“Erjuevespediatrico”
News

30 de enero de 2025




PROGRAMACION 2025

o | ot -
) P2 )
. ..
\ !\ q
o) \

Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria

27 Febrero
22 Mayo

25 Septiembre

30 de Octubre



ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
19 DE FEBRERO

Orden del dia

1.Lecturay aprobacion si procede del acta anterior.
2.Informe de Presidencia/Secretaria.
3.Informe de Tesoreria.

4. Aprobacion en cambios en Junta Directiva.

5.Ruegos y preguntas.

Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria

Sala Gran Canaria COMLP/Videoconferencia con Fuerteventura y Lanzarote
19:30 PRIMERA CONVOCATORIA/20:00 SEGUNDA CONVOCATORIA



ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
19 DE FEBRERO

Asistentes sedes Fuerteventura y Lanzarote

* Avisar maximo 12 de febrero

* Correo electronico sepexpalsecretaria@gmail.com

* Glady-Mayte (Fuerteventura) Omar-Mamen (Lanzarote)

Rueqos vy prequntas

P % “, * Enviar correo maximo 14 febrero

.

Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria

sepexpalsecretaria@gmail.com

Sala Gran Canaria COMLP/Videoconferencia con Fuerteventura y Lanzarote
19:30 PRIMERA CONVOCATORIA/20:00 SEGUNDA CONVOCATORIA
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INMUNIZACIONES

GIJON, 21 Y 22 DE MARZO DE 2025
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TEMARIO

No hacer en pediatria

Roi Pineiro Pérez

Uso de la melatonina en la consulta de pediatria de atencién primaria

Gema Perera de Ledn
Cristina Toledo Gotor

Enfermedad celiaca. Actualizaciéon

Vega Almazan Fernandez de Bobadilla
Maria Antonia Moreno Ruiz

Importancia del tratamiento de fondo del asma

Juan Carlos Julia Benito
Cinta Valledeperez Baiges




CONDUCTA SUICIDA EN CANARIAS >0

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA

FECHAS DEL CURSO:

Del 1 de febrero al
31 de marzo de 2025

)

Curso Online de Prevencion del Suicidio para
Profesionales de Atencion Primaria del Servicio Canario
de la Salud

EN COLABORACION CON:

' FUNDACION ESPANOLA PARA LA
@“‘PREVENCION DEL SUICIDIO

SPANISH FOUNDATION FOR SUICIDE PREVENTION

ACREDITACION:
Acreditacion por la Comision

)
Canaria de Formacion E.._a
Continuada de las Profesiones UR

Sanitarias (en proceso). ot i

e L Prafesicoes Sanstaets

- -
{r 2.
u Goblernq
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Gobierno
de Canari:
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Ecografia Clnica
Albdominal en-
AtencioNn Primaria

Abierta inscripcion hasta agotar
as plazas

La inscripcion la pueden realizar a partir del 14 de enero de 2025
formulario alojado en el siguiente enlace: https://forms.gle/3i8HLB3zCyx6Kg9EA
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1152 Curso de Terapéutica Pediatrica en

Gran Canaria
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Escuela de Servicios Sanitarios
y Sociales de Canarias

PROBLEMAS FINANCIACION CURSOS DE LA ESSSCAN

PENDIENTE DE FECHAS



VACUNAS



INMUNIZACIONES

CANAL DE TELEGRAM

Informacion sobre el Programa de

Inmunizaciones de Canarias
529 suscriptores

https://t.me/InformacionvacunasCanarias
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INMUNIZACIONES

Tabla 1. Pautas de actuacién para la profilaxis de tétanos en heridas®

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente tetanigena’
vacunacion
Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGT®
Td <3 dosiso Si S|, ) i
decconockda {completar primovacunacié NO (completar primovacunaci S
n) on)
NO NO
3 0 4 dosis {si hace mas de 10 afos NO (si hace mas de 5 afos NO®
. H S~ desde la ultima dosis, desde la Gltima dosis,
iOjo con el abuso en servicios de s e hesrermmigpicn
. NO
urgencias! (st hace mds de 10 afos de
5 0 mas dosls NO NO 1a dltima dosis, valorar la NO’
administracién de una
Unica dosis adicional en
funcidn del tipo de herida)

* En caso de inmunodeprimidos y personas que se inyectan drogas, se administrard una dosis de inmunogiobulina ante
heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

YIGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 UL Si
han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de S0 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o
en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrard una dosis de 500 UL,

"Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida
punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio,
lesiones cutdneas ulceradas crdnicas (especiaimente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, congelacion,
aquellas que requieran intervencion quirirgica y que esta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en
pacientes que tienen sepsis.

quuellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
y/0 que presente grandes 2onas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de inmunoglobulina.

