Situacion pandemia COVID-19 en pediatria

Fuerteventura q
Datos hasta 11 noviembre de 2021 y‘Y
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La Tenerife Gran Fuerteventura Lanzarote Total
Gomera Palma Canaria Canarias
34

29/10 2 1 5

30/10 0 0 0 28 29 2 3 62
31/10 0 2 2 22 25 0 55
01/11 0 2 0 14 21 2 43
02/11 0 1 7 44 38 4 9 103
03/11 0 0 0 43 36 6 16 101
04/11 0 0 6 47 45 15 3 116
TOTAL 1 7 16 235 228 34 53 574

Nuevos casos totales (adultos y pedidatricos) de COVID-19 por islas (29/10 al 4/11)

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



La Tenerife Gran Total
Gomera Palma Canaria Canarias

05/11 0 3 3 79 14 13 164
06/11 0 1 0 33 34 10 9 87

07/11 0 3 3 43 36 8 3 96

08/11 0 2 5 42 45 5 5 104
09/11 0 3 0 90 66 17 18 194
10/11 0 1 0 82 59 17 16 175
11/11 0 6 0 69 65 9 19 168
TOTAL 0 19 11 411 384 80 83 988

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

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias



Situacion global casos pediatricos a 28 de octubre

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

594 altas (+5)
14 casos activos (+11)

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

PDIA = PCR o Test rapido de Ag. Datos definitivos




Nuevos casos de COVID -19 pediatricos vs ALTAS del 29/10 al 4/11
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Nuevos casos de COVID -19 pediatricos vs ALTAS del 5/11 al 11/11
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Situacion global casos pediatricos a 11 de noviembre

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

611 altas (+17)
16 casos activos (+2)

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

12/08/21

19/08/21 464 447 17
26/08/21 493 470 23
02/09/21 504 493 11
09/09/21 525 505 20
16/09/21 542 517 25
23/09/21 562 533 29
30/09/21 579 559 20
07/10/21 589 577 12
14/10/21 592 589 3
21/10/21 597 590 7
28/10/21 608 594 14
04/11/21 616 604 12

11/11/21 627 611 16




Pacientes vulnerables pediatricos con COVID-19

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

Datos de Gran Canaria: 197 de 4606 casos (4,3%)

13 requirieron ingreso hospitalario para vigilancia clinica u otros procedimientos
1 exitus ocasionado por su patologia de base.
Resto buena evolucion

Patologia
pulmonar de
riesgo (9)

Edad menor de Nefropatia (4) Cardiopatia (22)
3m 60 (1 con diabetes Vasculopatia (4)
(13 neonatos) mellitus)

. Coagulopatia (1) Diabetes Patologia

72) Anemia de células mellitus (4) neuroldgica (8)
falciformes (2)

Sdme. de
Hepatopatia Down
(2) (+cardiopatia)

e Sdmes. genéticos
Inmunosupresor (4)

(1)

Elaboracion 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

INGRESO HOSPITALARIO PEDIATRICO EN FUERTEVENTURA

1. Nina 12 afnos. Neumonia bilateral (AP: obesidad). Julio 2021. ALTA




INGRESOS HOSPITALARIOS 2021

EN 2020 8 INGRESOS HOSPITALARIOS PACIENTES CON COVID-19

Se recogen los ingresos de todos los pacientes pediatricos con COVID-19 aungque no
sea el COVID-19 la causa de ingreso especifica




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

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

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

12. Nino 11 afos. Migrante. Deshidratacion moderada + celulitis talén izquierdo.
Cribado COVID-19 positivo. Junio ALTA

13. Lactante 6 meses. Epifisiolisis distal de fémur grado Il. Cribado previo al
ingreso. Presentaba fiebre como unico sintoma. Junio ALTA

14. Nino 13 afos. Migrante. Ingreso por hipotermia, rabdmiolisis y ulcera grado II-
Il mano izquierda. Cribado previo al ingreso. Junio ALTA

