Ao 5 Vol.1 N° 10

Boletin Epidemiolégico Mensual

Enero 2016 Hospital Nacional Dos de Mayo
EDITORIAL
p Enfermedad por Virus Zika: Emergencia de Salud Publica
< - de Importancia Internacional
I Zika en el idioma de Luganda significa “cubierto” es la denominacién que se le da al virus que
is 53 produce la enfermedad del mismo nombre por el lugar donde fue aislado por primera vez el
virus, el Bosque “Zika” (Uganda) el afio 1947 en el mono Rhesus mientras se realizaba estudios
CONTENIDO: de fiebre amarilla selvatica.
El virus Zika es un arbovirus del género flavivirus (familia Flaviviridag) muy cercano
EDITORIAL: filogenéticamente a virus como el dengue, fiebre amarilla, la encefalitis japonesa o virus del Nilo
Pag.1 Occidental. La enfermedad por virus Zika es transmitida por varios tipos del zancudo Aedes.
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En 1952 se demostro la infeccién por Zika en estudios serolégicos, aislandose por primera vez
en muestras humanas en la década de 1960 en Africa y Sudeste de Asia. En el 2007 tuvo lugar
el primer brote importante de infeccion por virus Zika en la Isla de Yap (Micronesia) que se
prolongé durante 13 semanas. La tasa de Incidencia global fue de 14,6 por 1000 habitantes y
estudios de seroprevalencia demostraron una infeccion en 73% en la poblacién general en el
mismo afio. El vector posiblemente implicado fue Aedes hensilii, aunque no se pudo demostrar
la presencia del virus en el mosquito. Durante el brote se diagnosticd a 74 pacientes con
sindromes neuroldgicos luego de que manifestaran sintomas compatibles con infeccién por virus
Zika. De éstos, 42 fueron clasificados como Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

En el 2014 se identificé en la Isla de Pascua de Chile el primer caso de circulacién autdctona en
las Américas; la presencia del virus se reportd entre febrero y junio del mismo afio. En mayo del
2015 las autoridades de salud publica de Brasil, confirmaron la transmision autéctona de virus
Zika en el noreste de Brasil. Asimismo en julio de 2015, la misma fuente informé la deteccion de
pacientes con sindromes neurolégicos que tenian historia reciente de infeccion por virus Zika, en
el estado de Bahia. Se identificaron 76 pacientes con sindromes neuroldgicos, de los cuales 42
(55%) fueron confirmados como SGB. En octubre del mismo afio el Centro Nacional de Enlace
de Brasil notificé el incremento inusual de recién nacidos con Microcefalia en el estado de
Pernambuco. Hasta la semana epidemiolégica 04 del 2016, se reportaron 4783 casos de
microcefalia, de los cuales 76,7% (3670/4783) permanecen en investigacion. Mientras que entre
2010 y 2014, a nivel nacional, se registraron 163 casos de microcefalia como promedio anual
solamente.

La infeccion puede cursar de forma asintomatica (80%), o presentarse con una clinica moderada.
Los sintomas que se manifiestan en la fase aguda incluyen: fiebre, exantema macular o papular,
conjuntivitis no purulenta predominantemente, entre otros se reportan mialgia, artralgia, dolor
retroauricular y edema de miembros inferiores.

Actualmente 26 paises/territorios en las Américas reportan transmision de virus Zika. El principal
vector en América que actualmente transmite el virus Zika es el zancudo Aedes aegypti, su
rapida dispersion demuestra la potencialidad de este arbovirus para presentarse y propagarse
ampliamente en nuestro territorio, ademas de sus posibles complicaciones.

Debido a la conglomerados de casos de microcefalia y de sindrome de Guillain-Barré que
se han asociado temporalmente con la transmision del virus del Zika en algunos
entornos, la Secretaria General de la OMS convocd a la primera reunién del Comité de
Emergencia de la OMS, el mismo que recomendd se declare que el conglomerado
reciente de casos en mencidn notificados en el Brasil, constituye una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII).