Fuente: modificado de Vacunacion en Adultos. Recomendaciones. MSC. 2009.
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Servicio
Canario de la Salud

DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA

TETAN

VAC CIIMYJQN

- Heridas tetanigenas (en realidad lo son muy pocas)
- La mayoria de < 40 afios estan correctamente
vacunados contra el tétanos

- Tdpa en lugar de Td a los 14 anos y fuera de norma
por el momento (no en profilaxis de heridas)

+

= .
Gobierno
de Canarias

- Pedido trimestral recién enviado

- Priorizar a nifios/as de 15 meses

- Los de 12 afos no vacunados que no la han
pasado, citar a partir de abril-mayo

- Para fuera de norma y otras circunstancias,
se serviran SRPV




COORDINACION



PREVENCION CARDIOVASCULAR
DESDE LA INFANCIA

Abordaje de la

Obesidad Infantil y
Juvenil en Canarias

Gobierno
Servicio de Canarias

Primera edicion:
Del 13 de enero al 9 de febrero de 2025

Justificaciéon Objetivos
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, Gerencia de Atencion

any
Primaria Area de Salud s Gobierno

Servicio de Gran Canaria de Canarias
Canano de Salud

TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EMPIRICO
PARA LAS INFECCIONES

PEDIATRICAS MAS
FRECUENTESEN
ATENCION PRIMARIA

PROA GAPGC

18 de noviembre 2024
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DIAGNOSTICO[ —_— -
OBSERVACIONES: ESLIMEN |

PERFILES | BIOQUIMICA | HEMATOLOGIA | INMUNOLOGIA | BIOC
OMUn

timestre
™ (Exudado) ]
™ Perfil Dislipemia.

Perfil Enfermedad renal crénica (ERC) estadios
12y

™ Perfil Hipertensién arterial (HTA).
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Afiadir al perfil de migrante segun criterio individual: Vitamina D, despistaje celiaquia Serologia Hepatitis A en mayores de 7 afios OTOEMISIONES ACUSTICAS EN MERNOS DE 3 MESES
Y EN MENORES DE 12 MESES CRIBADO NEONATAL. y segun el pais de origen segun la tabla. que se actualizara en breve en el documento. Pero se les enviara por correo a los socios
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Incremento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
y Medidas en los Equipos de Atencion Primaria

Proteccion de los profesionales
Medidas preventivas para pacientes

Uso adecuado del tratamiento farmacoldgico en cuadros
respiratorios



Grrercin de Alercssn
.: Primaria Area de Salud . Gerencia de Atencitn

du Gram Canaria Gobierno Primaria Area de Salud I3y Gobierno
- de Canarias :ﬁw de Gran Canaria de Canarias
Carario dn Sk Cararo oo Saked

7 Imeremento de las Infecciones 17 de enero de 2028

Respiratorias Agudas (IRA) y y
Madidas en los Eq“lpﬂl da Atencidn Lo U A i s L “"m“mm‘ﬂ“ﬂmm\
b Primaria M"ﬂ"il:ﬁlm:mﬂ:ﬂuﬂ.xlh Emmmmmmmmmmﬂu
Q. complicaciones innecesarias y el desarrollo de resistencios antimicrebloanas:
y 920 « Lo mayoria de los cuodros respiratorios agudos son de origen virico,
L incluyendo la mayoria de las bronquitis, por lo que no requieren

Anite &l oumento significotivo de cundos respiratokos -
agudos en ka poblocion, es fundamental refarzar kas

IH.

