75,3 ORGANISMO ANDINO DE SALUD
%’ &/ CONVENIO HIPOLITO UNANUE

WEBINAR

Salud de los Adolescentes a un
ano de la Pandemia por COVID-19

olescencia

'SARS CoV2 7 COVID '

No

bajemos
la guardia



Declaracion Conflicto de Interés

* Infectdlogo Pediatra Ministerio de Salud Colombia, Subdireccion
Enfermedades Transmisibles desde 2017

* Infectologo Pediatra Sub-Red Hospitales del Sur Secretaria de Salud
Bogota D.C. desde 2006

* Director Medico Sanofi Pasteur 2007-2016



SARS CoV2 7 COVID-19 y Adolescencia

1. Generalidades SARS COV 2/COVID 19 y Adolescentes
2. Antecedentes y Demografia

3. Clinica y manejo

4. Retos

5. Resumen



@ CQOVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

_ Global Deaths
Global Cases M S+ US State Level
4 2 .6 2 6 Deaths, Recovered
42 626 deaths 45351 deaths, recovered
Peru California US
T 45.312 deaths, 134.742
Country/Region/Sovereignty G H ecovered
Spain . AS I New York US
|1:a|}.r 40.148 deaths, 2.168.762
Turkey ArRIGA Texas US
Germany L, '. 28208 deaths, recovered
AL RALIA Flﬂridﬂ US
Colombia
22.726 deaths, 757.050
p‘rgentlna Di:n.-r!.ﬂ?llzr:.n:n 1ic
Mexico q Global Deaths ¥ ¢ U5Deaths, Reco... [»
Poland (&
Iran ANTARCTICA 30k
South Africa .
Ukraine
Esri, FAD, NOAA
Peru , : : R — 10k
Cumulative Cazes Active Cazes ncidence Rate Caze-Farality Ratio ezting Rate
| DR R
Ly Admin0 [ ) ) ) ) ~
Lancet Inf Dis Article: . Mobile Version: . Data sources: . Downloadable database: 0 ) So21
Last Updated at (M/D/YYYY) 1 9 2 N

Lead bg;' “Technical Support: and - Financial Support: - .
2/10/2021 11:22 p. m. S , NSF, and . Resource support: \ aily Cases b



https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

BMJ Global Health a

i
£

Sourme: Authors' analysis based on COVID-15 cases reported by various context-specific online databases, dashboards and reports (see Appandix
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SARS CoV 2/ COVID-19 EEUU Incidencias por Edades
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Casos diarios

COVID19: Colombia, pediatria (<18a): CASOS TOTALES PEDIATRICOS DIARIOS

[l [T | o L

1300 | E I

1.200 1 | : mNifios (<18a) MHoy ==Prom 7 dias

i 1 febrero 2021 Casos hasta hoy: 160.160 | |

M Coosnues 526034 : |

:z Casos recuperados: 154048 (96%) : | |

" Casos hospitalizados: 1,538 (1,0%) :

600 Casos UCL 110 (0,1%) :

500 Casos fallecidos: 281 (0,2%), NA 166 : | I || | |

40 | :

0 | WI9E

0 |
R

Fecha de inicio de sintomas*

*Se utiliza la fecha de notificacion para los casos asintomaticos o sin dato,

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Lona de

g0 o8
datos




COVID19: Colombia, pediatria (<18a): INFORMACION POR EDAD

16.000
15.000
14.000 7 febrero 2021 Casos totales a hoy: 160.160
13.000
12.000
8 11.000
® 10.000
2 9.000
E 8000
g 7.000
- 6.000
@ 5,000
O 4.000
3.000
2.000
1.008 -.I.. 121 s4a]sTe]78[o]10]1]
< - o
ENA AEAENEERFEEEEREEEREEE ) EIEIERE
" Fallecido 3 |5 | 1| 5|2 |8 5|5 |3 /[4]|1]|5|3 |4 | @1
W Activo. - Casa 5 20 24 33 22 158 148 162 139 142 137 186 181 212 219 264
Activo.-Hospital 143 170 94 93 51 203 106 76 42 43 35 46 31 27 38 34
WActivo.-HosptalUCI| 25 ' 13 | 5 | 6 | 1 | 7 | 3 | 2 | 33 4 6 2| 2| | 2
% Recuperado 720 1.763 1.682 1668 1.006 6.311 5768 5674 5834 6.180 6.386 6.495 7.133 7.635 8.096 0.114

