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Tabla 2. Influencia de las variantes de SARS-CoV-2 de mayor impacto en la salud publica sobre los
parametros epidemioldgicos, respecto a las variantes que circulaban previamente. O M I ‘ R O N

Alfa Beta Gamma Delta Omicron

1]
1}
~
[w]

Periodo de incubacion = =

DISMINUCION
Duracién de la enfermedad = = = = DISMINUCION
Numero de reproduccién A = = A AUMENTADO
Tasa ataque secundario A = = A AUMENTADO
Periodo infectivo PA - - = DISMINUCION
Distribucién edad y sexo = = = = NO CAMBIOS
Gravedad A - - - DISMINUCION
Letalidad A - - - DISMINUCION

= sin cambios; A aumento; PA probable aumento; D disminucién

*estos parametros pueden estar influidos por las latas coberturas vacunales existentes durante la
circulacién de Omicron
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OMICRON

Figura 3. Porcentaje de cada tipo de variante por semana epidemioldgica entre las 1 de 2021 a 8 de
2022 (4.01.2021 a 27.02.2022) entre el nimero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma

aleatoria.

Figura 1. Casos diarios confirmados de COVID-19 en Espafia desde el 01.12.2020 a 13.03.2022 (datos consalidados a las 08:30 horas del 15.03.2022).
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Figura 4. Evolucidn de los linajes de Omicron entre las semanas 48 de 2021 y 8 de 2022 (29.11.2021 a
27.02.2022) y entre el nimero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma aleatoria. 07 de marzo de 2022
Actualizacion de la situacion epidemiolégica de las variantes de SARS-CoV-2 en Espafia
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OMS, 09-03-22

“DELTACRON”, aparece nueva variante: Delta AY., y Omicron BA.,
Francia, Dinamarca, Paises Bajos, Reino Unido.

Por ahora no se han observado cambios en la epidemiologia ni en la gravedad de los
casos.

Clinica muy similar a la Omicron.
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Pruebas diagndsticas:
La PCR prueba de eleccion para el diagnostico.
La muestra mas rentable es la nasofaringea.
< 5dias de sintomas Ag.
> 5dias de sintomas PCR.

Asintomaticos de contactos se puede recomendar pruebas de Ag
seriadas.

Asintomaticos sin contacto no hacer pruebas.

COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022
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Figura 4. Evolucioén de la incidencia acumulada en 14 dias por grupos de edad en Espafia, a
13.03.2022.
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pruebas.

« Afecta tanto vacunados como no, pero
la diferencia esta en la gravedad.

« Menor gravedad, ingresos o RIP, pero
como hay muchos mas afectos el
numero global es alto

1A en 14 dias

Actualizacion n° 582. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 15.03.2022 (datos
consolidados a las 08:30 horas del 15.03.2022) SITUACION EN ESPANA
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Informe de actividad del proceso de vacunacion

Cobertura de poblacion pediatrica vacunada por CCAA

Periodo de los datos: 271 2/2020 - 01/02/2022
Fecha del informe: 02/02/2022

Pu"::ﬁi': a N° Personas con al % Personas con al n;ﬂm
de5atianos® MemosTdosis - menos tdosis  roncrags i % nifios de entre 5 y 11 afos

Andalucia 525.633 357.300 53.5% 010212022
Aragon 89,551 49,232 53,9% 0110212022

Asturias 53.486 39,168 73,2% 01/02/2022 Almenos 1 dosis
Baleares 84.404 2031 33.5% 0110212022
Canarias 133.490 68,692 515% 0110212022
Cantabria 36.806 22.608 61.4% 0110212022
Castilla y Leon 136.938 92,249 67.4% 0110212022
Castilla - La Mancha 147544 90,268 61.2% 3000112022
Cataluna 559.033 220813 39,5% 0110212022
C. Valenciana 352220 321,506 62.9% 0110212022
Extremadura 67.546 48,143 71.3% 0110212022
Galicia 153.059 124.728 815% 0110212022
La Rioja 21.936 13.673 62.3% 0110212022
Madrid 491.254 223331 45,5% 0110212022
Murcia 120647 63.441 52,6% 0110212022
Navarra 48916 25,543 52,3% 0110212022
Pals Vasco 147.320 78,270 531% 0110212022
Ceuta 7.952 2.812 36.4% 0110212022
Melilla 3776 3.046 31.2% 0110212022
Fuarzas Armadas - a - 01/02/2022

Sanidad Exterior - 0 - 01022022 5 5 1 %
Totales 3.287.411 1812224 55,1% ]

GIV COVID-19. Gestion Integral de la vacunacién COVID-19.
Informe 11/03/2022
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CLINICA:
Muchos asintomaticos hasta 45%
Fiebre, aunque es mas frecuente la tos
Infeccion respiratoria de VIAS ALTAS
Congestion nasal, odinofagia

Cefaleas
. . Tabla 7. Casos de COVID-19 por nivel de gravedad notificados a la RENAVE con inicio de sintomas y
Cansan CIO/FatI g a diagnostico desde el inicio de la pandemia, por grupo de edad
Urticaria/angioedema Grupo de saad ] Casostotles  Hospitabzadod  UCH  Defunconss
<4 415358 4472 217 12
539 632439 1372 86 12
MAYOR GRAVEDAD: 225 1587447 s s 1aa
30-38 1711135 28542 2351 354
< 6 meses s05s Laazras e oms e
’ . 60-85 828104 BB455 14821 10151
Enfermedades neurologicas w73 siss swos e
Obesidad Tom mewn  seed amom  o0em
*n.

o . . ) =
COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Informe n® 121. Situacion de COVID-19 en Espafia. Informe
Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022 COVID-19. 9 de marzo de 2022
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SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO SIM-PedS

Fiebre.

Marcadores inflamatorios elevados.

Sintomas gastrointestinales.

Afectacion cardiaca, disfuncion ventricular izquierda.
dilatacién o aneurismas coronarios.
arritmias, alteraciones EKG.

Hipotension.

Shock.

Un 13% de estos pacientes cumplen criterios de Enfermedad de
Kawasaki completa.

COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022
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TRATAMIENTO:

Leves-moderados: sintomaticos
Graves:
No hay evidencia que ninguno de los farmacos sea efectivo.

No hay buenos estudios, muchos son extrapolaciones.

SIM-PedS
Inmunoglobulinas (Ig) y rescate con corticoides.
Si no se pueden Ig, monoterapia con corticoides.

COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y AEPap 28 de febrero de 2022
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COVID PERSISTENTE:

COVID persistente infantil, < 18 anos diagnosticado de COVID-19 (con o
sin confirmacion microbioldgica) que, a las 12 semanas de infeccion,
siguen presentando sintomas, sin recuperar su estado de salud previo.

Pocos estudios publicados en pacientes pediatricos muestran mas de 200
sintomas y son similares a los descritos en adolescentes y adultos.

Gatell Carbé A, et al. Recomendaciones para el manejo clinico de la COVID-19 persistente en la infancia y adolescencia. Pediatr Integral 2021:XXV(8):445.e1-445.e11
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Grupo Sintomas Sistémicos: astenia, fatiga, fiebre, malestar post-
ejercicio, debilidad.

Neurologico: dificultad de concentracion, déficit de atencion, pérdida de
memoria, parestesias, cefalea, vértigo, trastornos del suefio, anosmia,
ageusia .

Respiratorio: Tos, disnea.

Cardiovascular: dolor toracico, palpitaciones, taquicardia, hipotension, pre-
sincope y sincope.

Musculo-esquelético: mialgias, artralgias.

Psiquiatrico: ansiedad, depresion.

Gastrointestinal: hiporexia, diarrea, vomitos, abdominalgia, disfagia.
Mucocutaneo: urticaria, exantemas, perniosis, aftas.

ORL.: odinofagia, disfonia, acufenos.

Gatell Carbé A, et al. Recomendaciones para el manejo clinico de la COVID-19 persistente en la infancia y adolescencia. Pediatr Integral 2021:XXV(8):445.e1-445.e11
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EFECTOS COLATERALES DE
LA PANDEMIA

Coberturas vacunales
Obesidad
Trastornos Mentales




Coberturas de Vacunacion. Datos Estadisticos afio 2020

3. Curiosamente se observa una tendencia contraria al afio 2019: ligero aumento de las coberturas de primovacunacion que se sitian en valores similares a 2018 pero disminucion en las coberturas de recuerdo
de vacunas administradas durante la infancia, destacando especialmente el recuerdo de Meningococo C, dTpa a los 6 afios y ambas dosis de triple virica.

4. Sin embargo, se produce un importante aumento en las coberturas de adolescentes Td y VPH.

5. El andlisis de las coberturas frente a Meningitis en adolescentes es complejo por el reciente cambio en las recomendaciones y se debe tener en cuenta que se esta realizando un catch-up y muchos
adolescentes recibiran ambas vacunas

6. Aunque los programas de vacunacion frente a neumococo y frente a varicela se han introducido en 2016 en algunas CCAA, ya se puede observar una importante mejoria en las coberturas de vacunacion de las
dosis de recuerdo (en especial varicela) y se acercan a las esperadas

7. Respecto a las coberturas de vacunacion de triple virica .A nivel de Espafia no se cumple el objetivo de alcanzar y mantener coberturas de vacunacion 285% con dos dosis de triple virica, lo cual resulia
fundamental para mantener el estado de eliminacion del sarampion. Solo 6 CCAA cumplen el objetivo, aunque ninguna CCAA presenta coberturas de vacunacion por debajo del 90%

8. Se observan coberturas altas en la vacunacion frente a tosferina en embarazadas en el afio 2020 incluso ligeramente mayor al afio 2019, aunque son notablemente més bajas en algunas CCAA determinadas

RECUPERACION DE COBERTURAS VACUNALES
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OBESIDAD

Cese la actividad escolar, interrupcion de los comedores escolares.
Hogares mas desfavorecidos, disminucion de ingresos.

Aumento del consumo de productos mas baratos y duraderos (muchos son
ultraprocesados, ricos en grasas trans, azucar, sal).

El confinamiento llevé a un aumento la ansiedad y el estres que pudo llevar
a un aumento la ingesta.

En los adolescentes se observé un incremento del consumo de “comida
rapida” pasando de 44% prepandemia a un 64%.

¥ N DN ) 28

'H% J)congreso
ac aI|z cion
ABAFINL 2022




También se ha observado en las embarazadas y esto puede a la larga incrementar
obesidad, diabetes o enfermedades cardiovasculares en su descendencia.

En datos suministrados en USA y Canada se observo que alrededor del 20% de los
ninos ingresados en UCI eran obesos.

EJERCICIO FiSICO

Disminucion de la actividad fisica, confinamiento, disminucion actividades
extraescolares, aumento de la obesidad.

El ejercicio fisico regular es beneficioso para el cuerpo y la mente y en los nifos
ademas una oportunidad de socializar y desarrollar habilidades.
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TRASTORNOS MENTALES:
La vida diaria ha sufrido modificaciones en nuestro comportamiento.

El uso de las mascarillas, la distancia de seguridad, el confinamiento ha
llevado a un aumento del aislamiento y la soledad.

En los nifos y adolescentes durante el confinamiento se observo un
aumento de cuadros de ansiedad y falta de atencion por el aumento de la
utilizacion de las pantallas incluso para las actividades académicas.

A todos niveles, AP AH Urgencias, se ha observado un incremento de sus
consultas, incluyendo aumento de autolesiones, intentos autoliticos sobre

todo en adolescentes
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Cambios en los habitos de vida, miedo a contraer la COVID-19, la
preocupacion por las personas proximas mas vulnerables puede resultar
especialmente dificil para las personas con trastornos de salud mental.

Deberemos tener presente y hacer un seguimiento de las posibles
alteraciones del desarrollo, sobre todo en las areas de interaccion social y
lenguaje en los nifios mas pequenos.
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EMBARAZADAS:

Se recomienda la vacunacion para evitar complicaciones, sobre todo si
existen obesidad, son mayores de 35 afos, hipertension arterial,
diabetes o preeclampsia.

No existe contraindicacion para la vacunacion en ningun trimestre del
embarazo.

El periodo de maximo riesgo de complicaciones en caso de infeccion
por COVID-19 (finales del 2° trimestre y 3° trimestre del embarazo).

Las vacunas elegidas para la vacunacion de las gestantes deben ser de
ﬁRNm, Independientemente de la edad de la gestante. Se transfieren
C.

Riesgo muy bajo de transmision vertical.
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MADRES LACTANTES

La !actancia materna es segura tanto en madres vacunadas como
en infectadas.

En distintos estudios se observa una clara asociacion entre la
vacunacion COVID-19 y las concentraciones especificas de
Inmunoglobulina en la leche materna.

La leche de madre después de la infeccion por COVID-19 contiene
19G, IgM y / o IgA especificas anti-SARS-CoV-2, incluso después
de una infeccion leve o asintomatica.

La evidencia actual demuestra que estos anticuerpos pueden
neutralizar el virus SARS-CoV-2 in vitro.
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CO L E G I OS . COVID-19 en Pediatria: valoracion critica de la evidencia. Comité/Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la AEP y
AEPap 28 de febrero de 2022

Deben mantenerse abiertos.

Si se aplican las medidas higiénicas, no debe haber transmision

comunitaria.

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Aplicacidn de la legislacion sobre la obligatoriedad del uso de mascarilla en centros educativos
(Real Decreto 115/2022, de 8 de febrero, por el que se modifica la obligatoriedad del uso de
mascarillas durante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19
https://www.boe.es/boe/dias/2022/02/09/pdfs/BOE-A-2022-2062.pdf )

Elaborado en la Ponencia de Promocidn de la Salud, 9 de febrero de 2022

¥ N DN

El uso de la mascarilla sera obligatorio para todas las personas del centro educativo a partir
de 6 afios de edad en espacios cerrados, con independencia del mantenimiento de la
distancia interpersonal o la pertenencia a un grupo de convivencia estable, sin perjuicio de
las exenciones previstas en el ordenamiento juridico.

En espacios al aire libre, el uso de mascarilla sélo sera obligatorio en aquellos casos
especificos en los que se organicen eventos multitudinarios en los que los asistentes estén
de pie, o si estdn sentados y no se puede mantener una distancia de seguridad de al menos
1,5 metros entre personas.

Su uso serd obligatorio ademas en el transporte escolar colectivo a partir de 6 afios, y
recomendable de 3 a 5 afios.
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ACUERDO SOBRE LA ELIMINACION DE LAS CUARENTENAS EN CONTACTOS ESTRECHOS DEL
AMBITO EDUCATIVO

Documento aprobado por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta y por

la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

01.03.2022
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MEDIDAS HIGIENICAS:

LAVADOS DE MANQOS
MASCARILLAS Presentan efecto protector.

VENTILACION

Gotas de fligge
Aerosoles
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FATIGA PANDEMICA (OMS):

“La desmotivacion para seguir las conductas de proteccion
recomendadas que aparece de forma gradual en el tiempo
y que esta afectada por diversas emociones, experiencias
y percepciones, asi como por el contexto social, cultural,
estructural y legislativo”.

‘HC 1)) congreso
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Morbidity and Mortality Weekly Report

Risk for Newly Diagnosed Diabetes >30 Days After SARS-CoV-2 Infection
Among Persons Aged <18 Years — United States, March 1, 2020-June 28, 2021

Catherine E. Barrett, PhD2; Alain K. Koyama, ScD'2; Pablo Alvarez, MPH!; Wilson Chow!; Elizabeth A. Lundeen, PhD'-2; Cria G. Perrine, PhD!;
Meda E. Pavkov, MD, PhD?; Deborah B. Rolka, MS%; Jennifer L. Wiltz, MD!; Lara Bull-Otterson, PhD!; Simone Gray, PhD!; Tegan K. Boechmer, PhD!;
Adi V. Gundlapalli, MD?'; David A. Siepel, MDY; Lyudmyla Kompaniyets, PhD!; Alyson B. Goodman, MD?; Barbara E. Mahon, MD!;

Robert V. Tauxe, MD'; Karen Remley, MD?; Sharon Saydah, PhD!