medidas de proteccion tanto para os profesonoles o tratamiento antibiético.
sanitorios comae para los pocientes. Este comunicoda « El uso indiscriminado de antibiéticos como la azitromicing no solo es
tisne como objetivo transmitir tres mensojes chave: R ineficoz en estos casos, sino que contribuye ol desarrolio de resistencias,
- o tanto individuales como en ka comunidad.
« Los Gnicos cuadros bacterianos que s2 beneficion del uso de
antibiéticos son las sogpechas de infeccion por estreptococo, que
Protecciin de los profesionales ™y siempre deben confirmarse mediante ia realizacién da un test de
Para minimizar & fesgo de contagio entre los profesionales eeuepbocooopodﬂva&msmeoaso&elumnbmdeeleoqiﬁnea
» Uso de EPls adecuados: Es imprescindible utilizar moscarillas FRF2 penicilina v (mwmw)mmomwocm
B 1‘ pora lo atencién de pacientes con sintormatologia respiratoria, el estdbmago vacio, a una dosis de 500 mg coda 12 horas durante 10 dics.
1 i odemds de otros equipes de proteccion personal necesarios : .
H cgmacan. - -
* =L
w Y
» Higlene de manos: Montener una estricta rutina de lavodo de « Adem@s, es importante recalcor que ios antitusigenos, mucoliticos y
manos antes y después de coda contocto con pacientas. antihistaminicos tienen un beneficio muy limitado en &l manejo de estos
cuadros y, en la mayoria de los casos, su uso no estd justficodo
— 1 clinicamente.
= " J
A
Enlace de los guias publicadas sobre el uso empirico de antibidticos.
» Ventllocksn de espacios: Barantizar una odecuoda ventilacion de -
los espocios pora reducir ko concentrocién de potégencs an el

Medidas preventivos para paclentes

Parad los pocientes, recordar que sl presantan sintomas respiratorios
deberc

+ Lovarss ks manos.

# Utilzar moscarilos quinirgicas para evitor lo propogocian del virue.

Esta guia es parte del compromiso de la GAPGC con el Plan Nacional frente a
la Resistencia a los Antibéticos (PRAN). Es crucial que continuemos
promoviendo un uso adecuado de antibidticos para preservar su eficacia en
el futuro.




INFORME QUINCENAL | MINISTERIO DEL INTERIOR

INMIGRACION IRREGULAR

» DATOS ACUMULADOS DEL 1 ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

Q DEEPANA  DELINTERIOR




INMIGRANTES LLEGADOS A CANARIAS POR VIA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 31 DICIEMBRE DE 2024 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2023

< |
A 39.910

6 yﬂmero de embarcaciones
DAICACIONE]
+ 2023
@) ( 610 )
| +13,4%
\.




INFORME QUINCENAL | MINISTERIO DEL INTERIOR

INMIGRACION IRREGULAR

» DATOS ACUMULADOS DEL 1 ENERO AL 15 DE ENERO




INMIGRANTES LLEGADOS A CANARIAS POR VIA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 ENERO DE 2025 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2024

Numero de embarcaciones
¢ e

v J




Numero de ninos, nifas y adolescentes menores de edad no acompanados acogidos en recursos
gestionados por el Gobierno de Canarias en Gran Canaria a 24 de septiembre de 2024 (cifra no exhaustiva)

Menores no acompanados llegados en 2024 a Gran Canaria

337 llegados directamente a GC
e 557 trasladados de otras islas —1

ORIGEN

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

FUE

4

35

16

43

18

LZT

53

25

82

6

29

28

12

TF

50

1

14

16

36

36

46

57

76

50

135

63

35

46

48

47

Residentes actuales: Aproximadamente 2600

Menores acompainados (UF) llegados en 2024 a Gran Canaria

e 41 llegados directamente a GC
e 101 trasladados de otras islas -l

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

AGO

SEP

FAMIL.