15. Nina 4 anos. Sindrome de Down + cardiopatia. Ingresada por neumonia. Julio.
ALTA

16. Lactante 7 meses. Migrante. Enteritis aguda con deshidratacion. Diagnosticado
de COVID-19 (coinfeccidn con otros virus respiratorios) por cribado al ingreso.
Julio. ALTA

17. Lactante 1 mes. Cuadro leve. Ingreso por edad y sociopatia. Julio. ALTA




Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2021) 3

18. Nino 3 afnos. Apendicitis aguda. Diagndstico por cribado durante el ingreso. Agosto.ALTA
19. Lactante 46 dias. Ingreso por fiebre persistente asociada + edad. Agosto. ALTA

20. Nino 7 afos. Encefalopatia. Diagndstico durante ingreso por otro motivo. Agosto. ALTA
21. Nino 3 anos. Ingresado por cardiopatia asociada. Agosto. ALTA

22. Nina 22 meses. Migrante. Ingresada como acompaifante junto a su madre. Agosto.

ALTA

23. Lactante 1 mes. Ingreso por sindrome febril. Coinfeccion Rhinovirus/Enterovirus y

SARS-CoV-2. Agosto. ALTA

24. Nino 4 anos. Ingreso en ORL por complicacion tras intervencidon quirurgica. Se habia

diagnosticado previamente. Agosto. ALTA
25. Niho 2 anos. Ingreso por fiebre persistente. Agosto. ALTA

26. Nino 8 anos. Hermano del anterior. Ingreso por causa social. Agosto. ALTA



Ingresos hospitalarios pediatricos en Gran Canaria por COVID-19 (2021) 4

27. Lactante 9 meses (nino). Migrante con PCR SARS-CoV-2 positiva. Ingreso por
deshidratacion hipernatrémica no por COVID-19. Agosto. ALTA

28. Nina 2 anos. Migrante con PCR SARS-CoV-2 positiva. Ingreso por deshidratacion
hipernatrémica no por COVID-19. Agosto. ALTA

29. Neonato 26 dias. Migrante con PCR SARS-CoV-2 positiva. Ingreso por deshidratacion
hipernatrémica no por COVID-19. Agosto. ALTA

30. Lactante 11 meses. Migrante con PCR SARs-CoV-2 positiva en el dia 9 de su cuarentena

tras llegada. No ingresado por problemas COVID-19 Septiembre. ALTA

31. Nina 7 afnos. Migrante con PCR SARS-CoV-2 positiva. Ingreso por deshidratacion
hipernatrémica no por COVID-19. Octubre INGRESADA




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 11 DE NOVIEMBRE

NIVELES DE ALERTA

TENERIFE o GRAN CANARIA o LANZAROTE o FUERTEVENTURA (3

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

Fuerteventura pasara a nivel 2 el lunes 15 de noviembre



SIN CAMBIOS

Protocolos COVID-19
Gerencia de AP de Gran Canaria

(Version 27/9/2021)
En rojo el unico cambio

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 SOSPECHOSOS I
DE INFECCION POR SARS-COV-2 (COVID-19)
PACIENTE CON SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID-19 '

{HA TENIDO INFECCION POR SARS-CoV-2 CONFIRMADA
__POR PDIAZEN LOS 80 DIAS ANTERIORES?

| l | . ¢ Es trabajador de centro sanitario/sociosanitano o
51 |==#| paciente inmunodeprimido severo o sospecha de infe-
ccion por una variante diferente a la de la 12 infeccion 7

1—|I|q‘p| NO  |=|NO CASO SOSPECHOSO

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Solicitar PDIA2 Aislamiento del Caso Sospechoso
¥ y Cuarentena de sus convivientes 3

|  Duracion desde inicio de los sintomas |
T s

= 5 dias = h dias

a4

IL
PDAg * | PCR
Positivo 4-1; Negativo Positivo

i

CASO DESCARTADO °
{Excepcion: alta sospecha clinico-epidemiclogica)