1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) representan una
de las notificaciones mas importantes dentro de la
Institucion. En el presente boletin se presenta el
comportamiento de las infecciones intrahospitalarias
que tienen mayor frecuencia y las asociadas a factores
de riesgo extrinsecos (procedimientos invasivos). Esta
Informacién procede de una cobertura de vigilancia
epidemiolégica de 450 camas hospitalarias, de un total
de 641 camas censadas segun la Oficina de Estadistica
e Informatica para el 2015.

Figura N° 1: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) — UCI. HNDM
Enero 2012 - Enero 2016

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012-2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados intensivos durante
el afio 2015 hasta enero del afio 2016, se ha mantenido
por debajo del Promedio Nacional, del Promedio
Histérico y del Promedio Nacional por Categoria.
Durante el mes de enero del 2016, se han registrado
dos casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecéanica que representa una tasa de densidad de
incidencia de 7.81 x 1000 dias VM; es importante
resaltar que se mantuvieron durante el mes 25
pacientes sometidos a V.M., con 256 dias de
exposicion.

Figura N° 2: Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecéanica (NAV) - UCI
Neonatal. HNDM. Enero 2012 — Enero 2016.

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
se ha presentado un caso de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en pacientes neonatos durante el
mes de enero del 2016, con una tasa de densidad de
incidencia de 14.93 x 1000 dias VM, se vigilaron 07
pacientes sometidos a 67 dias de exposicion. La
neumonia asociada a ventilacion mecanica es una
complicacion frecuente de la intubacién y Ila
consiguiente ventilacion mecanica, esta enfermedad
supone una pesada carga para el paciente y su familia,
por esto es importante la prevencion y un buen sistema
de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el
servicio por si sola es una actividad que contribuye a
la prevencion.

Figura N°3: Densidad de Incidencia de Infeccion de
Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario Permanente
en la UCI. HNDM. Enero 2012 — Enero 2016

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016

=== mensual
= = = = prom hist
prom nac
prom nac categ

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
Enero del afio 2016, hubo una Infeccion Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 3.76
x 1000 dias catéter. En el presente mes se identificaron
31 pacientes vigilados con 266 dias de exposicion.

La Infeccién urinaria asociada a catéter urinario en la
actualidad plantea un problema clinico, epidemiologico



y terapéutico de maxima importancia, por lo que la
prevencién es tarea prioritaria. La aplicacion de las
listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir
las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se
contintian desarrollando en este servicio.

Figura N° 4: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central
UCI. HNDM. Enero 2012 - Enero 2016.

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En relacion a la Infeccion del Torrente Sanguineo
asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos no se presentaron casos durante el
mes de enero del 2016, se mantuvieron en vigilancia 29
pacientes con 231 dias de exposicién. En ésta unidad
se incide en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante la inserciéon y mantenimiento del
catéter venoso central.

Figura N° 5: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central
UCI Neonatologia. HNDM. Enero 2012 — Enero 2016.

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM
2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM.

Las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC
en el servicio de UCI de neonatologia, no se han
reportado casos durante el mes de enero del afio 2016.
Estuvieron sometidos a vigilancia epidemiolégica 06

pacientes con 94 dias de exposicion. El fortalecimiento
de las medidas de bioseguridad son las acciones de
mayor impacto, lo cual se debe continuar para mantener
la reduccion de éste tipo de infecciones

Figura N° 6: Densidad de Incidencia de Infeccién al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia. HNDM. Enero 2012 -
Enero 2016.

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM
2012- 2016
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de
enero del afio 2016 no se presentaron casos en
Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemioldgica 18
pacientes con 59 dias de exposicion.

Figura N° 7: Densidad de Incidencia de Infecciones del
Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente
Servicio de Medicina. HNDM. Enero 2012 — Enero 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM
2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM.
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Durante el mes de enero del afo 2016 en el
Departamento de Medicina, se han presentado dos
casos de ITU asociada a CUP, que representa una tasa
de densidad de incidencia de 2.09 x 1000 dias catéter;
se vigilaron 115 pacientes con 959 dias de exposicion.



Se implementara la metodologia Bundle, mediante la
aplicacion de las listas de cotejo.

Figura N° 8: Densidad de Incidencia de Infecciones del
Tracto  Urinario asociado a Catéter  Urinario
Permanente. Servicio de Cirugia. HNDM. