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COVID-19 en ninos en el Peru

* Datos de la pandemia en el Peru

Via aérea superior

e Distribucion de casos en ninos
Virus SARS-CoV-2
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e Caracteristicas clinicas

* Sindrome de respuesta inflamatoria
multi-sistémica

* Retos en la poblacion pediatrica



Perd: Casos confirmados de COVID-19

CDC, Peru

Poplacion 32 million
~ 30% en Lima
25% < 15 anos

COVID-19 cases: ~ 362,000
~50 % in Lima
~ 5% < 18 years

Muertes por COVID-19: ~ 13,500
Letalidad : ~ 3.7%




Peru: tendencias y carga de enfermedad

Julio 2020
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SINADEF https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/defunciones registradas.asp

~ 3500 nuevos casos confirmados al dia

17% de pruebas positivas en
sintomaticos (seroldégicas +
moleculares)

~3000-4000 pruebas moleculares al dia,
30% de positividad promedio

~ 12,800 personas hospitalizadas
1,351 en ventilador

159/1,510 camas UCI disponibles

https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp



https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/defunciones_registradas.asp
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

CE4 - Dashboard COVID-19 Nacional | Regional

cams |

Casos acumulados y nuevos - Peri
Tipo de Grafico Adicionales

189 Fallecidos en las altimas 24 horas
13,187 Total de fallecidos
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https://ce4-peru.github.io/covid19-dashboard/

Peru: curvas epidémicas diferentes en cada region

Lima metropolitan area AREQUIPA CuUSsCoO LA LIBERTAD
S 3-
™
n
£ 2%
3 5
o e
5 8- 2 8-
S Q
3 :
i M WAL
G o °
3 B LORETO PIURA UCAYALI
3 Q
» O D o
+ O =
o - ®
o +
£ 8 o
£ £°
O S
O 2
O_
T T T T
01/04 01/05 01/06 02/07 o
Date 01/04 01/05 01/06 01/07 01/04 01/05 01/06 01/07 01/04 01/05 01/06 01/07

SINADEF https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/defunciones registradas.asp



https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/defunciones_registradas.asp

Perd: numero de casos e intervenciones de salud publica

Casos confirmados de COVID-19 por dia e Intervenciones en Salud Publica
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Fecha de resultado de la prueba de tamizaje

Intervenciones realizadas en el pais y cantidad de casos confirmados a COVID-19 por dia, segun de toma de muestra. Peru. afio 2020

Casos confirmados de COVID-19 por dia



Perd: numero de casos por tipo de prueba

Casos Incidentes

Casos confirmados de COVID-19 por dia y tipo de prueba
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Peru: casos sintomaticos y asintomaticos

Casos que presentaron sintomas, por tipo de prueba de tamizaje

1.00 1
0.75 1
0.50 4
0.25 1
0.00 -

Tipo de prueba

Numero de casos

presento sintomas [ no [l si

Data al 19 de Julio del 2020




Perd: numero de casos por edad y tipo de prueba

Distribucion de casos segun Edad y tipo de prueba
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Casos de COVID-19 por grupo de edad

Casos positivos de COVID-19, segun etapa de vida

Etapa de vida N° % TIAx100mil  hazonde

tasas
Nifno (0—11 anos) 9627 2.9 148.83 1.00
Adolescente (12—17 anos) 6024 1.8 194.01 1.30
Joven (18 — 29 anos ) 61291 18.1 954.60 6.41
Adulto (30-59 anos) 200016 59.2 1601.23 10.76
Adulto mayor (60 a mas anos) 60766 18.0 1467.62 9.86
Total 337724 100.0 1035.14

TIA: Tasa de Incidencia Acumulada

Ninos y adolescentes: 4.7%

Rt-PCR + PR

SITUACION ACTUAL “COVID-19” al 14 de julio 2020



Distribucion de casos segun Edad y Sexo
90 a mas anos 1042.1 144

85 a 89 afos 1 . Fernenino 22?0-2061
80 a 84 anos 1

75 a 79 anos 1
70 a 74 anos 1
65 a 69 anos 1
60 a 64 anos 1
55 a 59 arnos 4
50 a 54 arios 1

45 a 49 anos 1

Edad

40 a 44 anos 4

15 a 19 afios 1 11065_10270
10 a 14 afios 1 4027-4229

5a9 anosH

0D a4 anos 1

60000 40000 20000 0 20000 40000

Ne de casos Data al 19 de Julio del 2020




Letalidad segun grupo de edad

Letalidad (%)

Nmo (0—11 anos) 9627 0.39%
Adolescente (12 — 17 anos) 13 6024 0.22%
Joven (18 — 29 anos ) 107 61 291 0.17%
Adulto (30 — 59 anos) 3651 200 016 1.83%
Adulto mayor (60 a mas anos) 8608 60 766 14.17%
Total 12 417 337 724 3.68%

Fuente: Sistema de Vigilancia Noti — Sistema de Defunciones SINADEF - MINSA

Tasa letalidad en ninos y adolescentes: 0.33%

SITUACION ACTUAL “COVID-19” al 14 de julio 2020



Defunciones confirmadas COVID-19 segun etapas de vida

Defunciones por COVID-19 segin etapa de vida
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(<18 afios) (60 a mas afos)
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Dos de cada tres defunciones por COVID-19 ocurren en adultos mayores




Distribucion de casos v fallecidos por edad en nifios

Edad Niimero % Tasa de letalidad por grupo de edad

Menor de 1 ano 1477 6.8 _mm

14 c310 on 3 | N=1477  N=5310  N=6767  N=8319
-4 anos :

| Fallecidos| 0(0.0%) 19(0.4%) 22(0.3%) 11(0.1%)

5-9 anos 6767 30.9
10-14 anos 8319 38.0

Total: 21, 873 menores de 15 afnos

Data al 19 de Julio del 2020




Resource Intensity

5%
Patients with ‘“critical”

diagnoses who need
advanced critical care Mechanical ventilation

15%
Patients with
"severe” diagnoses who Oxygen therapy
need essential critical
care or oxygen

80%
Patients with "mild" diagnoses who

need at most basic clinical care Basic clinical

interventions

Patient Numbers



Perd: Sintomas en ninos

65.9% Ninos de 0 a 14 anos

52.0% Tos

Tos

Malestar general
Dolor de garganta 50.7% Fiebre o escalofrios

Fiebre / escalofrio

50.4% Dolor de garganta

Cefalea

32.9% Malestar general

Dificultad respiratoria 29.1% Congestio'n nasal
Congesti I E

% gestion nasa 24.2% . . , Cefalea
2 pileraussnd 18.3% En lo que va de |la Epidemia en el Peru, la Diarrea
:E o N 1z Tos, fiebre, malestar general, y dolor de
g e . garganta son los sintomas mas Nauseas o vomitos
= or de pecho hy .. . .
= g frecuentes. Dificultad respiratoria

Otros sintom as 9.0%

I 7.0%

Dolor de articulaciones . 3.2%
Dolor abdominal . 2.9%

Dolor muscular

Nauseas/ Vémitos .
Dolor abdominal

Dolor de pecho
Irritabilidad

Irritabilidad / confusion || 1.5%
Dolor de articulaciones

Anosmia || 1.3%
Ageusia |0.4%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

0 Total de muestras Peru J Total: 11, 138 menores de 15 anos

Data al 29 de Junio del 2020



Sintomas en ninos

S N N=5310 N=6767 N=8319

| Tienesintomas | 314(24.6%)  3010(58.6%)  3856(59.0%) 4753 (59.4%)
| Fiebreoescalofrios | 2 (4.5%) 766 (32.3%) 834 (27.6%) 927 (26.5%)
| Malestargeneral | 2(4.5%) 362 (15.3%) 537 (17.7%) 821 (23.5%)
CTes L 2(a5%) 740 (31.2%) 885 (29.2%) 1141 (32.7%)
| Dolordegarganta |  1(2.3%) 338 (14.3%) 607 (20.1%) 984 (28.2%)
| Congestinnasal | 0(0.0%) 444 (18.7%) 518 (17.1%) 607 (17.4%)
 Dificultad respiratoria 3 (6.8%) 169 (7.1%) 145 (4.8%) 233 (6.7%)
| Diarea | 1(23%) 249 (10.5%) 232 (7.7%) 242 (6.9%)

Data al 19 de Julio del 2020



¢ Por gue los ninos tiene menos COVID-197?

Figure. Nasal Gene Expression of ACE2 in Different Age Groups

* Menor exposicion (se quedan en casa) p-001

3.504

* Menor numero de pruebas diagnosticas

P<.001

3.254

* Menor prevalencia de comorbilidades

3.004

2.75+ _ E

2.50+

» Diferencia en receptores ACE2
* Inmunidad cruzada con otros virus

* Podria ser por causas directamente e
relacionadas a la fisiopatologia del virus 1

2.00 | T T T
* Proteccion por vacunacion BCG? o) e (e (a2

Age, y

ACE2 expression, log; counts per million

JAMA Published online May 20, 2020



SARS-COV-2 related multisystem inflammation

Bulbar conjunctivitis 89%

MNeurological sign 31%

Red and crackled lips 54% ———

Respiratory signs 34%

Left ventricle dysfunction 100%
» Shock 68%

« VA ECMO 28.6%

» Coronary dilatation 17%

» Pericarditis 8%

Cervical and mesenteric
lymphadenopathies 60%

Skin rash 57%

L Digestive involvement 83%

» Nausea, diarrhea 83%

» Exploratory laparoscopy 5.7%
(2 patients)

Fever >4 days and asthenia 100%
Median age 10 years

Zahra Belhadjer, MD, et al.



Sindrome de respuesta inflamatoria multisistemica (MISC):
Casos a nivel nacional

* Comunicacion personal con los médicos (20-22 de Julio)



MISC - resumen

* La mayor parte de ninos con COVID-19 tienen un curso benigno
* MISC parece un sindrome post-infecciono

* No factores de riesgo o antecedente importantes

* Vigilancia de casos 4-6 semanas post-infeccion

* Falta definir espectro de enfermedad

* Injuria miocardica importante

* Seguimiento a largo plazo incierto

* Se necesitan datos prospectivos, multi-céntricos y construir redes



Retos en |la poblacion pediatrica

* Casos en el interior del pais

* Adolescentes

* Servicios hospitalarios

* Proteccion del personal de salud
* Escolaridad

* Recién nacidos

* \Vacunacion
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Figura 4. Principales departamentos segun tasa de casos por Grupo de edad



Pery: Sistema de Salud

= Recursos limitados:
= Oxigeno
= Camas hospitalarias
= Camas UCI
= VVentiladores
= Personal de salud

= NUmero de camas UCI:
" Antes de pandemia: 276
= Actual: 1500




Peru: capacidad hospitalaria

—_—
Breathing rooms e oks

Medical equipment per 100,000 people e
Pre-covid-19 pandemic, 2020

20

United States
Argentina
Brazil

Colombia

Ecuador
Chile
Mexico
Peru f

Sources: National statistics; press reports

B Intensive-care beds
W Ventilators

['h

e Economist

1,510

Total Camas UCI

1,351

con Ventilador Ocupado

Disponibilidad de camas UCI con ventiladores en zona COVID-19
segun las Intituciones a las que pertenecen las IPRESS durante el
estado de emergencia sanitaria

AAINIC A



Monitorizar hipoxemia

Analisis de Supervivencia

1.00
1
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0 10 20 30 40
Estancia hospitalaria

SatO2 >90%
SatO2 84-80%

SatO2 89-85%
Sat02 <80%

Dr. Mejia, HCH



Peru: Guias nacionales de manejo

a. Casos leves de COVID-19:

Medicamento Dosis Duracion admin‘i.:?raciﬁn Caso COVID-19 | Anticoagulacion | Terapia
400 mg cada 12 Severo, con signos o ‘ Enoxaparina 1mg/Kg.SC ¢/12 h.
horas el primer dia, evidencia de evento Si edad > 75 afos, Enoxaparina
Hidroxicloroquina| luego 200 mg. cada | 7 dias VO trombo embolico Plena 0.75 mg/Kg.SC ¢/12 h
12 horas por seis | | | Ajustar en caso de falla renal
dias mas Moderado, con ' Enoxaparina 1mg/Kg.SC c¢/24 h.
+ /- factores de riesgo Intermedia
' para eventos Ajustar en caso de falla renal
. . . Via adminis- | tromboembadlicos | - 7
Medicamento Dosis Duracion tracion * Peso < 80 Kg. Enoxaparina 40 mg.
Moderado, sin SC c/24h :
vermectina 1 gota (200 mcg) factores de riesgo Peso 2 80 y < 100 Kg. Enoxaparina |
. por Kg de peso o | para eventos ‘ 60 mg. SC c/24h
(solucién oral 6 Dosis maxima 50 Dosis Unica VO tromboembdlicos | Profilactica | Peso 2 100 Kg. Enoxaparina 40
mg/ml) | mg. SC ¢/12h
gotas | Ajustar en caso de falla renal