I 1

Levantar aislamiento al Caso Sospechoso
y levantar cuarentena a los convivientes

CASO CONFIRMADOQ

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 tordcico
o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2.
2.- PDIA: Prueba diagnostica de infeccion activa por SARSCoV-2. Pueden ser: PCR o Prueba rapida de

3.- Un conviviente de un Caso Sospechoso no tendra que realizar cuarentena si cumple criterios de exencior

de cuarentena: ha recibido pauta de vacunacion completa o ha tenido infeccion por SARSCoV-2 confirmada
or PDIA+ en los ultimos 180 dias (ver Guia de Contactos Estrechos en :

4.- La PDAg se sustituye por PCR: s1no disponibilidad de PDAg. v s1 son pacientes con criterios de mngreso

en UCT o grandes inmunodeprimidos.

5.- Un Caso Sospechoso cuya PDIA es negativa se considera Caso Descartado excepto si el profesional
considera que la sospecha clinica-epidemiologica es alta. En este caso se recomienda realizar a las 48 horas
una PCR. Si es negativa se descartaria 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.

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

la cuarentena hasta 10 dias posterior a la ultima exposicion.

+ Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de Covid-19. Ministerio de Sanidad Espafia (version 23/07/21)
+ Rapid Risk Assesment. Increased transmision of COVID-19 in the EU/EEA and the UK. European Centve for disease prevention and control
fversion 15/02/2021)
+ Informacion cientifico-técnica, enfermedad por Coronavirus Covid-19. Ministerio de Sanidad Espania {version 28/05/21)
+ Duracion de la infectividad del SARS-CoV-2: ;Cuando es seguro suspender el aislamiento”
Oxford University Press, Clinical Infectious Diseases, para IDSA, Pre-impresion, 23 de agosto 2020.
+ Findings from investigationand anlysis of re-positive cases. KCDC 19/05/20




I GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOS0S

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

PACIENTE CON SINTOMAS EDHPATIHLEE CON COVID-19 * I

¢HA TENIDO INFE

POR_PDIA? EN LOS 90 DIiAS ANTERIORES?

(] &% T~

ION oV-2 CONFIRMADA

i Es trabajador de centro sanitario/sociosanitario o
paciente inmunodeprimido severo o sospecha de infe-
ccién por una variante diferente a la de la 1* infeccion 7

l l-l si |J»| NO |+ |NO CASO SOSPECHOSO |

CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

Solicitar PDIA?

L
. Aislamiento del Caso Sospechoso
v Cuarentena de sus convivientes

v

| Du racion

= 5d[as

FE’IA '

desde inicio de los sintomas |
l.

> 5 dlas

CASO DESCARTADO *
{Extapeitn: sha soapacha cinco-epidemiol bgica)

i

Levantar aislamiento al Caso Sospechoso ©
¥ levantar cuarentena a los convivientes

CAS0O CONFIRMADO

CONTINUA EN LA SIGUIENTE DIAPOSITIVA



1.- Caso Sospechoso Infeccion SARS-COV-2: cualquier persona con un cuadro clinico de infeceion respira-
toria aguda de aparicion sibita 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: Prueba diagnéstica de infeccion activa por SARSCoV-2. Pueden ser: PCR o Prueba rapida de

deteccion de antigenos (PDAg).

J.- La PDAg se sustituye por PCR: si no disponibilidad de PDAg, y si son pacientes con criterios 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-epidemiologica es alta. En este caso se recomienda realizar a las 48 horas
una PCR. Si es negativa se descartaria 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 Gltima exposicion.

+ Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia v control de Covid-19. Ministerio de Sanidad Espafia fversidn 230721}
+ Rapid Risk Assesment. Increased transmisién of COVID-19 in the EV/EEA and the UK. European Centre for disease prevention and controf.
fversion 13402/2021)
+ Informacidn cientifico-téenica, enfermedad por Coronavirus Covid-19. Ministerio de Samidad Espadio (version 2803/21)
+ Duracion de la infectividad del SARS-CoV-2: ;Cuindo s seguro suspender ¢l aislamiento?
Oxford University Press, Clinical Infections Diseases, para IDSA, Pre-impresion, 23 de agosto 2020,
+ Findings from investigationand anlysis of re-positive cases. KCDC T90520




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 > 90 dias v 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. Si1 se les hubiera
realizado PDAg y es 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 reinfeccion se notificaran, para su estudio al
correo: gapgcseguimientocovid 19-scsi@ LISTAS GOBIERNODECANARIAS.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. 51 la nueva PDIA+ es una PDAg se realizard una PCR (s1 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 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 Pemitenciarios, personal samitario piblico o privado por cuenta ajena o trabajadores no sanitarios
investigados en su ambito laboral (seguimiento 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 el documento del Ministerio no define “resolucion del cuadro clinico™ una aproximacion razonable
seria aquellos pacientes que no presentan los siguientes sintomas:

- Fiebre (=38°C) m febricula (=37,5°C) sin antitérmicos. - Tos moderada-grave v/o persistente.

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

- Dharrea (deposiciones cualy/cuantitativamente anormales para el paciente).

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

5.- Segin documento del Mimsterio de Samidad:

- En poblacion general: “No serd necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento ni
para reincerporarse a la actividad laboral”. Muchos pacientes tienen pruebas de PCR persistentemente
positivas de hasta 2-3 meses y esto no significa reagudizacion de la enfermedad mi reinfeccion ni que estos
pacientes tengan capacidad de transmisibilidad.

- En trabajadores sanitarios v sociosanitarios: ¢l manejo en cuanto al aislamiento serd 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 técnica de alto
rendimiento (ELISA _..)



GUIA CLINICA DE ACTUACION ANTE CONTACTOS ESTRECHOS DE
CAS0S CONFIRMADOS DE INFECCION POR SARS-CON-Z (COVID-19) 12

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

El rastrec da un Caso Confirmado e identificacidn de sus Contactos Estrechos ko realizard el Equipo de
Rastreo de la GAPGC. El seguimienio heasta el alta del Contacto Estrecho lo realizard el Centro de Salud.

g B

.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

a-—-—--

i

£CUMPLE ALGUNO DE ESTOS REQUISITOS?

+ CE de casos vinculados a brotes producidos por las

variantes Beta (Surafricana) o Gamma (Brasilefia).

+ CE con inmunodepresidn (ver anexa 1, pagina 5).

+ CE de Caszo Confirmado con sospecha de transmision a
partir de visones.

CE que debe realizar
Cuarentena
III == | Verplan de actuacin

an pagina 4

PERSONA EXENTA DE CUARENTENA

+ Se le realizard PCR al inicio y a los 7 dias del Gltimo contacto con el Caso Confirmado si
permanece asintematica.

+ Indicar que vigile la aparicion de sintomas compatibles. Si eslo ocurriera debe parmanecer
aislado an su domicilio y notificario via teléfono a su Centro de Salud o al 900112061.
Se manejara como un Caso Scspeachoso.

+ Recomendar que evite el contaclo con personas vulnerables.

+ Indicar uso de mascarilla en sus inferacciones sociales y que no acuda a eventos multitudinarios

+ 51 ES TRABAJADOR DE CENTRO SANITARIO O SOCIOSAMITARIO DEBERA UTILIZAR
EPls ADECUADOS (ver anexo 2, pagina 5).

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 altima 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 Gltima dosis.

+ 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 Gltima dosis.

+ 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 ultima dosis.

+ Pauta heterdloga 17 dosis con Vaxzevria y 2* dosis con Moderna: ha transcurrido al menos 14 dias desde
la Gltima dosis.

+ Menores de 65 afos que habiendo pasado la Covid-19 se les vacuné 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 rastreo de un Caso Confirmado e identificacion de sus Conlactos Estrechos lo realizard el Equipo de
Raslreo de |a GAPGC. El seguimiento hasta el alta del Contacto Estrecho lo realizara el Centro de Salud.