MMWR / January 14,2022 / Vol.71 / No.2
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Actualizacidn n2 582. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 15.03.2022 (datos consolidados a las 08:30 horas del 15.03.2022)
SITUACION EN ESPANA

El presente informe se ha realizado con los datos individualizados notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolagica (al sistema SiViEs). Se incluyen los casos
notificados confirmados con una prueba diagnostica positiva de infeccion activa (PDIA) tal como se establece en |a Estrategia de deteccion precoz, vigilanda v control de COVID-19
y ademads los casos notificados antes del 11 de mayo que requirieron hospitalizacion, ingreso en UCI o fallecieron con diagnostico clinico de COVID-19, de acuerdo a las
definicdiones de caso vigentes en cada momento. Cualguier futura actualizacion que realicen las CCAA quedaran reflejadas en los informes diarios. En Espafia hasta el momento se
han notificado un total de 11.260.040 casos confirmados de COVID-19 y 101.416 fallecidos. Los datos se pueden obtener agui.

Tabla 1. Casos de COVID-19 confirmados y fallecidos a 15.03.2022

Casos diagnosticados en los Casos diagnosticados en los ,
Casos nuevos L . L . Casos fallecidos
CCAA Casos notificados desde el altimos 14 dias *** ultimos 7 dias ***
totales Giftimo informe* e A Ne 1Aee Fallecidos Con fefm.:r de de,f:.'mcicin Letalidad g!oh.ai'
totales en los uitimos 7 dias ***  de la pandemia
Andalucia 1.368.513 2 867 21 869 258,12 10.048 118,60 13.000 33 0,9%
Aragdn 402.753 1463 6.115 461,07 2974 22424 4950 39 1,2%
Asturias 198 338 938 4 389 433,78 2339 23117 2561 15 1,3%
Baleares 259.590 1010 5.129 437,25 2.520 214 83 1.231 8 0,5%
Canarias 310.568 3.003 18.287 841,58 B.914 410,23 1612 15 0,5%
Cantabria 127 885 450 2464 421,55 1.190 203,59 781 3 0,6%
Castilla La Mancha 47B.538 1328 4.495 219,32 2.065 100,75 7.118 8 1,5%
Castilla y Ledn 664.470 2.518 11.421 479,24 5.648 237,00 8.329 26 1,3%
Catalufia 2.317.123 5.485 43.849 564,52 18.390 236,88 18.568 13 0,8%
Ceuta 19134 73 280 335,26 164 196,37 145 0 0,8%
C. Valenciana 1.319.710 4022 16.664 320,45 7.728 152,78 9.098 28 0,7%
Extremadura 243 485 1493 B.731 824,07 4821 455,03 2.253 11 0,9%
Galicia 553.035 5.490 23818 883,57 12.025 446,09 3.149 20 0,6%
Madrid 1.616.860 2.089 15.024 222,54 7.029 104,11 17.636 20 1,1%
Melilla 20.415 3 186 215,62 87 100,86 152 0 0,7%
Murcia 382119 1253 7.695 506,75 3202 210,87 2181 5 0,6%
Navarra 226199 525 3.095 467,85 1562 236,12 1507 [ 0,7%
Pais Vasco 660.520 1704 9.586 432,97 4 876 220,24 6.236 0 0,9%
La Rioja 90.785 324 1.781 556,92 919 287,37 909 1 1,0%
ESPARA 11.260.040 36.066 204.878 432,37 96.501 203,65 101.416 251 0,9%
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Lo que nos llevamos para casa...
» Segquir resistiendo. “Luz al final del tunel”.
» Sequir protegiéndonos.

» Todos estamos cansados pero “la prisa” no es una
buena consejera.

» Trabajar con criterios unificados.
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