(O Reporte casos fallecido, NAy UCI Aiios

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

213147157 1]

17

12-15 afios 18-17 afios
§ [ 88 [10[18]7]
7 [ 545 [10]e
334 304 346 371 389 402
CEEEE N RN
s 1713 @] 4

9.941 10.38911.280 12.250 13.390 15.234

@pvasquezcolpicu




0s

Casos diari

COVID19: Colombia, pediatria (<18a) TIEMPO INICIO DE SINTOMAS A REPORTE

1.500 ' gm===
1.400 7 febrero 2021 Casos totales a hoy: 160.160 |l ! i '
. ! rerago
1.300 ASlntcxnétlco, 18,2% . = s .

1.200 |
1.100 Sintomético; 81,8% . 1
1.000 . P

900 , ' B

800 [0 T 1Mt :

700 10% IIIIIIII I IIIII . | ?.',". " | | | | | | | | E.E

600 g::l it ol A ¥ R t et B B i

500 012345678 91001121314151617 il f " (il it bl | A L olft:

Edad afl Kt il + ot A

400 e ], th Tt | i

300 it |

200 _ |

100

0 | [kl
5aa;aas§s§ssggzazzc==§==§§§§§§ggggggaaggggcs~~~c>> QLLvLvueevsevees
EEEsg;zeésééﬁgggggfiéaéévozezzzzzszsﬁfzzzsii§§§§§§§§§§38§§§§§x§§§§§:
- 4 N bRl R 71 - et NN NN ot ~ ot NN
Fecha de inicio de sintomas*
m Asintomatico » 0-4 dias » 5-9 dias ©10-14 dias m2 15 dias

*Se utiliza la fecha de notificacion para los casos asintomaticos o sin dato. @pvasquezcolpicu

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx



2. Antecedentes y Demografia



Antecedentes y Demografia
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Datos demograficos

La adolescencia: una época de oportunidades

DEFINICION ADOLESCENTES:

Individuos entre 11y 21 afios (AAP)

Individuos entre 11 y 19 afios (OMS): temprana 11-14. Tardia 15-19 afios
Individuos entre 11y 18 afios (AEP- SCP)

+ 2011- Poblacion Mundial: ~7.500 millones (2018)
+ Adolescentes en el mundo: 1.500 millones “20% Poblacion”
¥ 2/3 partes (1000 millones) en Asia, Africay América Latina

+ En América Latina son adolescentes el 21.7 % de la poblacion (115 millones)

+1 de cada 5 colombiano es adolescentes ADOLESCENTES (20%): (50 MILLONES )

http://www.unfpa.org/news/10-things-you-didn%E2%80%99t-know-about-world% E2%80%99s-population#sthash.0gNQ6Uw1.dpuf



3. Clinica y manejo
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Coronavirus IDisease 2019 (COVIID-19) in adolescents: An

update on current climical and diagncl-stic characteristics

Firrcemnzmo e Samnceis’, Leopolde Rugeicro’, Ashray™ T Sofirmare’, SHabiria D aar”, Safvarore Ts
Nz, Chrisetos Karfwarrers®
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1. Periodo incunbacién mas corto que en pacientes mayores

2. Comparado con adultos menos probable obesos/ sobrepeso,
fumar y beber alcohol Fx riesgo y receptores ACE2 menor #

3. Pocos casos severos y alta probabilidad de asintomaticos

4. Diferentes patrones de sintomas y baja incidencia de
anormalidades en Lab PCR 13.6% Y PCT 10.6%

5. Opacidades TAC 50% vs 65.8% adultos

6. Adolescentes menos 02 inhalado, menor numero de dias y
menos fiebre persistente vs adultos jovenes

7. Numero bajo adolescentes complicaciones y se requieren
estudios de seguimiento para factores de riesgo en clinica
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FACTORES DE RIESGO

- Inmunosupresion primaria o secundaria

- Edad menor de 3 meses ¥
- Coinfeccion viral del tracto respiratorio inferior ﬁ
- Enfermedades cardiacas congenitas »

- Enfermedad pulmonar cronica: fibrosis quistica, asma y displasia broncopulmonar
- Hemoglobinopatias: anemia de celulas falciformes o