+El Cantacto Esfrecho puede garantizar su aislamiento del Caso
Confirmado en condiciones dptimas ?

4

sl “JLF' NO

3

gul

CUARENTENA 10 DIAS
posteriares a la fecha de ltima
exposicidn con paciente Covid-19

PROLONGAR CUARENTENA hasta

10 DIAS dospués de fecha dofinal del
aislamiento del Caso Confirmado

CONTACTO ESTRECHO QUE DEBE HACER CUARENTENA

A

4

L

El paciente presenta sintomas compatibles con Covid-19 durante la cuarentena

ACTUACIONES DEL EQUIPO DE RASTREOQ DE LA GAPGC:

- |dentificacion 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* al inicio 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.

a

sl
1

I
NO

Solicitar PDAg

9° dia: PCR- * 9° dia: PCR#

Posilivo Ab Negativo

PCRINICIO * PCR INICIO - CASO

Negativa Positiva CONFIRMADO

a

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

]

CASO
DESCARTADO

‘ Mantener cuarentena
hasta el dia 10 (inclusive)

FIN DE LA CUARENTENA

+ Relncorporacidn & su vida normal.

aparicldn de sintomas, en cuyo caso debe permanecer alslado
en domiciio y notificarlo via tfo a su C.5. o al 900112061

las siga vigllando |2 posible ,

' + Indicar gue en los siguiente 4 d

CASOCO

NFIRMADO




ANEXO 1
DEFINICION PERSONA INMUNODEPRIMIDA

+ Paciente con inmunodeficiencia primaria o congénita: inmunodeficiencias congénitas
humorales, celulares, combinadas y defectos inmunidad innata; defectos del sistema del
complemento.

+ Paciente con inmunodeficiencia secundaria o adquirida:

- Tratamiento con inmunosupresores; trasplante progenitores hematopoyéticos; tratamiento
con eculizumab; infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana; asplenia anatomica
o funcional; cancer/hemopatias malignas; trasplante de 6rgano sélido.

- Paciente con enfermedad cronica que podria afectar a la respuesta inmune (diabético de
larga evolucion mal control, hepatopatia o alcoholismo crénico, enfermo renal cronico...).
Este punto debera individualizarse de acuerdo a la historia clinica del paciente.

ANEXO 2
EPIs ADECUADOS PARA TRABAJADORES SANITARIOS O SOCIOSANITARIOS

+ Documentos de referencia:
- “Procedimiento para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicion al SARS-Cov-2”. Ministerio de Sanidad version 06/07/2021
- “Procedimiento de actuacion frente al Covid-19”, capitulo “EPIs segiin tarea”

GAPGC, publicado en la Intranet.




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

(Actualizacion 30/6/2021 adaptada)



Gerencia de Atencion ,
Primaria Area de Salud de Gobierno
Sordciy Gran Canaria de Canarias

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN

N
\APQ\}{&“N‘ PEDIATRIA
C\N-DE A\'E%‘ao\ (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:

* < 5 dias estd indicado la realizacién de la Prueba rapida de Deteccion de
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
nglunodepﬁmldo o sospecha de infeccién por variante distinta

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




Resumen o
-

Tras un pequeno descenso en la primera semana analizada se ha producido un importante repunte de
casos en la segunda en toda Canarias (988/574/625). Tenerife sigue ocupando el primer lugar en nimero
de casos de COVID-19 con un estrecho margen sobre Gran Canaria.

El nimero de casos totales de COVID-19 en la isla de Fuerteventura se ha duplicado en esta ultima
semanas (80/34/41).

Se ha mantenido estable el numero casos pediatricos (11/8/11). Hay 16 casos activos a
11 de noviembre.

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

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

No han habido nuevos ingresos hospitalarios pediatricos por COVID-19 en Fuerteventura.

El aumento del niumero de casos ha hecho que Fuerteventura suba a nivel 2. A nivel pediatrico sin
embargo, se mantiene estable el nimero de casos a dia de hoy.
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