Fuerteventura
Datos hasta 14 enero de 2021




La La Tenerife Gran Fuerteventura
Gomera Palma Canaria
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La La Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Palma Canaria (IEHED
8/1 1 97

0 0 69 23 48 238

9/1 2 3 10 91 134 29 20 289
10/1 5 5 4 72 87 32 58 263
11/1 1 0 0 67 118 9 51 246
12/1 0 0 1 54 101 6 83 245
13/1 2 1 0 77 144 26 121 371
14/1 0 -1 1 93 127 13 124 357
TOTAL 10 8 17 551 780 138 505 2009

Nuevos casos totales (adultos y pedidtricos) de COVID-19 por islas (8/1 al 14/1) g

Ha habido correccion en los datos de La Gomera ®,

£ -~ Y
Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias i - .2



Situacion global casos pediatricos a 7 de enero

\. f
@ / 95 casos de COVID-19 con PDIA positiva
. desde inicio de la pandemia (+5)

90 altas (=)

5 casos activos (+5)

Elaboracion propia a partir de datos oficiales Salud Publica y Gerencia de Fuerteventura

PDIA = PCR + Test rapido de Ag. Datos definitivos




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




Situacion global casos pediatricos a 14 de enero

113 casos de COVID-19 con PDIA positiva
desde inicio de la pandemia (+18)

90 altas (=)
23 casos activos (+18)

Elaboracion propia a partir de datos oficiales Salud Publica y Gerencia de Fuerteventura

PDIA = PCR + Test rapido de Ag. Datos provisionales




Evolucion del numero de casos pediatricos en los ultimos 3 meses

15/10/20 6
22/10/20 60 58 2
29/10/20 64 60 4
05/11/20 68 62 6
12/11/20 72 66 6
19/11/20 74 71 3
26/11/20 75 74 1
03/12/20 83 75 8
10/12/20 89 77 12
17/12/20 90 88 2
24/12/20 90 90 0
31/12/20 90 90 0
07/01/21 95 90 5

14/01/21 113 90 23




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

Ningun caso en Fuerteventura

Edad menor de
3m
(12-2 neonatos)

Distrofia muscular
congénita por

déficit de

merosina

Hepatitis
autoinmune

Datos de Gran Canaria: 28 de 989 casos (2,83%)

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

Anemia de
células
falciformes

Déficit de alfa Patologia
1 antitripsina neuroldégica (4)

4 requirieron ingreso hospitalario para 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




Sin cambios




Sin cambios

2 INGRESOS HOSPITALARIOS PEDIATRICOS EN LANZAROTE

Neonato 14 dias con sindrome febril sin foco. Septiembre 2020. ALTA
Niino de 14 ainos dolor abdominal persistente + cefalea + deshidratacion (no tolerancia
oral). Septiembre 2020. ALTA
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1. Neonato con sindrome febril sin foco. Agosto 2020 ALTA
Nina de 11 anos por cefalea persistente tras diagndstico de COVID-19. Agosto 2020 ALTA

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

4. Adolescente de 15 anos con neumonia. Septiembre 2020 ALTA*

5. Lactante 10 meses (ingreso por causa social/familiar). Septiembre 2020 ALTA

6. Nifno de 2 anos (ingreso por TCE con sintomas neuroldégicos PCR positiva en cribado al
ingreso. El nifo era contacto estrecho). Octubre 2020 ALTA

7. Nifio de 3 afos (ingreso por Cx fractura abierta 12 dedo mano derecha). Octubre 2020
ALTA

8. Nino de 14 afos: ingreso por sospecha de sepsis de origen abdominal y diagndstico de

coinfeccion COVID19 (PCR negativa, seroconversion durante ingreso) y Gripe B).
Noviembre 2020. ALTA

9. Lactante 39 d: cuadro catarral + sindrome febril persistente. Enero 2021. ALTA

10. Nino 12m: infeccidn vias respiratorias bajas + fiebre persistente. Enero 2021. INGRESADO
(buena evolucion)

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

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



Guia de actuacion COVID-19
Gerencia AP de Gran Canaria

Version 7 de enero 2021
(sin cambios)