- Diabetes * ‘%

- Enfermedad renal cronica

- Desnutricion grave

- Enfermedades neuromusculares
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COVID-19 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection in children and adolescents: a systematic

review of critically unwell children and the association
with underlying comorbidities
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Table 2 Documented
comorbidities in mechanically
ventilated children with
SARS-CoV-19 (some paticnts

had more than one comorbidity)

Cardiovascular
Cardiovascular including congenital heart discase and cardiomyopathy
Hypertension
Mucopolysachanidosis with cardiac failure
Neurological
Epilepsy. neurodegenerative disorders and cerebral palsy
Respiratory
Asthma or reactive airway discase
Recurrent chest infections
0SA
Immunosuppressed/Oncology/Haematology
Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
Leukaemia on mamtenance chemotherapy
Immunodeficiency
Sickle cell discase
Metastatic cancer
Nephroblastoma
Genetic syndromes
Genetic syndrome unspecified
T21
18q deletion
Endocrine
Diabetes
Obesity
Other
Prematurity
Intussusception
Hydronephrosis
No comorbidity

Eur | Pediatr
Gpdaies’ | Table3 Demographics of patients who died with SARS-CoV-19
First author ~ Number who died Ak;: Sex  Ethmicity Comorbidrties Othier dedails
ChC 3 - - - - _
Chao 1 1y M Black Metastatic cancer Family chose to withdraw care after
a period of invasive mechanical ventilation
Climent 1 Sm M - Mucopolysacchandosis Was on ACE inhibitor prior to admission
s with heart failure
DR Craver | 17y M African American  Nil Eosinophilic myocarditis on post
1/48 (2%) mortem examination
1/48 (2%)
Dong I 4y M - - -
5748 (10%) Lu 1 0m - - Intussusception
‘ Oualha 5 6y F Nil
5/48 (10%)
148 (2%) oy M - Nil Sphenoidal smusitis with cavernous smus
1148 (2%) thrombaosis. Blood culture positive for
Fusobacterium necrophorum and Strep.
1/48 (2%) constellatus. Left middle cerebral artery
1/48 (2%) stroke.
SR by F - Nil Myocarditis and septic shock. Blood culture
i and CSF-positive for Staph aurews.
,‘4 (2%) Underwent ECMO and suffered massive
1/48 (2%) brain haemorrhage.
48 (4%) 4y M - Chemotherapy for acute ARDS and multiorgan failure
248 (4%) lymphoblastic leukaemia
1/48 (2%) 17y F - Epilepsy and major neonatal - Not infubated due to mutual decision
encephalopathy to withdraw care
R Shekerdemian 2 2y - - Had comaorbidities but Multiorgan fuilure
7148 (15%) no details given
— 1Ty - - Had comorbidities but Multiorgan failure
1"‘4,8(;4“ no details given
: :;‘&; Wang | 8y M - ALL in remission
12 25%) Zachariah 1 - - - _ -




Caracteristica Clinica SARS CoV2 / COVID -19

Age as major risk factor

Al

<10 years <50 years >60 years >68 years

I | | |

|
COVID-19 cases (percentage of all cases)

Asymptomatic... and mild disease (81%) Critical and deceased (5%)
Incubation period * Fever, fatigue and dry cough * Dyspnea * ARDS
* Ground-glass opacities » Coexisting illness » Acute cardiac injury

* |CU needed

L% AN AN vy
T T

-
~5 days ~8 days ~16 days
{1_14} DlEEEEE onset t?_lq,} {12_1”]
Fig. 4 | Clinical features of COVID-19. Typical symptoms of coronavirus disease 2019 (COVID-19) are fever, dry cough
and fatigue and in severer cases dyspnea. Many infections, in particular in children and young adults, are asymptomatic,
whereas older people and/or people with co-morbidities are at higher risk of severe disease, respiratory failure and death.