Peru: Guias nacionales de manejo

a. Casos leves de COVID-19:

Via

Medicamento Dosis Duracion administracic

400 mg cada 12
horas el primer dia,
Hidroxicloroquina| luego 200 mg. cada /?di/g

12 hn}mw
dias o Qo

nticoagulacion | Terapia

Enoxaparina 1mg/Kg.SC ¢/12 h.
Si edad > 75 anos, Enoxaparina
Plena 0.75 mg/Kg.SC ¢/12 h
[ | Ajustar en caso de falla renal
oderado, con | Enoxaparina 1mg/Kg.SC c/24 h.
factores de riesgo Intermedia

para eventos ' Ajustar en caso de falla renal
| tromboembadlicos

tracion Peso < 80 Kg. Enoxaparina 40 mg.
Moderado, sin SC c/24h :
factores de riesgo Peso 2 80 y < 100 Kg. Enoxaparina |
. | para eventos 60 mg. SC c/24h
Dosis Gnica VO | tromboembdlicos Profilactica ' Peso 2 100 Kg. Enoxaparina 40
| mg. SC ¢/12h
__ | Ajustar en caso de falla renal




Proteccion del personal de salud

REUTILIZACION DEL RESPIRADOR N95 e =
Colocacion del respirador N95 reutilizado (ﬁ“ 4 | f
.',
e U
€y ’ - ‘é’

https://imtavh.cayetano.edu.pe/es/
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COVID-19: recién nacidos

PRUEBA SEROLOGICA ACUMULADA | = No contacto precoz
EN RECIEN NACIDO/LACTANTE COVID 19 . . ,
: = No clampaje tradio del cordon

PRUEBA RAPIDA ACUMULADA DE RECIEN NACIDOS /LACTANTES . .

- |\ |27 0 mlec by - ®= No lactancia materna directa
16 PCR POSITIVOS
2 lactantes
10 RN en las primeras 24 horas
de vida

56 bbs requirieron UCIN COVID
PT 12 pacientes - VMA 26 PAC
AT 10 pacientes

- 01 MAQ pulmonar

- 01 Down, DBP, Fallot

- 03 Neumonias

- 02TTIRN

02 PCR +
13AC+




RM N°214-2020/MINSA

Directiva Sanitaria N°093-2020/MINSA

FINALIDAD:

Proteger a la poblacion de los

riesgos de contraer enfermedades
prevenibles por vacunas, ante el

ESTABLECE LAS DISPOSICIONES Y escenario de transmision comunitaria

MEDIDAS PARA OPERATIVIZAR . .

LAS INMUNIZACIONES EN EL PERU del COVID-19 en el territorio

TR, COMEENTD CRED-19 nacional, a traves de acciones

dirigidas a la vacunacion segun el

esquema nacional de vacunacion

del Pais

DIRECTIVA SANITARIA QUE




PLAN DE RECUPERACION DE BRECHAS EN INMUNIZACIONES Y ANEMIA EN
TIEMPO DE COVID-19 EN EL PERU

BRECHA POR TIPO DE VACUNA

Brecha total: 614,019 ninos menores de 2 aihos

8 Z g

N® de nifios vacunados (en miles)

LN
o=

=)

2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 15 meses 18 meses
Edad del nifio

Vacunados en miles: m2019 m 2020 .

j




PERU | Ministerio de Salud

Mantener los logros

Operativizar al 100% los
vacunatorios

Instaurar puntos de
vacunacion en lugares
estratégicos para poblacion
vulnerable

Mantener vigilancia
epidemiologica activa




o ESTRATEGIA DE INTERVENCION '

Vacunacion en Lugares estratégicos : previa cita nifos y nifias con padron nominal.
Ejemplo: Patios de escuelas, loza deportiva, centros comunales, entre otros

Vacunacion a domicilio dirigido: previa cita a nifos y nifas con padron nominal o
solicitado segun requerimiento.

Vacunacion con canalizadores: agente comunitario o dirigente comunal cita

previamente a la poblacidn para su vacunacion y entrega de suplemento de
hierro .

Intervencion en zonas rurales y poblacion indigena: vacunacion casa a casa y/o

vacunacion en lugares estratégicos. l



Peru: esperanza para el futuro!
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