16 VDE

28 VDE
5LZT

1 FUE
2LZT

TLLT

24 VDE
4 LZT

13 VDE
1 FUE




Numero de ninos, nifias y adolescentes menores de edad no acompanados acogidos en recursos
gestionados por el Gobierno de Canarias en Gran Canaria a5 de ENERO de 2025 (cifra no exhaustiva)

Menores no acompanados acogidos en Gran Canaria

2249

Menores acompanados (UF) acogidos en Gran Canaria

165




ALERTAS Y
FARMACOVIGILANCIA



MIFASTERID : | AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS
& I" ' ¥ RPRODUCTOS SANITAR|IODS

Actualizacion de la situacion de suministro de medicamentos que
contienen como principio activo metilfenidato en forma de
comprimidos de liberacion prolongada

Fecha de publicacion: 19 de diciembre de 2024
Categoria: medicamentos de uso humano, problemas de suministro
Referencia; ICM [CONT), OT/2024

En la actualidad hay existencias disponibles de comprimidos de liberacién prolongada de todas
las dosis de estos en los laboratorios titulares

¢ La causa de este problema se debe a una reduccién de suministro de un 12,6% de Concerta
durante 2024

¢ Los laboratorios de Atenza y Concerta han confirmado la disponibilidad de un mayor numeroc de
unidades para el ano 2025 para garantizar el restablecimiento del suministro con nermalidad

e La AEMPS 2¢ ha reunido las sociedades médicas y asociaciones de pacientes concernidas para
trasladarles esta informacién y atender a sus preguntas

e Existen todavia unidades disponibles como medicamento extranjerc en los puntos de
dispensacion de las comunidades auténomas

& Las presentaciones disponibles en comprimidos de liberacion prolongada de metilfenidato para
cada dosis presentan el mismo perfil de liberacién y son intercambiables

La Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) ha informado de los problemas de
suministro que afectan a los medicamentos para el tratamiento del trastorne por déficit de atencién-
hiperactividad (TDAH) v, en concreto, los comprimidos de liberacidn prolongada con metilfenidato.



Las causas del problema de suministro derivan principalmente de que ¢l laboratorio Janssen-Cillag, titular de
Concerta y que poses mMas de un 80% de cuota de mercado, ha puesto en el mercado espanol un 12,6% menos de

ufnades durante este 2024, segqun datos propaorcionados por elles mismos. El motive reportado ha sida un
aumenta de demanda a nivel global v la falta de capacidad de fabricacion para hacerle frente. Como

consecuencia, otros laboratorios titulares de esto medicamentos han acusado tambien problemas de
disponibilidad puntual de principic activo, materiales de acondicionamiento o auments de demanda. En Espana,

ha provocado una gran repercusion en la disponibilidad de este grupo de medicamentos en las farmacias ¥ ha
generado problernas para profesionales sanitarios y pacientes.

En la actualidad, los laboratarios titulares de Atenza (Exeltis) y Concerta [(Janssen-Cillag) han confirmado la puesta
en &l mercado espanal de un mayor numero de unidades de comprimidos de metilfenidato que en anos

anteriores. Esto permitira reestablecer el suministro con normalidad a principios de este proximo ano 2025, En
concreto, Exeltis ha reorganizada su planificacidn en estas dltimos dos meses para poder aurmentar el suministro

en un 721%, v para el 2025 tiene planificado duplicar la preduccion de metilfenidate en su planta en Guadalajara.

Atenza 45 - - - - . . Medikinet
Concerta 18 mg Concerta 27 mg mag CN: Concerta 36 mg Concerta 54 mg Medikinat Medikinet Medikinet Medikinet Medikinet Medikinet 60
CH: T1Z792 CN: 681331 '?'E-ﬁ-'ID‘B. CH: 722215 CM: 722314 5 mg CM: 10 mg CM: 20 mg CM: 30 mg CN: A0 mig CH: S0 mg CM: N 9
678883 658622 658623 658624 658626 701408 201 4:I 0
Metilfenidato Metilfenidato Metilfenidato Metilfenidato
Sandoz 18 mg CH: Sandoz 27 mg Sandoz 36 mg Sandoz 54 mg . . ) ) Rubifen
688047 CN; 696804 CN: 688049 CN: 688050 Rubifen Rubifen Rubifen Rubifen Prelong
Pralonsg Prolong 20 Pralong 30 Pralong 40 B0 Mg
Metilfenidato Atensa 27 Metilfenidato Metilfenidato 10 mg CN: mag CN: mg CN: g CN: N
mn m -
Tecnigen 18 mg (:EN'Z:',’QTEZQ Tecnigen 36 Mg Tecnigen 54 mg 762736 762737 762738 762739 6742
CHM: 698730 : CM: 698734 CHM: 698733
Atenza 18 mag CH: RUBICROMNO 27 Atenza 36 mg CN: Atenza 54 mg CH:
TIZTE4 G CH: TI3330 TI2T83 T32T783 Equasym
Egquasym Equasym Egquasym
40 mg
Metilfenidato Metilfenidato mMetilfenidato 21'.'1 ma "7_"0 ma capsulas 5_0 ma
Viatris 18 mg CN: Viatris 36 mg CN: | Wiatris 54 mg CN: capsulas capsulas duras de capsulas
TO3444 T03446 703449 _d""a"’ ‘_:'_E “_7"'"35 ‘f’_‘“" liberacion 4.;11,“35 ‘Ij_e
liberacion liberacian ! liberacian
. . modificada )
Rubicrono 18 mg Rubicrona 36 mg Rubicrono 54 mg modificada modificada CH: modificada
CHN; 713329 CN: 713331 CH; 713332 CMN: 691449 | CMN: 691358 696899 CN: 626301