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



GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CASOS S0SPECH0S0S n } . . ,
| DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-14) | 1.« Caso Sospechoso Infeccion SARS-COV-2: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respira-
foria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, enire ofros, con ficbre, tos o sensacion de
PACIENTE CON SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-1§ * falta de aire. Otros sintomas como I odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diareas, dolor tordcico
1 ' T ' 1
JTIENE PDIA*ZEN LOS 90 DIAS ANTERIORES? 0 cefaless, entre ofros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV.2,
(Excepto personal sanitarilsociosaniario o inmunodspresicn severa) 1- PDIA: Frueba diagnostica de infeccion activa por SARSCoV-2. Pucden ser: PCR o Prucba rapida de
%0 | &% [ | = [ N0CASO SOSPECHOSO deecion d ntgencs (DAG). | L
n 3.~ Sustituir por PCR si: no disponubilidad de PDA, trabajadores o residentes sociosamitanos st se preve que
CASO SOSPECHOSO DE COVID-18 ! el iempo de espera del resultado de la PCR es menor de 24 horas, pacientes con criterios de ingresa en UC o
T 3 grandes inmunodeprimidas.
Saiicitar PDIA ' Aislamiento del Caso 4~ Un Caso Sospechoso cuya PDIA es negativa se considera Caso Descartado excepto si:
; Cuarentena convivientes 4.1 El profesional considera que ls sospecha clinica-¢pidemiologica es alta. En este caso s¢ recomienda
Duracion desde inicio de los sintomas realizar 4 las 48 horas una PCR. S1 es negativa se descartaria el caso.
— x 4.1 EI Caso Sospechoso es del mbito sanitario (personal sanitario, personas con criterios de hospital-
< Hdias > 5dlas T Co . . oo ;
: - lizacian) o sociosanitario (trabajadores y residentes de centros sociosanitarios). En este caso si se le
PDAg ha realizado una PDAg v es negativa hay que confirmarlo con una PCR.
_ 5.- 81 ¢l Caso Sospechoso es un Contacto Estrecho debe contmuar [a cuarentena hasta 10 dias
Positivo Negativo Positivo . o g
< postertor a [a ulfima exposicion.
CASO DESCARTADO *
(511a sospecha clinico-apidemiolgica es ala, + stralgin de dtecin prece, vighciny eonirl de Covde ). Mo de Sonidad spaa s 4132
58 recomienda reallzar PCR a 25 48 horas) e o o de oo D Cemes e P s e S i 91009
. # Rapd Risk Asesment. nressd ransmiin of COVID-1 nthe ELVEEN andthe UK Evopean Cenre o diease preenton and conrl
Levantarisamiento a Caso Sospechoso ; Emﬁiminmm enlermedad por Coronavius Cavide1). Vinisteio de Saidad Epaia fersin 121121
y Levantar cuarentena a los convivientes +umamuinrmmi ﬂaﬁw : oCuindo &8 n!melderd:i:nimu?wﬂ
{nford University Fress, (linical In iones {Nseases, para | J".rwrrprardu 25 de agosto ]
CASO CONFIRMADO + Fidings from investgaionand anyssofre-posiive cases, KCDF 190520




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

!

CASO CONFIRMADO COVID-19

(Si antecedentes de Covid-19 valorar i es un caso de reinfeccion )

p— e

§i el paciente estd escolarizado nolficarlo a

Salud Pdblca al correo: 3

SEGUIMIENTO CLINICO educovidscs@gobiernodecanaris org
s T

fecha PCR, fecha titimo ol asistencis &l coteglo

este periodo se alargara 21 dias.

y el cuadro clinico.

tiene PCR+ deberd mantener aisla:
miento domiciliario al menos 14 dias
despues del inicio de los sintomas. Si
enfermedad grave o inmunodepresion,

A partir de este periodo se podra finali
zar el alslamiento si han transcurrido
3 dias desde la resolucion de la fiebre

