Situacion pandemia COVID-19 en pediatria

Fuerteventura g- :
Datos hasta 8 julio de 2021 B, ;
BT
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La Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Palma Canaria Canarias

25/6 0 1 0 14 5 185
26/6 0 0 1 165 26 7 2 201
27/6 0 0 2 91 23 3 5 124
28/6 0 0 0 158 24 5 8 195
29/6 0 3 2 141 39 18 3 206
30/6 0 0 0 209 58 21 4 292
1/7 6 0 1 248 82 33 8 378
TOTAL 6 4 6 1151 278 101 35 1581

Nuevos casos totales (adultos y pedidatricos) de COVID-19 por islas (25/6 al 1/7)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



RS
Gomera Palma Canaria Canarias
2/7 4 0 1 222 81 29 6 343
3/7 2 0 0 213 54 22 13 304
a/7 0 0 0 223 48 8 4 283
5/7 3 0 1 255 77 9 0 345
6/7 1 0 0 206 88 22 10 327
7/7 0 1 7 187 130 22 6 353
8/7 0 1 39 299 143 29 2 513
TOTAL 10 2 48 1605 621 141 41 2468

Nuevos casos totales (adultos y pedidtricos) de COVID-19 por islas (2/7 al 8/7)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



Situacion global casos pediatricos a 24 de junio

277 casos de COVID-19 con PDIA positiva
desde inicio de la pandemia (+16)

256 altas (+5)
21 casos activos (+11)

Elaboracion propia a partir de datos oficiales Salud Publica y Gerencia de Fuerteventura
Se han actualizado los datos con respecto a los publicados la semana pasada

PDIA = PCR o Test rapido de Ag. Datos definitivos




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

02/07 2 2

03/07 2 1 +1
04/07 1 1 0
05/07 2 2 0
06/07 3 5 )
07/07 2 0 +2
08/07 6 0

-“_

Datos provisionales




Situacion global casos pediatricos a 1 de julio

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

267 altas (+11)
28 casos activos (+7)

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

PDIA = PCR o Test rapido de Ag. Datos provisionales




Evolucion del numero de casos pediatricos en los ultimos 3 meses

'DIA | CASOS TOTALES ALTAS ACTIVOS

08/04/21 4
15/04/21 222 216 6
22/04/21 226 221 5
29/04/21 228 225 3
06/05/21 228 227 1
13/05/21 228 228 0
20/05/21 230 228 2
27/05/21 232 228 4
03/06/21 238 233 5
10/06/21 243 235 8
17/06/21 253 244 9
24/06/21 261 251 10
01/07/21 277 256 21
08/07/21 295 267 28

Se han modificado los datos publicados la semana pasada




Pacientes vulnerables pediatricos con COVID-19

2 casos en Fuerteventura: Sdme. de Down (2)

Datos de Gran Canaria: 84 de 2578 casos (3,2%)

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

Edad menor de el el Patologia

3m () Cardiopatia (6) pulmonar de

35 (8 neonatos) (1 c:qr;l(lali[[aub;tes riesgo (8)

Anemia de , Patologia
Obesidad grave Diabetes 8

células neuroldgica

(10) mellitus (2)

falciformes (2) (14)

Sdme. de
Down Coagulopatia
(+cardiopatia)

Hepatopatia
(2)

Sdmes. genéticos (2)




Casos de ninos de covid-19 en
ninos vulnerables

Recomendacion:
seguimiento diario estricto




Sin cambios




INGRESOS HOSPITALARIOS GRAN CANARIA 2021

EN 2020 8 INGRESOS HOSPITALARIOS RELACIONADOS CON coViD-19



Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2021) 1

Lactante 39 dias. Febricula y sintomas respiratorios. Enero ALTA

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

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

4. Lactante 2 meses. Vomitos persistentes y COVID-19. Enero ALTA

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

6. Neonato 8 dias. En hospitalizacion a domicilio por bajo peso hasta diagnodstico
de COVID-19. Asintomatico. Febrero ALTA

7. Nino 13 afios. Neumonia basal izquierda. Febrero ALTA

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



Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2021) 2

10.

11.

12.

13.

14.

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

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

ingreso. Mayo EXITUS

Nino 11 ahos. Migrante. Deshidratacion moderada + celulitis talén izquierdo.