The incubation period is ~5 days, severe disease usually develops ~8 days after symptom onset and critical disease and

death occur at ~16 days. ARDS, acute respiratory distress syndrome; ICU, intensive care unit.
*Review Article 06 October www.nature.com/nrmicro

2020

* Pneumonia * Multi-organ failure



https://www.nature.com/articles/s41579-020-00459-7#article-info
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Disease Symptoms i|:1 1,780 Children and ﬁtdnlascants Disease Symptoms in 10,944 Adults 18-64 Years
0-18 Years with SARS-CoV-2 Infection in US with SARS-CoV-2 Infection
100% 100%
80%
80% g
Su 71%
60% 52% 479, 60%
0
43%
40% 40% 35% 319%
]
20% 18% o 20% 16%
B% 10% 796 g% 7%
- R - e
Children N=291 Adults N=10,944
mlever m Cough ®m Dyspnoea | Sore throat mlever m Cough m Dyspnoea @ Sore throat
mDiarrhoea  mNausea/vomitmRunny nose mDiarrhoea  mNauseavomit mRunny nose
Systematic Review - Liguoro | et al. Eur J Pediatr. 2020 May 18 CDC COVID-19 Response Team. MMWR 2020 Apr 6,69 (US data)

Figure 2 Disease symptoms of SARS-CoV-2 infection in children differ markedly from those in adults.

Idele P, et al. BMJ Global Health 2020;5:e003454. d0i:10.1136/bmjgh-2020-003454
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COVID-19 infection in children and adolescents

Figure 1. Common clinical manifestations of symptomatic COVID-19 infection in children.

Figure 2. Common laboratory results in children with COVID-19 infection. Adapted from
Mustafa and Selim (2020).

British Journal of Hospital Medicine | 2020 | https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0321



DIAGNOSTICO

Diagnostico de SARSCoV-2/COVID-19

Antes de 10 dias de
iniciados los sintomas
Se debe considerar hacer una
de las siguientes pruebas:

- Reaccion en cadena de
polimerasa (PCR)
- Pruebas de antigenos

Si la prueba es positiva se
confirma el diagndéstico

Si hay sospecha clinica alta
y €s negativa, repetir la
prueba por RT-PCR”*

Si la prueba Si la prueba
es positiva se es negativa
confirma el se descarta

diagnostico el caso

http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/895

Basado en sintomas

2 o mas de los siguientes:
fiebre, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia,
anosmia, ageusia, osteomialgias,
rinorrea, disnea, fatiga, sintomas

gastrointestinales (diarrea, emesis,

dolor abdominal) o
imagenes pulmonares con
vidrio esmerilado periférico o
consolidaciones bilaterales

* Sospecha clinica aita: cuadro B
clinico compazatible + anormalidaces
en tomografia o radiografia de 1orax
compartibie con COVID-19 (Parches
de vidrio esmeritado penfenico,

Kb lateral y bibasal] <3

Después de 10 dias de iniciados
los sintomas
Se debe considerar hacer las
siguientes pruebas:

- Reaccion en cadena de
polimerasa (PCR)

Si la prueba de RT-PCR
es positiva se confirma
el diagnostico

Si RT-PCR negativa y
mas de 14 dias, tomar
pruebas serologicas

Si 1gG positiva con RT-PCR
negativa, es un caso probable, la
IgM sola no es interpretable

https://acin.org/index.php/guias/coronavirus


http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/895

Caso sospechoso
o confirmado

Grave en deterioro
o critico

Sintomas leves Grave y estable

- Hemograma Hemograma
- PCR - LDH

- Rx de torax - Transaminasas
- Hemocultivos - Bilirrubinas

- PCR
Hospitalizacion . . .
2 - Microalbuminuria

- Antigenos o pruebas - Dimero D
- Creatinina /BUN
- EKG
- Hemocultivos

moleculares virales Ferritina
- Uroanalisis
Gases artenales

- Rx de torax
- Tac de torax

I. Evaluar en pacientes con factores de riesgo la necesidad
de tomar Bx de torax
2. Menores de 3 meses se deben hospitalizar

i. En pacientes con sospecha de coinfeccion bacteriana PCR multiplex
4. Segun disponibilidad institucional

5. Individualizar &

anidada

British Journal of Hospital Medicine | 2020 | https://dol.org/10.12566/hmed.2020.0521



Actualizacion Consenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion

por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de lo salud

sQueé tratamiento farmacologico se debe ofrecer a ninos o &

adolescentes con enfermedad grave por SARS-CoV- @
2/COVID-197?