ASINTOMATICO SINTOMATICO
I a
é\islgm:er}to :]0 gias Aislamiento al menos 10
e " dias desde inicio sitomas *
realizacion de la PDIA .
Han transcurrido 3 dias
Paciente hospitalzado que al ata desde la resolucion de la

fiebre y ¢l cuadro clinico ®

a

ALTAEPIDEMIOLOGICA

Levantar aislamiento

NO solicitar PCR §

1.- Se considera que un Caso Confirmado es una reinfeccion cuando el paciente tuvo una infeccion
confirmada por PDIA hace > 90 dias y bien porque tenga sinomas compatibles con Covid-19 o bien por
estudio de asintomdtico (cribado, Contacto Estrecho ...) se le realiza una PCR y es positiva. Si se les hubiera
realizado PDAg y es positiva se le pedird una PCR si fuera negativa y no hubiera alta sospecha clinico-
epidemioldgica se descartaria el caso.

Siun paciente con infecion confirmada por PDIA hace <90 dias que, pese a no tener indicacion, sc le
hubiera realizado una PCR y fuera positiva no se considera reinfeccion pero hay que distinguir si es una
infeccion activa o resuelta:

- Infeccion activa: PCR con Ct bajo (< 30) 0 IgG negatwa por técnica alfo rendimiento (ELISA ..).
- Infeccion resuelta: PCR con Ctalto (> 30)elgG Yosnwa por tecnica de alto rendimiento.
2.-En el Centro de Salud se hard segmmlenlo de los siguientes Casos Confirmados Covid-19:

Pacientes < 60 aflos que no sean: pacientes Instifucionalizados (en funcion de las caracteristicas del centro, el
seguimiento lo hard el Ceniro de Salud o el Equipo de Intervencion), migranies en Ceniros de Acogida sin
adscripeion a un C.S,, pacientes de Centros Penitenciarios, pacientes sanitarios publicos (seguimiento por
UPRL de sus Ceniros de Trabajo), pacientes sanitarios o no sanitarios de empresas privadas investigados en su
ambito laboral (seguimiento por UPRL),
3.- Notifieacion por correo a Salud Pablica: el objetivo es que realice el rastreo infraescolar para identificar
los Contactos Estrechos del paciente confirmado Covid-19'y se pueda actuar sobre ellos. Importante registrar en
H* Clinica que se ha hecho la notificacion.
4.- En residentes de Centros para mayores o sociosanitarios el aislamiento se mantendrd al menos 14 dias.
5.+ Aunque el documento del Ministerio no define “resolucion del cuadro clinico” una aproximacion
razonable serta aquellos pacientes que no presentan los siguientes sinfomas:

- Fiebre (>38°C) ni febricula (237,5°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.- Segn documento del Ministerio de Sanidad: “No serd necesario la realizacion de una PCR
para levantar el aislamiento ni para reincorporarse a la actividad laboral”. Muchos pacientes tienen
pruebas de PCR persistentemente positivas. La media de negativizacion de la PCR es 36 dias después de inicio
sinfomas y algunos pacientes fardan en negativizar la PCR més de 70 dias. Esto no significa reagudizacion ni
reinfeccion de la enfermedad ni que estos pacientes tengan capacidad de transmisibilidad.



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

RASTREQ PARA IDENTIFICAR CONTACTOS ESTRECHOS
DE CASO CONFIRMADO COVID-19
LOREALIZARA EL EQUIPO DE RASTREO DE LA GAPGC

a4

;HA TENIDO INFECCION SARSCoV-2 CONFIRMADA POR PDIAt
ENLOS 90 DIAS ANTERIORES?

QL sl |=>| Personaexentade cuarentena

ACTUACIONES DEL EQUIPO DE RASTREQ DE LA GAPGC:

- Identificacion de los Gontactos Estrechos del Caso Gonfirmado.

- Primera valoracion del contacto esfrecho.

- Recomendaciones & indicaciones para el buen cumplimiento de a cuarentena.

- Citacion 2 PCR: 1 a las 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.

PCR * PCR I_c 0
alas 24-48 horas alas 24-48 horas | =»
Negativa Positiva CONFIRHADO

4

¢ 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 ?