Cribado COVID-19 positivo. Junio ALTA

Lactante 6 meses. Epifisiolisis distal de fémur grado Il. Cribado previo al

ingreso. Presentaba fiebre como unico sintoma. Junio ALTA

Nino 13 anos. Migrante. Ingreso por hipotermia, rabdmiolisis y ulcera grado II-

Il mano izquierda. Cribado previo al ingreso. Junio ALTA



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 8 DE JULIO

NIVELES DE ALERTA

TENERIFE o GRAN CANARIA |2 LANZARQTE o FUERTEVENTURA ' 2

LA PALMA o LA GOMERA o EL HIERRO o LA GRACIOSA o
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GOBERMG  MINISTERIO Z‘t"'
DE ESPARA, CiE SAMIDAD

Institute de Salud Carlas Il

ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y
CONTROL DE COVID-19

Actualizado a 5 de julio de 2021

NUEVA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA DEL MINISTERIO DE SANIDAD




Protocolos COVID-19
Gerencia de AP de Gran Canaria

(Version 8/7/2021)

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 SOSPECHOSO0S
DE INFECCIOM POR SARS-COV-2 (COVID-18)

PACIENTE CON SINTOMAS EDHPATIELEE CON COVID-19 * I

¢HA TENIDO INFECCION POR SARS-CoV-2 CONFIRMADA
POR PDIA® EN LOS 90 DIAS ANTERIORES?

; Es trabajador de centro sanitario/sociosanitario o
& |
NO * -" paciente inmunodeprimido severo o sospecha de infe-

l ccidn por una variante diferente a la de la 12 infeccion 7

P

NO |=|NO CASO SOSPECHOSO |

CAS0 SOSPECHOSO DE COVID-19

Solicitar PDIA .

¥

=
Rl

Aislamiento del Caso Sospechoso
y Cuarentena de sus convivientes

| Duracién desde inicio de los Sint-:mas |
L

< 5d[as '

' > 5 ::uas

Fl:m
Positivo | | Negatlm | [ Positivo |

[ 3

CASO DESCARTADO *
{Exeepeitn. alta sespecha clinico-epiderninlogical

Levantar aislamiento al Caso Sospechoso
y lewantar cuarentena a los convivientes

CASO CONFIRMADO

CONTINUA EN LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA



1.- Caso Sospechoso Infeccion SARS-COV-2: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respira-
toria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion de
falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor toracico
o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2.

2.- PDIA: Prucba diagnostica de infeccion activa por SARSCoV-2. Pueden ser: PCR o Prucba rapida de

deteccion de antigenos (PDAg).

3.- La PDAg se sustituye por PCR: s1 no dispombilidad de PDAg, v s1 son pacientes con critenos de ingreso

en UCI o grandes inmunodeprimidos.

4.- Un Caso Sospechoso cuya PDIA es negativa se considera Caso Descartado excepto si el profesional
considera que la sospecha clinica-epidemiclogica es alta. En este caso se recomienda realizar a las 48 horas
una PCR. 51 es negativa se descartana el caso salvo que se le considere Caso Probable

Caso Probable: Paciente con infeccion respiratoria ag. grave con cuadro clinico y radiologico
compatible con Covid-19 y resultados de PDIA negativos, o Casos Sospechosos con PDIA no
Concluyente. El manejo del Caso Probable es igual al del Caso Confirmado.

5.- Si el Caso Sospechoso que se descarta como Caso Confirmado es un Contacto Estrecho debe continuar

la cuarentena hasta 10 dias posterior a la altima exposicion.

+ Estrategia de defeceidn precoz, vigilancia v eontrol de Covid-19. Minirerio de Sanided Exprie fversion 0580721
+ Estrategia de defeceidn, vigilancia ¥ control de Covid-19. Direccion General de Programas dsistencieles del SCY fversion (80221)
+ Hapid mm_ﬁmﬂ Ingreased tranmsmisiin of OOVID-19 in the EUVEEA and the UK. Evropean Centre for divease prevention and coniml,
(versiou Fo I
+ liiformacion ¢iemlifico-técnicn, enlermedad Coronavirns Cavid-10 Winisteria de Samidod Expafa (version 280521
+ Duracidn de ba infectividad del SARSCaV-2: :Codndo s segure suspender ¢l aislamients
hford Unrversity Pres, Clinical fnfections Diveazes, para 108, Pre-impresion, 25 de agoso M20,
+ Findings from investigationamd anlysis of re-positive cases. KO0 T20520)