* Se recomienda usar dexametasona en los pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 que requieran oxigenoterapia, preferiblemente después de 7 dias de
inicio de los sintomas. Fuerte a favor

» Se recomienda no usar en la practica clinica hidroxicloroguina o cloroquina en el
manejo de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. Fuerte en contra

« Se recomienda no usar Lopinavir/Ritonavir en pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19. Fuerte en contra

« No se emite recomendacion a favor o en contra de administracion de otros
medicamentos a los ya mencionados (ivermectina, tocilizumab, azitromicina)

pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/895
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Actualizaciéon Epidemioldégica
o P S Enfermedad por coronavirus
@ Organizacion g‘@ﬂrgamzacmn (C OVID- ] 9)

| | Panamericana Mundial de la Salud
i 5 de la Salud e o AMEricas

? de febrero de 2021

Figura 5. Dls’mbumon porcen’ruml de CQs0s de SIM en las Amencas Mnyo de 2020 al 8 de
febrero de 2021.
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https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-febrero-2021



3. Procalcitonina

| Nifio y adolescentes 0-19 afios con fiebre
mayor o igual a 3 dfas

I’ e ————

2delos siguientes:
1. Rash o conjuntivitis no purulenta

7l

! |

bilateral o signos de inflamacién muco-

cutédnea (oral, manos o pies).
2. Hipotensién o choque.
3. Factores de disfuncién miocérdica,

pericarditis, valvulitis o anormalidades

coronarias (ECO, elevacién
troponina/proBNP).

4. Evidencia de coagulopatia (PT/(PTT,

Dimero D elevado).

5. Problemas GTI agudo (Diarrea, vomito o

dolor abdominal)

Elevacién de marcadores de No otra causa microbiolégica de la
inflamacion inflamacién, incluyendo sepsis
1. PCR, bacteriana: Sindrome de Choque
por Staphylococcus ©
b Streptococcus

Multisystem in
syndrome in x; '
adolescen x‘

related to CG

T
,'_.lll“\
' -4..-—‘—"——1&)] & , -

’n"él ' '
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TRATAMIENTO

Manejo inmunomodulador SIMS-TAC

ENFOQUE DIAGNOSTICO

(£l nifotiene choque N Sequir evaluacion escalonads
Febre 38 grados» 3 das (e etologla no clare? para SIMS - TAC

Al menos 2 caracteristicas sugestivas

¢Cumple criterios? SIMS-TAC Rash

Evalie

Pulsos

i ini |aG altas dosis .
Considere administrar g de esteroides

Ante fracaso a primera

i ' is de |
dosis de IgG considere 2a dosis de IgG

Considere uso
de tocilizumab en

Ante fracaso a 2 dosis de
IgG y pulsos de esteroide

junta médica

IgG dosis altas: 2 g/kg
Pulsos de esteroides: Metilprednisolona 30 mg/kg/dia por 3 dias
Esteroide a dosis baja: Prednisolona 1-2 mg/kg/dia

https://acin.org/index.php/guias/coronavirus

Sintomas gastrointestinales
Choque
Edemas manos/pies

Cambios mucosa ora Sequir evaluacion completa para j .hemdqralﬁd lelfct;éfizos, quimica
MOoGE Contis NS - TC esudosdenelly2 [N songuines, PO VS st SRS 2

Linfadenopatia (RT PCR' 0 serologia), R de torax, eco

Sinfomas neurologicos abdominal , ecocardiograma

IgG altas dosis

PCR elevada 0 VG elevada
Al menos uno de estos hallazgos
: ‘ Linfocitos « 1000/uL
Continuar manejo ¢ Plaquetas « 150000/l
y monitoreo Sodio ¢ 135 mmol/L
Neutrofilia
Hipaalouminemia

2a dosis de 1gG +/-
Esteroides dosis
bajas

Evallie otras causas
Tomar i los sintomas son <10 dias
Tomar IgG e loM s los sintomas » 10 dias

(IgG mayor sensibilidad y especificidad)

Ante 3 presencia de sintomas gastrointestinales
Sujetos  uicio clinico del médico tratante
oemacion tomada do: Sequn disponibilidad institucional

Cansenso colarbiano de atencion, d agnistos y maneo de 3 inleccian por SARS-Cold- 2/COVD-1E en establecmertos ce anncan de 3 salad

BP, PCT, Troponina, Ferritina, TP, TP
Dimero 0, Fbrinogeno, LOH, Uroanalisis
Triglicéndos, Hemocultivos, Uracultivo, EKG,

Ecocardiograma, IL6
Imégenes tomadas de:

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020



4. Retos



Lineamientos N,N,A MSPS Colombia

Lineamientos para la prevencion, contencién y mitigacién del COVID-19 en adolescentes y jovenes 08/06/2020
que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal para adolescentes en Colombia