+ Indicar que en los siquiente 4 dias siga vigilando la posible
aparicion de sintomas, en cuyo caso debe permanecer aislado
en domicilio y notificarlo via tio a su C.S. o al 900112061,

S ""'L" NO
| as
CUARENTENA 10 DIAS PROLONGAR LA CUARENTENA
posteriores a la facha de Ultima 10 DIAS posteriores al final del
exposicion con paciente Covid-19 aislamiento del Caso Confirmado
2 £ S
El paciente presenta sintomas compatibles con Covid-19 durante la cuarentena
4 i
S NO
3 e
Solicitar PDAg 9°dia: PCR- 9°dia: PCR+
Positivo C'LP Negativo l
n
Mantener cuarentena
CASO = | asaeldat
DESCARTADO
1
FIN DE LA CUARENTENA
+ Reincorporacién a su vida normal.

CASO CONFIRMADO

PDAg: Prueba rapida de deteccion Antigenos.




Sin cambios con respecto a versiones anteriores

Recomendacion de aproximacion
diagnostica COVID-19 en Pediatria

Gerencia de AP de Gran Canaria
7 de enero 2021
(sin cambios)

Se envian con cardcter meramente informativo
No sustituye en ningun caso a las recomendaciones dadas por la Gerencia de la isla de Fuerteventura
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“
Gerencia de Atencién Recomendaciones para la
Primaria Area de Salud de
Ll Gran Canaria aproximacion diagnadstica Covid-19
Giruris Sin Baded
L en pediatria
L | Covid-19 indistinguible
Definicidon de caso ] dinicamente de otras
. infecciones virales.
Menor frecuencia y gravedad
£ nifnos.
Se considera caso sospechoso de infeccidn por SARS-CoVW-2 a cualquler:
persona con un cuadro clinico de infeccldn respiratoria aguda de
aparicion sdbita de cualguier gravedad que cursa, entre otros, con
fiebre, tos o sensacién 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 infeccidn por SARS-CoV-2 segan
_ criterio clinico.
© Fiebre como Onico sintoma, se considera coso sospechoso si:
iﬂnpruls.u. Materna-Infantil |
| Viuslnerable -g_l"’nmrMW COiN peErsonas ul.innnhln-:l :1
1 | Canwivientes son trabajadores esenciakes MDD
Cordvientes presentan sintomas compatibles con Cowid-19 '\‘?

Is.i ha estado fuera de la ila en 2ona de alta prevalencia en los dtimaos 14 dlas ::r

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

!-ﬂ!ptthﬂ!ﬂ i1 .
| Anosmia, ageusia |
“ I 3 o mas del resto de os sintomas ::} A
- [con 102 sintomas si: | _
| Yulnerabie © o convive con personas p—— |
£ ‘ [ convive con wabajador csencial |
Enrlhlhllll'lt-l con sintomas compatible con Covid-19
| winculo epidemicligico con caso sospechoso o confirmado |
Il-_l.lﬁtadn fuera de la isla en una rona de alta prevalencia en los ditimos Lﬂ-dlﬂl

@ Otros sintomas , como dolor abdominal , estornudos, ringrrea o wdmitos no considerar
sl se presentan de forma alslada o agrupados.  $F Fuet St de inkorite acivs par SER00NT [ ) Tt ipda tema)



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



POSICIONAMIENTO DE COLEGIOS PROFESIONALES Y
SOCIEDADES CIENTIFICAS DE CANARIAS,

RESPECTO A LA VACUNACION FRENTE A LA COVID-19

M médicos
COLsao
Lo LS

Asaoarem m

COLEGIO OMCIAL
QJ DE ENTERMERIA
DE LAS PALMAS

&

CoM (RO S R Mo
WL —

{Acevac

St
Carsric tn w Salaxd

Comgio Micad
) de Fisataapeulas
dn Cananas

El objetive general del plan estratégico de vacunaciin es redudr k& morbilidad y la mortalidad por
COVID- 1% mediante la vacunacion. En ka acual skuacidn de pandemia con el fin de consequir este ohjethio
y proteger la salud de nuestra pobladdn es necesaria 3 colaboraddn de todos los estamentos de nuestra
socedad.