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

CASO CONFIRMADO COVID-19
(Si hay antecedentes de Covid-19 valorar si es un caso sospechoso de reinfeccion ')

| !
SEGUIMIENTO CLINICO TELEFONICO 2

| ASINTOMATICO | 4*) | SINTOMATICO
1| JL
Aislamiento 10 dias Aislamiento al menos 10
desde la fecha de dias desde inicio sintomas *
realizacion de la PDIA * +

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

A
Paci
Aedmelo g i o ALTA EPIDEMIOLOGICA
miento domiciliario al menos 14 dias Levantar aislamiento

después del inicio de los sintomas. Si
enfermedad grave o inmunodepresidn,
este periodo se alargara 21 dias. NO solicitar PCR *
A partir de este pericdo se podra finali-
zar el aislamiento si han transcurrido

3 dias desde la resclucion de la fiebre e

y &l cuadro clinico. y sociosanitarios)

Aclaracion de SEPEXPAL: 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 su pediatra/médico de familia quien determine en
ultima instancia el tiempo que ha de mantenerse el aislamiento

CONTINUA EN LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA



1.- Se considera que un Caso Confirmado es una sospecha de reinfeccion cuando el paciente tuvo una
infeccion confirmada por PDIA hace > %0 dias y bien porque tenga sintomas compatibles con Covid-19 o
bien por estudio de asintomatico (cribado, Contacto Estrecho ...) se le realiza una PCR v es positiva. 51 se les
hubiera realizado PDAg vy s positiva se le pedira una PCR, s1 fuera negativa y no hubiera alta sospecha clinico-
epidemiologica se descartaria el caso. Estos casos de sospecha de Icinﬁciﬁn se notificarian, para su estudio al
correo: gapgcseguimientocovid19-scs{m LISTAS.GOBIERNODECANARIAR.ORG

51 un paciente con infeccion confirmada por PDIA resuelta hace < 90 dias que, pese a no tener indicacion,

se le hubiera realizado una PDIA v fuera positiva mo se considera reinfeccion pero hay que establecer una

valoracion del significado de esta nueva PDIA+ v su manejo. Si la nueva PDIA+ es una PDAg se realizara una
PCR (51 la PCR es negativa se descartara infeccion activa). En base a los resultados del Ct de la PCR+ se

considera:
- Infeccion activa: PCR con Ct bajo (< 30).

- Infeccion resuelta: PCR con Ct alto (> 30).
2.- En el Centro de Salud se hari seguimiento de los Casos Confirmados Covid-19 < 60 aifios que no sean:
pacientes Institucionalizados (en funcion de las caracteristicas del centro, el seguimiento lo hari el Centro de
Salud o el Equipo de Intervencion), migrantes en Centros de Acogida sin adscripcion a un C.5., pacientes de
Centros Penitencianos, personal sanitano publico o privado por cuenta ajena o trabajadores no sanitanos
mvestigados en su ambito laboral (segumimiento por UPRL de sus centros de trabajo).
3.- En residentes de Centros para mayores o sociosanitarios el aislamiento se mantendra al menos 14 dias.
4.- Aunque ¢l documento del Ministerio no define “resolucién del cuadro clinico™ una aproximacion
razonable sena 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 ¢l paciente).

- Dharrea (deposiciones cualiv'cuantitativamente anormales para el paciente).

- Detenioro del estado general, astenia moderada-grave, anorexia.

5. Segun documento del Mimsterio de Samidad:

- En poblacion general: “Neo sera 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 de hasta 2-3 meses vy esto no significa reagudizacion de la enfermedad ni reinfeccion ni que estos
pacientes tengan capacidad de transmisibihidad.

- En trabajadores sanitarios y sociosanitarios: el manejo en cuanto al aislamiento sera el mismo que en la
poblacion general. Para poder incorporarse a su trabajo, ademas debe cumplir uno de estos tres requisitos:
tener una PCR. negativa o tener una PCR positiva con Ct =30-35 o tener una IgG positiva por tecnica de alto
rendimiento (ELISA ...)



GUiA CLINICA DE ACTUACHIN ANTE CONTACTOS ESTRECHOS DE
CAS0S CONFIRMADOS DE INFECCION POR SARS-COV-Z [COVID-19) 1z

RASTREO PARA IDENTIFICAR CONTACTOS ESTRECHOS (CE)
DE CASO CONFIRMADO COVID-19

El rastreo de wun Caso Confimado & idenlificacidn de sus Contacies Estrachos o realizard el Equipo de
Rasiren de la GAPGE. El seguimiento hasta & alta del Conlacha Estrecho lo realizard & Centro de Salud.