Lineamientos para las visitas de familiares y referentes afectivos de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes en el entorno institucional en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19

Lineamiento para el cuidado y la reduccion del riesgo de contagio de sars-cov-2 (COVID-19) en el
marco de la medida de salida de nifas, nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios al espacio piblico

Lineamientos para las visitas de familiares y referentes afectivos de ninos, ninas, adolescentes y
jovenes en el entorno institucional en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19

Lineamiento para el retorno de nifias, ninos y adolescentes a précticas presenciales relacionadas  03/09/2020
con recreacion, deporte formativo y actividad fisica en entornos diferentes al hogar, en el marco de
la pandemia por COVID-19 en Colombia

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx

e & IETS ~%
infectio 10 @&
REVISTA DE LA ASOCIACION ACIN

COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA

Volumen 24 Numero 3 (52). Mayo de 2020

EPP para actividades y procedimientos
CON generacion de aerosoles.

CONSENSO COLOMBIANO DE
ATENCION, DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA INFECCION
POR SARS-CoV-2/COVID-19

EN ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION DE LA SALUD

SEGUNDA EDICION

RECOMENDACIONES
BASADAS EN CONSENSO
DE EXPERTOS E INFORMADAS
EN LA EVIDENCIA

‘Proteccidn ocular: careta o monogafas

Fatan avvigpenes partrmonn o DONSE ASO COLOMBIAND OF ATENCION
DAGNOSETICO Y MANEIO DE LA INFECOION POR SANS. Cav VD19 N
ENTAN ECIVMIENTOS D8 ATENCION DE LA SALUD 020872020

http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/895



http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/895

Consecuencias de la pandemia y medidas restrictivas
en la salud de los ninos y Adolescentes y Retos

Coberturas de
inmunizaciones

Problemas Alimentacion y
psicologicos nutricion

Vacunas Covid

Violencia y abuso

Coberturas de Programas



VVacunas Rutinarias para el Adolescente

'ﬁ .

American Academy of Pediatrics i‘

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® &

Los preadolescentes v Todos los nifios y nifias de 11 a 12 Todos los ninos de 11 a 12
adolescentes deben recibir Los preadolescentes y anos deben recibir 2 dosis de la anos deben recibir una dosis Los ADL de 16 ¢
una vacuna contra la adolescentes deben recibir una vacuna contra el tnica de la vacuna 18 afnios,
) inyeccion de la vacuna antimeningocdccica conjugada pueden
influenza VPH tetravalente ser vacunados
B ngE - con la
todos los afios. con un intervalo de por lo menos 6 MenACWY
alos 11 o 12 anios de edad. meses. Agquellos con el sistema MenB.
inmunitario debilitado Se recomienda una dosis de
y de 15 afnos o mas necesitan una refuerzo a los 16 anos.

serie de 3 dosis.

https:/fwww.cdc_gov/vaccines/schedules/downloads/teen/parent-version-schedule-7-18yrs-sp.pdf 2020




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Colombia Cobertura contra VPH — 2012 a septiembre - 2020,

120,0

100,0

[

[

=

]

2012 2013 2014

97,9
948 94,8
73
82,4
80,0
2,6
60,3
60,
40,
7,6
20 ||
0,

2,5

2015

16,1
6,1
16 ||3,4
- [ |

2016 2017

Bm%VPHlas m%VPH2as m%VPH 3as

28,9

8,9

2018

Fuente: Plantilla de reporte Mensual de Departamentos - Sistemas de Informacion -PAI-MPS

