Situacion pandemia COVID-19 en pediatria

Gran Canaria ;:,
Datos hasta 27 mayo de 2021 y‘
Q £




La La Tenerife Gran Fuerteventura | Lanzarote
Gomera Palma Canaria Canarias

14/5 2 1 1 61 32 2 19 118
15/5 0 0 1 66 26 0 22 115
16/5 0 1 0 44 23 0 26 94
17/5 0 0 1 75 36 0 31 143
18/5 0 0 1 68 29 5 30 133
19/5 1 0 1 46 42 1 15 106
20/5 0 0 9 97 48 5 20 179
TOTAL 3 2 14 457 236 13 163 888

Nuevos casos totales (adultos y pedidatricos) de COVID-19 por islas (14/5 al 20/5)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



La Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Palma Canaria Canarias

21/5 0 0 4 50 5 17 162
22/5 0 0 1 73 18 5 16 113
23/5 0 0 2 38 26 2 11 79
24/5 0 0 1 64 27 8 7 107
25/5 0 0 1 49 29 3 14 96
26/5 0 0 0 39 21 6 45 111
27/5 0 0 0 86 28 4 22 140
TOTAL 0 0 9 435 199 33 132 808

Nuevos casos totales (adultos y pedidatricos) de COVID-19 por islas (21/5 al 27/5)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



Casos pediatricos COVID-19 con PDIA positiva hasta 27 mayo
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Situacion global casos pediatricos a 20 de mayo

2394 casos de COVID-19 con PDIA positiva
desde inicio de la pandemia (+30)

2360 altas (+41)

1 exitus (=)

33 casos activos (-11)

Elaboracion propia a partir de datos oficiales Salud Publica y Gerencia de AP de Gran Canaria

o

PDIA = PCR o Test rapido de Ag. Datos provisionales ’{“ Q
i Q e

NS



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

21/05 3 2

22/05 2 3 -1
23/05 1 4 -3
24/05 7 1 +6
25/05 2 4 -2
26/05 3 4 -1
27/05 2 3

“‘-—

Datos provisionales




Situacion global casos pediatricos a 27 de mayo

2414 casos de COVID-19 con PDIA positiva
desde inicio de la pandemia (+20)

2381 altas (+21)

1 exitus (=)

32 casos activos (-1)

Elaboracion propia a partir de datos oficiales Salud Publica y Gerencia de AP de Gran Canaria

o

PDIA = PCR o Test rapido de Ag. Datos provisionales ’{“ Q
i Q e

NS



Evolucion del numero de casos pediatricos en los ultimos 3 meses

“ Casos totales mm Media diaria de casos

25/02/21 1555 1481
04/03/21 1617 1546 71 8,8
11/03/21 1700 1608 92 11,8
18/3/21 1804 1690 113 14,8
25/3/21 1899 1786 113 13,6
01/04/21 1991 1875 116 13,1
08/04/21 2083 1962 121 13,1
15/04/21 2170 2049 120 12,5
22/04/21 2247 2149 98 11
29/04/21 2289 2228 61 6
06/05/21 2336 2278 58 6,7
13/05/21 2364 2319 44 4
20/05/21 2394 2360 33 4,3

27/05/21 2414 2381 32 2,8



Distribucién casos covid-19 pedidtrico por centro de salud 21/5-27/5
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Elaboracion propia a partir de datos de Gerencia de AP de Gran Canaria




Entre el 98-99% de los casos pediatricos son asintomaticos o con sintomas leves
El 88,2 %(2129/2414) son contacto estrecho de un conviviente/familiar positivo

Esta semana hay 4 casos sintomaticos sin vinculo epidemioldgico de contacto todos se
hubieran diagnosticado con el protocolo para nivel 1 de alerta epidemioldgica

Hay 4 casos sintomaticos que también son contacto estrecho motivo por el cual se hizo la
PDIA. Si solo nos fijaramos en los sintomas todos se hubieran diagnosticado siguiendo el
protocolo para nivel 1 de alerta epidemiolégica




Casos de ninos de covid-19 en
ninos vulnerables

Recomendacion:
seguimiento diario estricto




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

Datos de Gran Canaria: 70 de 2412 casos (2,90%)

9 requirieron ingreso hospitalario para vigilancia clinica u otros procedimientos
1 exitus ocasionado por su patologia de base

Edad menor de Sdme nefrético Patologia

3m 32 (2) Cardiopatia (6) pulmonar de
(1 con diabetes riesgo (8)

(8 neonatos) mellitus)
Patologia
neurologica
(12)

Anemia de Diabetes
Obesidad grave células mellitus (2)
falciformes (2)