><
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La AEMPS, en colaboracion con las sociedades médicas implicadas
en el tratamiento de la diabetes, emite recomendaciones de uso

de las insulinas de accion rapida

Fecha de publicacion: 17 de enero de 2025

Categoria: medicamentos de uso humano, preblemas de suministro
Referencia: ICM (CONT), 01/2025

e La Agencia, junto con sociedades medicas y asociaciones cientificas implicadas en el
tratamiento de la diabetes, propone priorizar el uso de insulinas para ciertos pacientes
ante el aumento de demanda previsto

e La AEMPS actualiza también la informacion sobre el cese de la comercializacion de varias
insulinas, programado para 2025 y 2026, v sobre el suministro de otros medicamentos
para el tratamiento de la diabetes

e Se hace hincapié en realizar un uso racional de estos medicamentos, siempre de acuerdo
a su ficha técnica



La AEMPS ha expuesto el aumento de la demanda de insulinas rapidas debido, entre otras razones, a un mayor uso de las
bombas de insulina en los pacientes con diabetes tipo 1. Aunque esta previsto que el uso de estas bombas aumente
paulatinamente, la producciéon de estos medicamentos es limitada, por lo que actualmente existen problemas de suministro

con:

O Fiasp 100 unidades/ml Flextouch solucién inyectable en pluma precargada, 5 plumas precargadas de 3 ml.

© Novorapid 100 unidades/ml solucién inyectable en vial, 1 vial de 10 ml.
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© Fiasp 100 unidades/ml Flextouch solucion inyectable en pluma precargada, S plumas precargadas de 3 ml.

© Novorapid 100 unidades/ml solucién inyectable en vial, 1 vial de 10 ml.

0 Se propone priorizar el uso de los analogos de segunda generacion (“ultrarapidas”) fast aspart para el tratamiento de los
pacientes con diabetes tipo | en la poblacion pediatrica y adulta, y en los casos individuales en los que no puedan recibir

otro tratamiento, segun el criterio de su médico responsable.

Tipo de
. po. Nombre comercial Presentaciones disponibles
insulina
Fiasp 100 unidades/ml FlexTouch solucién inyectable en Pluma precargada con 3 ml de
pluma precargada solucion

. . ) . Cartucho de vidrio con 3 ml de
Fiasp 100 unidades/ml Penfill solucién inyectable en cartucho

solucion
Fast aspart
Fiasp 100 unidades/ml solucién inyectable en vial Vial con 10 ml de solucién
Fiasp 100 unidades/m| PumpCart solucién inyectable en Cartucho de vidrio con 1,6 ml de

cartucho solucion
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Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAG): Gripe, COVID-19 y VRS

Tasas de incidencia de IRAs en las temporadas 2020-21 a 2024-25. SiVIRA
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Casos/100.000h

Tasas de incidencia de IRAs en la temporada 2024-25 por edad. SiVIRA

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
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Semanas

Edad = <1 woen 124 wwes= 519 20-59 wwemm G0-69 wwem= 7(-79 seees =80

Si bien los indicadores muestran una deceleracion o descenso de la incidencia de gripe,
las tasas especificas por edad muestran que la incidencia continua incrementandose en

la poblacién pediatrica, lo que podria ir seguido de un repunte en la incidencia en otros
grupos de edad.
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