Ifecha de corte 30 de septiembre de 2020
Ultima actualizacion 22- 10-2020

30,8

0,0

2019

18,6

)
)
6,3
[
2020

TERRTORTNLSS Meta % 1a Dosis % 2da Dosis
AMAZONAS 942 3.9 118
ANTIOQUIA 45,937 25 98
ARAUCA 2735 4.9 347
ATLANTICO 12421 10.4 21
BARRANQUILLA 9.677 82 20
BOGOTA D.C. 47.205 10,9 54
BOUIVAR 10.743 11,8 19
CARTAGENA 8125 85 19
BOYACA 9.412 330 164
CALDAS 6.400 24,6 07
CAQUETA 4.032 214 72
CASANARE 3.803 2.9 54
CAUCA 11889 277 76
CESAR 12458 14.9 33
CHOCO 5.089 158 X
CORDOBA 15.83 14.4 33
CUNDINAMARCA 23714 16,3 46
GUAINIA 661 33 77
GUAVIARE 885 19,6 45
HUILA 9.831 216 84
LA_GUAJIRA 10.700 16,4 35
MAGDALENA 8.869 27 59
SANTA MARTA 4 481 12,3 28
META 8717 19.8 8.1
NARINO 12239 3.0 229
NORTE DE SANTANDER 13179 16,4 6,0
PUTUMAYO 3292 2.9 114
QUINDIO 3226 3.1 15
RISARALDA 6.126 204 65
SAN_ANDRES_ISLAS 455 13,2 37
SANTANDER 16440 16,6 6.1
SUCRE 8.301 17.3 70
TOLIMA 9818 22 72
VALLE DEL_CAUCA 31,016 17.9 58
BUENAVENTURA 3514 11.8 22
VAUPES 876 17.3 37
VICHADA 1375 193 35

TOTAL 385.180 18,6 6.8
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COVID-19 AND OBESITY

Screen Time for Children and Adolescents During the
Coronavirus Disease 2019 Pandemic

Jason M. Nagaia "5 !, Hoda S. Abdel Magid®, and Kelley Pettee Gabriel

Promoting Physical Activity

Educational Opportunities

Social Media and Social Support

Sleep

© 2020 The Obesity Society. Received: 28 April 2020; Accepted: 26 May 2020; Published online 7 August 2020. doi:10.1002/0by.22917
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Adolescents in the Context of COVID-19
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Peer Influence in
Adolescence: Public-
Health Implications for
COVID-19

Jack L. Andrews,’
Lucy Foulkes,’ and )
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>

Peer Influence on Adolescent
Behaviour

3

I

Shifting Social Norms among
Adolescents
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in adolescents: An

update on current clinical and diagnustic characteristics

Vincenzo de Sanctis', Leopoldo Ruggiero®, Ashraf T" Soliman’, Shahina Daar’, Salvatore Di
Maio’, Christos Kattamis®

1. Jovenes vulnerables mayor riesgo de COVID-19: j6venes migrantes, los jovenes refugiados, los
jovenes sin hogar, los detenidos y los jovenes y personas que viven en zonas de hacinamiento y en
situacion de pobreza.

2. Problemas en cuidadores: infectan, cuarentena o muerte: proteccion y problemas psicosociales

3. Stress en sistema de salud y COVID-19: abordar embarazo en adolescentes y salud reproductiva

4. La necesidad de servicios y asesoramiento de salud mental : altos niveles de ansiedad y estrés por
COVID-19.

5. Adolescentes y jovenes, especialmente nifas adolescentes y mujeres jovenes: afrontan niveles muy
elevados de violencia domeéstica y de pareja: experimentar niveles ain mas altos de violencia por la
cuarentenay confinamiento

Acta Biomed 2020; Vol. 91, N. 2: 184-194 DOI: 10.23750/abm.v91i2.9543
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RESEARCH ARTICLE

Adolescents’ health literacy, health protective
measures, and health-related quality of life
during the Covid-19 pandemic

Kirsti Riiser ~"*, Selvi Helseth®, Kristin Haraldstad ~®, Astrid Torbjernsen®, Kare

Renn Richardsen '

1 Dapartment of Phiyvsiotherapy, Faculty of Health, OsloMet—0Oslo Metropolitan University, Oslo, Norwvay,
2 Department of Mursing and Health Promotion, Faculty of Health, OslobMet—Oslo Metropolitan University,
Czlo, Norway, 3 Departrment of Haalth and Mursing Sciences, Univarsity of Agder, Kristiansand, Morway

* Kir @ oslomalno
Adolescents’ health literacy and health-related quality of life during Covid-19

Table 1. Characteristics of the sample.

N (%)
Total sample 2,205
Gender Crirls 1,819 (82.5)
Boys 379(17.2)
Not answered 7(0.3)
Age 16 yrs. 690 (31.4)
17 yrs. 545 (24.8)
18 yrs. 535(24.3)
19 yrs. 429(19.5)
Nat answered 6 (0.3)
Health status Currently well 2,030 (92.1)
Is/Has been infected 10{0.5)
Suspects infection 164 (7.4)
Not answered 1(.05)
Living situation Home isolation/quarantine 92(4.2)
Home with regulations 2,002 {90.8)

viher

111 (5.0

Not answered

L]

hitps=iidoi.org10.1371fournal pone. 0236161 1001
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Tabla 2. Deteccidn de las variantes SARS-CoV-2VOC 202012/01, 501¥Y.v2 y P.1, linaje B.1.1.28
Regidn de las Américas, diciembre 2020 al 8 de febrero de 2021.