Sdme. de "
: Sdmes. genéticos
Down Coagulopatia 2)

(+cardiopatia)

Hepatopatia
(2)

Elaboracion propia a partir de datos de Gerencia de AP de Gran Canaria. Ajustados datos esta semana



Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2020)

1. Neonato 16 dias. Sindrome febril sin foco. Agosto ALTA
Nina 11 anos. Cefalea persistente tras diagnostico de COVID-19. Agosto ALTA

3. Nina 13 anos. Patologia neuroldgica de base diagnosticada por cribado previo a
intervencion. Septiembre ALTA

4. Adolescente 15 aios. Neumonia. Septiembre ALTA*

5. Lactante 10 meses. Ingreso por causa social/familiar ya diagnosticado de
COVID-19 previo al ingreso. Septiembre ALTA

6. Nino 2 anos. TCE con sintomas neuroldgicos. PCR positiva en cribado previo al
ingreso. El nino era contacto estrecho de caso positivo. Octubre ALTA

7. Nino 3 anos. Cirugia de fractura abierta 12 dedo mano derecha. PCR positiva en
cribado previo al ingreso. Octubre ALTA

8. Niho 14 anos. Sospecha de sepsis de origen abdominal y diagnodstico de
coinfeccion covid-19 (PCR negativa, seroconversion durante ingreso) y Gripe B.
Noviembre ALTA

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



Sin cambios

Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2021)

9. Lactante 39 dias. Febricula y sintomas respiratorios. Enero ALTA

10. Lactante 12 meses. Fiebre prolongada y sintomas respiratorios. Coinfeccion con
Adenovirus. Enero ALTA

11. Nino 10 anos. Cirugia Fractura abierta pierna izquierda. PCR positiva en cribado
previo al ingreso. Era contacto estrecho de caso positivo. Enero ALTA

12. Lactante 2 meses. VOmitos persistentes y COVID-19. Enero ALTA

13. Lactante 2 meses. Sospecha de ITU febril. PCR positiva durante el ingreso (era
contacto estrecho de caso positivo). Febrero ALTA

14. Neonato 8 dias. En hospitalizacion a domicilio por bajo peso asta diagndstico
de COVID-19. Asintomatico. Febrero ALTA

15. Nino 13 anos. Neumonia basal izquierda. Febrero ALTA

16. Niho 2 afos. Migrante. Ingresado por deshidratacion hiponatrémica,
rabdomiolisis moderada y quemadura 22 grado periocular. PCR SARS-CoV2
positiva durante ingreso. Marzo ALTA

17. Neonato 18 dias. Cuadro respiratorio vias altas + sociopatia + ITU. Abril ALTA
18. Nina 14 anos. Neumonia basal derecha. Abril ALTA

19. Lactante 4 meses. Neoplasia. Diagnosticado de COVID-19 por cribado al
ingreso. Mayo EXITUS



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







NIVEL DE ALERTA POR ISLAS A 27 DE MAYO

NIVELES DE ALERTA

TENERIFE - GRAN CANARIA o LANZAROTE 3 FUERTEVENTURA o

LA PALMA o LA GOMERA o EL HIERRO 5 LA GRACIOSA 5



Sin cambios

Protocolos covid-19
Gerencia de AP de Gran Canaria

(Actualizacion 2/3/2021)



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

PACIENTE CON SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19

;TIENE PDIA+ZEN LOS 90 DIAS ANTERIORES?

NO

* i ‘_’ 4 Es personal sanitano o sociosanitario
0 paciente inmunodeprimido severo?

k3

§i * NO |%/ NO CASO SOSPECHOSO
|

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Solicitar PDIA . Aislamiento de! Caso Sospechoso

; y Cuarentena de sus convivientes

Duracion desde inicio de los sintomas
1 1
<hdias > b dias
I 1
PDAg PCR

Positivo I Negativo I Positivo
I

CASO DESCARTADO *

{Excepeiones: alta sospecha clinico-epidemiologica o
patientes del ambit sanitaria o sosiosaniaria)

1

Levantar aislamiento al Caso Sospechoso :
y Levantar cuarentena a los convivientes

| CASO CONFIRMADO |

L.- Caso Sespechoso Infeccion SARS-COV-2: cualower persona con un cuadro climeo de infeceion respira-
tona aguda de apancion subita de cualquer gravedad que cursa, enfre ofros, con fiebre, tos o sensacion de
falfa de amre. Otros sintomas como |a odmofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diameas, dolor toracico
o cefaleas, enfre ofros, pueden ser considerados tambien sintomas de sospecha de infeceion par SARS-CoV-1
1.- PDIA: Prueba diagnostica de imfeceion activa par SARSCoV-2. Pueden ser: PCR o Prueba rapida de
defeccion de antizenos (FDAg).