I

;LA PERSONA CE HA TENIDO INFECCION SARSCoV-2 CONFIRMADA
POR PDIA+ EN LOS 180 DIAS ANTERIORES O

HA RECIBIDO UNA PAUTA DE VACUNACION COMPLETA '7

[S1 ]| ——mmdioge. [ N0 |

4

4 CUMPLE ALGUNO DE ESTOS REQUISITOS?

+ CE en contexto de brote producido por variantes WOC:
Beta (Surafricana) o Gamma (Brasilefia).
+ CE de Caso Confirmado con infeccidn producida por una
variantes VOC: Beta (Surafricana) o Gamma (Brasilefia).
+ CE con inmunodepresiin (ver anexo 1, pégina 5).
+ CE de Caso Confirmado con sospecha de transmision a
partir de visonas.

A CE que debe realizar

(S| =] CE e dobe s

‘fier plan de actuacian
an pagina 4

PERSOMNA EXENTA DE CUARENTENA

+ Sa le realizara PCR al inicio ¥ & los 7 dias del dlimo contacio con el Caso Confirmado si
permanecs asinomatico.

+ Indicar gue vigile la aparnicién de sintomas compatibles. 5iesto ocurriera debe permanecer
gislado en su domicilic y notificardko via teléfono a su Centro de Salud o al 900112061,

Se manejara como un Caso Sospachoso.
+ Recomandar que evite el contacio con personas vulnerables.

+ Indicar uso de mascarilla en sus interacciones sociales y gue no acuda a eventos mulitudinarios
+ 51 ES TRABAJADOR DE CENTRO SANITARIO O SOCIOSANITARID DEBERA UTILIZAR
EPls ADECUADDS (ver anexo 2, pagina S).

CONTINUA EN LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA



1.- CRITERIOS PARA CONSIDERAR QUE UNA PERSONA HA RECIBIDO UNA PAUTA DE
VACUNACION COMPLETA

+ Vacuna Comirnaty (Pfizer/BioNTech): ha recibido 2 dosis de vacuna separadas entre si al menos 19

dias y ha transcurrido al menos 7 dias desde la ultima dosis.

+ Vacuna de Moderna: ha recibido 2 dosis de vacuna separadas entre si al menos 25 dias y ha transcurrido

al menos 14 dias desde la ltima dosts.

+ Vacuna Vaxzevria (Oxford/AstraZeneca: ha recibido 2 dosis de vacuna separadas entre si al menos 21

dias y ha transcurrido al menos 14 dias desde la 0ltima doss.

+ Vacuna de Janssen: ha recibido 1 dosis de vacuna y ha transcurrido al menos 14 dias desde la dosis.

+ Pauta heterdloga 1" dosis con Vaxzevria y 2* dosis con Comirnaty: ha transcurrido al menos 7 dias desde
la 0ltima dosis.

+ Pauta heteréloga 1" dosis con Vaxzevria y 2* dosis con Moderna: ha transcurrido al menos 14 dias desde
la 0ltima dosis.

+ Menores de 65 aiios que habiendo pasado la Covid-19 se les vacund con 1 séla dosis de cualquiera de las
vacunas: ha transcurrido el periodo minimo establecido para la 2* dosis de la vacuna administrada.




GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CONTACTOS ESTRECHOS DE
CASOS CONFIRMADOS DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-19) 212

RASTREQ PARA IDENTIFICAR CONTACTOS ESTRECHOS
DE CASO CONFIRMADO COVID-19

El rastrea de un Caso Confirmado e identificacion de sus Contactos Estrechos lo realizara el Equipo de
Rastreo de |a GAPGC. El seguimiento hasta el alta del Contacto Estrecho lo realfzara el Centro de Salud.

¢ El Contacto Estrecho puede garantizar su
Confirmado en condiciones 6ptimas ?

aislamiento del Caso

&

CONTACTO ESTRECHO QUE DEBE HACER CUARENTENA

L

ACTUACIONES DEL EQUIPO DE RASTREO DE LA GAPGC:

- Identificacion 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 alinicio y 2* el dia 9° de cuarentena.