Pais VOC 202012/01 501Y.w2 P.1
Argentina Si Mo 5i
Aruba Si No Mo
Barbados Si Mo Mo
Brasil Si Mo 5i
Canada Si Si Mo
Chile Si MNo Mo
Colombia Mo Mo 5i
Cuba Mo Si Mo
Curazao Si Mo Mo
Ecuador Si No Mo
Estados Unidos de América Si Si 5i
Jamaica Si Mo Mo
Martinica Si MNo Mo
Mé xico Si Mo Mo
Famama Mo Si Mo
Perd Si No Si
Replblica Dominicana Si Mo Mo
Santa Lucia Si Mo Mo
Trinidad v Tabago Si Mo [ 1]
Uruguay Si Mo Mo

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-febrero-2021



Effect of the new
SARS-CoV-2 variant
B.1.1.7 on children and
young people

The clinical impact of the new
SARS-CoV-2 lineage B.1:1.7 on children
and young people (aged 18 years or
younger) regarding acute respiratory
COVID-19 is yet to be fully defined.

coronavirus. Daily Mail. 2021. https://www.

dailymail.co.uk/news/article-9106509/
Coronavirus-London-childrens-hospital-
consultant-says-wards-NOT-youngsters-
Covid.html (accessed Feb 2, 2021).

(casirivimab and imdevimab)

Wave 1l Wave 2
(March 1, to May 31, 2020)  (Nov 1, 2020, to Jan 19, 2021)
Number of patients 20 60
Age, years 1(01-11) 6(07-13)
Sex
Male 9 (45%) 40(67%)
Female 11(55%) 20(33%)
Comorbidities 7(35%) 25 (42%)
BAME ethnicity 6 (46%; n=13) 20 (42%; n=48)
IMD score 283(11.6-361) 205 (14-7-322)
Clinical severity (modified WHO definition)*
Critical disease 4(20%) 2(3%)
Severe discase 1(5%) 3(5%)
Moderate disease 5(25%) 8(13%)
Mild disease 8 (40%) 27 (45%)
Asymptomatic or incidental findings 2(10%) 20(33%)
Management
Oxygen 7(35%) 5(8%)
Non-invasive ventilation 3(15%) 2(3%)
Invasive ventilation 4(20%) 1(2%)
Remdesivir 1(5%) 4(7%)
Steroids (low dose) 0 5(8%)
Monoclonal antibodies 0 1(2%)

Data are n, n (%), or median (IQR), unless otherwise specified. BAME=Black, Asian, and minority ethnicity.
IMD=Index of Multiple Deprivation score. *For the modified WHO definition see the appendix).

atul.gupta@kcl.ac.uk

Importantly, we have found no evi-
dence of more severe disease having
occurred in children and young people
during the second wave, suggesting
that infection with the B.1.1.7 variant
does not result in an appreciably
different clinical course to the original
strain. These findings are in keeping
with early national data. Severe acute
respiratory COVID-19 remains an un-
common occurrence in children and
young people.

We declare no competing interests. We thank the
patients and their families, the Paediatric
Respiratory Unit, the Paediatric Intensive Care Unit,
the General Paediatrics teams, the Business
Intelligence Unit, and the Department of
Paediatrics and Child Health at King's College
Hospital.
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atul.gupta@kcl.ac.uk

Department of Paediatric Respiratory Medicine
(SB, JC, SB, KH, AG) and Department of Infection
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Resumen

1.La Salud en adolescencia: esencial como en cualquier otra etapa de la vida

2. Pocos casos severos y alta probabilidad de asintomaticos.

3. Diferentes patrones de sintomas y baja incidencia de anormalidades en
Laboratorios

4.Comparado con adultos menos probable factores de riesgo y complicaciones
relacionados con comorbilidades. Baja letalidad — OJO Emerge SMI-

5. Jovenes vulnerables mayor riesgo de COVID-19: Migrantes, refugiados,
hacinados, confinados entre otros

6. Retos: Educacion, Salud mental, Violencia, Alimentacidon, Vacunacion,
Inclusion
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