3.- La PDAg se sustituye por PCR: 51 0o dispombilidad de PDA, 51 el paciente es frabajador o resadente
soclosamutano cuando se preve que el tiempo de espera del resultado de La PCR. es menor de 24 horas y st son
pactentes con criterios de mereso en UCT o grandes mmumadeprimidos.

4.- Un Caso Sospechoso cuya PDIA &5 negativa se considera Caso Descartado excepto o
4.1.- El profesional considera que la sospecha climea-epidemiologiea s alta. En este caso se recomenda
realizar a las 48 horas una PCR. 51 es negativa se descartana el caso.
4.2.-El Caso Sospechoso es del ambito santtario (personal samtario, persomas con cnierios de hospitaliza-
con) 0 soclosamitario (frabajadores y residentes de centros sociosanitarios). En este caso, si se l
ha realizado una PDAg v es negativa, hay que confirmarlo con una PCR,
3.- S1¢l Caso Sospechoso es um Confacto Estrecho debe confinuar |a cuarentena hasta 10 diss
postenar  la ulfma exposicion
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Documento en revision permanente. Version (21032020 fanula fa version 24/12/20201.




|: 1.- Se considera que un Caso Confirmado es una sospecha de reinfeccion cuando el paciente tuvo una
— : infeccion confirmada por PDIA hace > 90 dias y bien porque tenga sintomas compatibles con Covid-12 o
asae GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CASOS CONFIRMADOS bien por estudio de asintomatico (cribado, Confacto Estrecho ...) se le realiza una PCR v es positiva. Sise les
S DE INFECCION POR SARS-COV-2 {COVID-19) hubiera realizado PDAg v es posifiva se le pedira una PCR, si fuera negativa y no hubiera alta sospecha clinico-
epidemiologica se descartaria el caso. Estos casos de sospecha de reinfeccion se notificaran. para su esfudio al
correo: gapgeseguimientocovid19-scs@LISTAS GOBIERNODECANARIAR ORG

Siun paciente con infeccion confirmada por PDIA hace < 90 dias que, pese a no tener indicacion, se le
CASO CONFIRMADO COVID-19 1 hubiera realizado una PCR y fuera positiva no se considera reinfeccion pero hay que distinguir si es una
(Si hay antecedentes de Covid-19 valorar sies un caso sospechoso de reinfeccion ') infeccién activa o resuelta:
- Infeccion activa: PCR con Ct bajo (< 30) o IgG negativa por técnica alto rendimiento (ELISA ).
l - Infeccion resuelta: PCR con Ct alto (= 30) e IgG positiva por técnica de alfo rendimiento.

1.-En el Centro de Salud se hara seguimiento de los Casos Confirmados Covid-19 < 60 afios que no sean:
pacientes Institucionalizados (en funcion de las caracteristicas del centro, el seguimiento lo hara el Centro de
Salud o el Equipo de Intervencion), migrantes en Centros de Acogida sin adscripeion a un C.S., pacientes de
Centros Penitenciarios, personal sanifario publico o privado por cuenta ajena o trabajadores no sanitarios
SINTOMATICO investigados en su ambito laboral (seguimiento por UPRL de sus centros de trabajo).

2 3.- En residentes de Centros para mayores o sociosanitarios el aislamiento se mantendra al menos 14 dias.
4.- Aungue el documento del Ministerio no define “resolucion del cuadre clinico™ una aproximacion

SEGUIMIENTO CLINICO TELEFONICO 2

ASINTOMATICO \& |
i B

Aislamiento 10 dias Arismm‘emﬂla_‘ MEnos 10 ; razonable seria aquellos pacientes que no presentan los siguientes sinfomas:
desde la fecha de dias desde inicio sintomas - Fiebre (238°C) ni febricula (>37,5°C) sin antitérmicos. - Tos moderada-grave y/o persistente.
realizacion de la PDIA3 + - Disnea (mavyor de 1a que basalmente fiene el paciente).