Los profesionales sanitaros no stlo estamos slendo dave en el onbado, diagndstico, tratamiento y
contral de la COOWID-1%, tambeén jugamos un papel esencal en la prevenddn de la misma. Hasta el
momento hemas tenido medidas preventivas cdarzs que hemes defendido de forma absolutamente decidida
y firme. Ahora, I3 vaounaddn frente & la COVID-19 represanta un NUBVD MECUrsD mas de prevencidn, con
5u entrada en escena y la evidencla centifica disponible, gueremcos dar un mensaje de tranguilidad y
confianza no solo a la poblaciin general sino tEmbién a los compafencs sanitaros.

Las vacunzs han demostrado ser la primera medida de prevencidn de enfermedades Infecto-
contagiosas, siendo sequras y eficaces. Las vacunas disponibles hasta el momento frente a la OOVID-19
han sido aprobadas por la FDA y @ Agencia Europea del Medicamento (EMA), o cual es un aval de
confianza y sequidad.

Basindonos en los principios de necesidad, responsabilidad, ética y ejemplaridad, todos
los profesionales sanitarios tenemos el deber de vacunarnos frente a la COVID-19. Nuestra
poblacdn depesita su confianza en nosofros, no sok pa@ ser cuidada cuando enferma sino pafs ser
informada y guiada en la prevencidn de la enfermedad y en & mantenimiento de su salud. Es de maxima
Importancia que los profesionales sanitarios sepamos transmitie informacién veraz y apoyada en la
eyidencia cientifica, impidiendo que mowimientos en contra de la vacunacidn pongan en riesgo a
nuestra poblacidn. ¥ivimos un momento histdrico, i pandemia de la OOVID-19 ha producido una criss
mundial sin precedentes, no solo sanitaria sino tEmbién econbimica y sodal. No podemos instalamaos en la
duda y desaprovechar esta oportunidad que la cencla nos ha dado para salir adelante y que estd avalada
por |2 prindpales agencias de regulacion. El mensaje debe ser daro y dnioo:

“Las vaCunas son seguras, eficaces y salvan vidas®

Queremos también poner de manifiesto gue, ahora mas que nunca, necesitamos sequir trabajando
unkdos todos los profesionales sanitarios ante esta pandamia

Tememos una oportunidad dave en nuestras manos, no Solo VaMOS @ VBCUNAr y apoyar la
vacunackin de ke poblacidn, queremas predicar con el ejemplo v transformar todos nuestros esfuerzos en
un grito de espefanza.

Y osimevacuno
iLos Profesionales nos vacunamos conbra la COVID-191
iVacinate! Yo, como profesional sanitario también me vacuno



iDesde SEPEXPAL les animamos a vacunarse! iNosotros ya hemos empezado!



Conclusiones = e

-

-

La incidencia de COVID-19 sigue aumentando en Canarias en la dltima semana (2009/1495). Gran
Canaria ha pasado a ser la isla con mayor nimero de casos nuevos (780) superando después de varios
meses a Tenerife (551) que ha presentando una importante reduccion en las dltimas semanas

El niUmero de casos nuevos totales en Fuerteventura en esta semana supera al doble de casos de la
semana anterior (138/65) en la que ya se habia producido un incremento importante (65/15)

A 14/01/21 hay 23 casos pediatricos en Fuerteventura.
La mayoria de casos pediatricos siguen siendo asintomaticos o presentan sintomas leves

No ha habido casos pediatricos en vulnerables en Fuerteventura. Los casos en pacientes vulnerables en
Gran Canaria han tenido buena evolucién clinica . Recomendacion: Sequimiento estrecho (diario)

No ingresos hospitalarios pediatricos en Fuerteventura por COVID-19

Por ahora mantenemos las recomendaciones para sospecha clinica de casos pediatricos de
COVID-19 pues a pesar del importante incremento en el nUmero de casos y la realizacion de PDIA
en situaciones en las que no se cumplian estas recomendaciones, los casos sintomaticos
diagnosticados estan incluidos en su totalidad dentro de las mismas.

iVacunate y sigue cuidandote!




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

Muchas gracias