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

PCRINICIO * PCRINICIO - CASO

Negativa Positiva CONFIRMADO

a4

+El Contacto Estrecho puede garantizar su aislamiento del Caso
Confirmado en condiciones optimas ?

5 -'Q'l* NO
1 4
CUARENTENA 10 DIAS PROLONGAR CUARENTENA hasta
posteriores a la fecha de dltima 10 DIAS después de la fecha de final del
exposicidn con paciente Covid-19 aislamiento del Caso Confirmado
Ll 4
El paciente presenta sintomas compatibles con Covid-19 durante la cuarentena
4 a4
si NO
4
Solicitar PDAg 9° dia: PCR- J# % dia: PCR+

Positivo iﬂl-b' Negativo

!

+ Reincorporacion a su vida normal.

+ Indicar que en los siguiente 4 dias siga vigilando la posible
apancion de sintomas, en cuyo caso debe permanecer aislado
en domicilio y notificarlo via tno a su C.5. o al 900112081,

i
Mantener cuarentena
CASO = hasta el dia 10 (inclusive)
DESCARTADO —1_
FIN DE LA CUARENTENA

CASO CONFIRMADO

PDAn: Pruaha ranida da datarcidn Anfinanns




Sin cambios

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

(Actualizacion 30/6/2021)

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



a Gerencia de Atencidon
B Primaria Area de Salud de
Sereen Gran Canaria

Gobierno
de Canarias

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN

PEDIATRIA

(ACTUALIZACION 30 DE JUNIO 2021)

@ Realizacién de PDIA en pacientes con cualquier sintoma sugestivo de COVID-18, sin
atender al agrupamiento de sintomas atipicos (a juicio del médico responsable).

@ si 1a evolucién de los sintomas es:
ﬁ * < 5 dias estd indicado la realizacién de la Prueba rapida de Deteccion de
- N

Antigenos (ademads de ser una prueba fiable en estos dias, nos aporta rapidez de
diagndéstico y de rastreo).
* > 5 dias estd indicado la realizacién de PCR.
‘ ©se recomienda, siempre que sea posible y esté indicada, realizar la Prueba rapida de
Antigenos en el mismo momento en el que se valora al paciente sospechoso, para no
demorar el diagndstico y optimizar los recursos.

Si infeccion confirmada con PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias previos, no
considerar caso sospechoso, excepto si estamos ante un paciente

B.1.1.7 (variante britanica).

.4

* E,:unodepﬁmldo o sospecha de infeccién por variante distinta a la a, antigua
2

\ Si la PDIA + fue hace mas de 90 dias sospechar reinfeccién.




Motivos por los que se ha adoptado esta
estrategia diagnostica en pediatria

Mayor porcentaje de casos pediatricos a medida que aumenta la cobertura

vacunal en adultos

Importante nimero de casos sintomdaticos que escapan a la estrategia

diagnostica vigente hasta ahora en nivel 1

Limitacion de cuarentenas en personas vacunadas que podria favorecer la

transmisidon comunitaria

Circulacidon de nuevas variantes en nuestro medio (se espera que la variante

delta sea la predominante en unas semanas)
Predominio de cuadros con sintomatologia escasa o leve en poblacidn
pediatrica

Disponibilidad de test rapido de Ag SARS-CoV-2 en consulta



f?!!

Resumen vy

El nimero de casos nuevos de COVID-19 en Canarias esta semana ha presentado un ascenso importante
(2468/1581). Tenerife sigue siendo la isla con mayor nimero de casos manteniendo la tendencia
ascendente de las ultimas semanas (1605/1151). En Gran Canaria los casos también se han elevado de
manera marcada esta semana (621/278).

El nUmero de casos nuevos totales en Fuerteventura sigue con tendencia ascendente esta semana
(141/101)

Esta semana ha habido 18 casos pediatricos nuevos de COVID-19. Hay 7 casos activos mas que la
semana pasada (28/21)

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

Desde el inicio de la pandemia ha habido 2 casos de nifios “vulnerables” en Fuerteventura, ambos con
sindrome de Down. No ingresos hospitalarios pediatricos en Fuerteventura por COVID-19

Sigue sin haber ingresos hospitalarios pediatricos por COVID-19 en Fuerteventura

A pesar de subir al Nivel 2 sigue incrementandose el niumero de casos totales y pediatricos en la
isla.Habra que ver la evolucion la semana que viene cuando se cumplan 15 dias desde el cambio de nivel
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