al 500112061.

CASO CONFIRMADO

PDAg: Prueba rdpida de deteccién de antigenos




Recomendacion de aproximacion
diagnostica COVID-19 en Pediatria

Gerencia de AP de Gran Canaria
14 noviembre

Se envian con cardcter meramente informativo
No sustituye en ningun caso a las recomendaciones dadas por la Gerencia de la isla de Lanzarote
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{ 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,




Inmunosupresion

—_—

Cardiopatias

Broncopatias
cronicas

Otros

Inmunodeficiencias primarias (1) ] Trasplante de érgano sélido o progenitores
hematopoyéticos | Tratamiento con quimioterapia, Inmunosupresores, bioldgicos | Infeccién
ViH con mal control (carga viral detectable, disminucion de CD4, inversion CD4/CD8)

Con repercusion hemodindmica | Precisan tratamiento médico | Hipertension pulmonar |
Postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo | En espera de trasplante | Insuficlencia
cardiaca | Enfermedad coronaria | Miocardiopatias

Fibrosis quistica | Displasia broncopulmonar | Portadores de traqueotomlia, oxigenoterapia o
ventilacion mecanica domiciliaria | Asma grave

Didlisis | Drepanocitosis | Diabetes tipo 1 con mal control metabdlico | Malnutricion severa,
Intestino corto, epidermadolisis bullosa | Encefalopatias graves, miopatias | Errores congénitos
del metabolismo

La decision final correspondera, en cualquier caso, al
profesional que atienda al paciente y a su criterio clinico
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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 ?::.:',. - 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
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Conclusiones &

>

D)

La incidencia de COVID-19 se ha incrementado en Canarias en la ultima semana (942/806). Tenerife
aporta esta semana casi el triple de casos que Gran Canaria (636/217)

El nimero de casos nuevos (adultos y edad pediatrica) en Lanzarote ha descendido levemente en la
ultima semana (39 frente a 45). 1 caso nuevo pediatrico

La mayoria de casos pediatricos siguen siendo asintomaticos o presentan sintomas leves

No casos pediatricos conocidos en vulnerables en Lanzarote. Los casos en pacientes vulnerables en
Gran Canaria han tenido buena evolucién clinica . Aun asi no hay que confiarse. Sequimiento estrecho

(diario)

No ingresos hospitalarios pediatricos en Lanzarote por COVID-19

Actualizado el Protocolo del Ministerio de Sanidad

Se mantienen como recomendaciones de SEPEXPAL las dadas por la Gerencia de AP de Gran Canaria
No olviden vacunarse contra la gripe y hacer captaciéon activa de los nifios y nifias de riesgo

iSigan cuidandose!




Ha colaborado en la recogida de estos datos:
Omar Guillén Diaz
Francisco Noguera Catalan (Microbiologia Hospital Dr. José Molina Orosa)

Muchas gracias