Han transcurrido 3 dias
desde la resolucion de la
fiebre y el cuadro clinico 4

- Diarrea (deposiciones cuali/cuantitativamente anormales para el paciente).
- Deterioro del estado general, astenia moderada-grave, anorexia.
5.- Segin documento del Ministerio de Sanidad:
- En poblacion general: “No sera necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamienfo ni

i1 . . )

. o ara reincorporarse a la actividad laboral”. Muchos pacientes tienen pruebas istentemente
e - P ncorp la actividad laboral”. Muchos pacientes tienen pruebas de PCR persistentement
fiene PCR, deberd mantener aisla- - posifivas de hasta 2-3 meses y esto no significa reagudizacion de [a enfermedad ni reinfeccion ni que estos

! » QLI ¢ ALTA EPIDEMIOLOGICA . . it
miento domiciliario al menos 14 dias Levantar islamiento pacientes tengan capacidad de transmisibilidad.
gmﬂ';mgiﬁ:fmﬁgi i - En trabajadores sanitarios y sociosanitarios: el manejo en cuanfo al aislamiento serd el mismo que en la
este periodo se alargars 21 dias. NO solicitar PCR ® poblacion general Para poder incorperarse a su trabajo, ademas debe cumplir uno de estos tres requisitos:
Aparltirge estetpeqodr;] sm ndrgali- R tener una PCR negativa o tener una PCR posifiva con Ct =30-35 o fener una IgG positiva por técnica de alfo
zarel sisiamento s i ién tranai it .
3 i desearesolucin e  elre S rendimiento (ELISA ..)
y &l cuadro clinico.

Documento en revision permanente. Version 02/03/2020 (anula fa version 24/12/2020).

Aclaracion de SEPEXPAL ante dudas que han surgido con este algoritmo: si durante el periodo de aislamiento de
un caso positivo comienza con sintomas debera empezar a contarse el aislamiento a partir del inicio de los

mismos como si fuera un caso sintomadtico (los sintomas deben ser claros y persistentes). En caso de ocurrir en los
ultimos dias (dias 8-10) habria que valorar también otras posibilidades diagndsticas que motiven los mismos y
serd el médico del paciente el que determine en ultima instancia el tiempo que ha de mantenerse el aislamiento




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

Elrastreo de un Caso Confimado e identficacion de sus Contactos Estrechos lo realizara el Equipo de
Rastreo de[a GAPGC. £l sequimiento hasta el alta del Contacto Estrecho lo realizara el Centro de Salud.

ik

;LA PERSONA CONTACTO ESTRECHO HA TENIDO INFECCION SARSCoV-2
CONFIRMADA POR PDIA+ EN LOS 90 DIAS ANTERIORES?

«ksi..

ACTUACIONES DEL EQUIPO DE RASTREQ DE LA GAPGC:

- |dentificacion de los Contactos Estrechos del Caso Confimado.

- Primera valoracion del Contacto Estrecho.

- Recomendaciones e indicaciones para &l buen cumplimiento de la cuarentena.

-Citacion 2 PCR: 1%a las 2448 horas y 2° el dia 9° de cuarentena.

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

PCR PCR
alas 2448 horas alas 2448 horas | =

Parsona exenta de cuarentena

CASO
CONFIRMADO

Negativa Positiva
1

i |

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

si<'L>No

i

PROLONGAR CUARENTENA hasta

10 DIAS después de la fecha de final el
aislamiento del Caso Confirmado

CUARENTENA 10 DIAS

posteriores a la fecha de dltima
exposicion con paciente Covid-19

i a2
El paciente presenta sintomas compatibles con Covid-19 durante la cuarentena
a a
Si NO
u s
Solicttar PDAg 9" dia: PCR- 9° dia: PCR+

Positivo A} Negativo
cAsO | |=
DESCARTADO

Mantener cuarentena
hasta el dia 10 (inclusive)

FIN DE LA CUARENTENA

+ Reincorporacidn a su vida normal.

aparicion de sinfomas, en cuyo caso debe permanecer aislado
en domicilio y notficario via tio a su C.S. o al 900112061.

CASO CONFIRMADO
L. _

PNAn: Prieha ranida de deteceion Antinenns.

' 1 Indicar que en los siguiente 4 dias siga vigilando la posible '




Sin cambios

Recomendacion de aproximacion
diagnostica covid-19 en Pediatria
Gerencia AP de Gran Canaria

(Actualizacion 2/3/2021)



Gerencia de Atencion
Primaria Area de Salud de

Barviso Gran Canaria

Fm Nuevas recomendaciones para la aproximacion diagndstica
COVID-19 en pediatria segun nivel de transmision

Baja transmiskin

infeccidn activa por SARS-CoV-2 en los 90 dias
no considerar caso

Definicion de caso

Si el nifo tuvo una PDIA + hace mas de
80 dias, es sospechoso de reinfeccidn.

S5e considera caso sospechoso de infeccidon por SARS-CaWV-2 a cualgquier
persona con un cuadro clinico de infeccidon respiratoria aguda de
aparicion sdbita de cualguier gravedad que cursa, @ntrée otros, con

ﬂ.bl‘l-l. to=s o sensacidon de falta de aire.
Otros sintomas atipicos como la cdinofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarrea, dolor tordcico o cefalea, entre otros, pusden ser

considerados tamblén sintomas de sospecha de Iinfeccidn por SARS-CoW-2 segun
criterio clinico.
l b a bk -&u:m [SCC PR RS
1 | Carrdviarles won rabajadoros atemcales :

Commviwminibiog. prierylan Sirbomed cormpatibes con Cavid-19 \hJ.I'Ir

—
ﬂ' Fiebre como Unico sintoma, se considera coso sospechoso sic

[eee - oo g s e

LY

|5|m watade fudra da la isla an 2ona da alea poevalencia én los ditiras 14 dias b

@ sintomas inespecificos o atipicos ancsmia, ageusia, odinofagia, mialgias, diarrea,
dolor tordcico o cefalea sin otra sintomatologia asociada se considera caso

saspechoso si:
[Arnosmia, ageusian ey
ﬂ | 3 & rmds del et de los sintamas -3
| Comr 1 0 2 sirtormas si: :i

con parernas voinerablas J

Se
"-' [tmﬂw-:mm lal |
Ii" I (=l eevmpatibsle con Cowid-19 ]
I-" | idemioldgics con caso I o confir 3 ]
$0 fusra da la isla an e 2ona De alta pr I li mr boo o b o ll-dhll

'u Mrod sintemas |, coma dolor abdominal , estermudos, rinorrea o vomitos no condiderar
= 51 3& presentan de forma aislada o agrupados. R P Ssgrési f it e o WD POy T pdo Arfgend)




hematopoyéticns | Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores, boldgicos | Infeocidn
ViIH con mal control {carga viral detectable, disminucidn de CO49, imeersidn CDE/CDE)
[1) Emclubdo Duficit
N mnepercusion hemo miento medico | Hipertension pulomo nar
toperatorio | k k o | En espera de trasplante | Insuficlencia

aria Miocardiooatias

Broncopatias Fibrosis guistica | Msplasia bro pulmonar | Portadores de tragueostomida,
cronlcas o ventilacicon mecanica domiciiaria | Asma grase

Otros

La decision final correspondera, en cualquier caso, al
profesional que atienda al paciente y a su criterio clinico



Alta transmision

[ Si el nifno tuvo una PDIA + hace mas de J

90 dias, es sospechoso de reinfeccion.

el de alerta sanitaria y la evidencia de transmision
onibilidad de test rapidos de antigenos para SARS-
iar la estrategia para intentar cortar al maximo las

|

© Realizacion de PDIA en pacientes con cualquier sintoma sugestivo de COVID-19, sin

atender al agrupamiento de sintomas atipicos (a juicio del médico responsable).
@ si la evolucion de los sintomas es:

* < 5 dias esta indicado la realizacion de la Prueba rapida de Deteccion de
Antigenos (ademas de ser una prueba fiable en estos dias, nos aporta rapidez de

diagnostico y de rastreo).
* > 5 dias esta indicado la realizacion de PCR.

© se recomienda, siempre que sea posible y esté indicada, realizar la Prueba ripida de
Antigenos en el mismo momento en el que se valora al paciente sospechoso, para no

demorar el diagnostico y optimizar los recursos.

EL ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO PREVALECERA SOBRE EL CLINICO




Resumen *

-

D)

El nimero de casos nuevos de COVID-19 ha descendido esta semana en Canarias (808/888)

Tenerife mantiene el primer puesto en numero de casos (435/457). Gran Canaria ha disminuido esta
semana el numero de casos nuevos (199/236).

El nimero de casos pediatricos semanales ha descendido un 33% (20/30)
El nimero de casos activos en nifios se ha reducido en 1 (32/33)

La mayoria de casos pediatricos siguen siendo asintomaticos o presentan sintomas leves
El 88,2% (2129/2414) son contactos estrechos de un conviviente/familiar positivo
Todos los casos sintomaticos se hubieran diagnosticado con el protocolo de Nivel 1.

Los casos de COVID-19 en pacientes vulnerables pediatricos suponen el 2,90% del total (70/2414). Se
recomienda siempre seguimiento estrecho (diario)

Sin cambios en relacion a los ingresos hospitalarios esta semana

Gran Canaria desciende a Nivel 1. Se pasa temporalmente a protocolo Nivel 1. Se hara vigilancia activa
por si fuera necesario modificar dicho protocolo de actuacion.




Han colaborado en la recogida de estos datos:
Maria L. Espino Timon, Sabina Henriquez Santana, Yéssica Rodriguez Santana,
Milagros Hernandez Marti y Patricia Tejera Carreio

Muchas gracias




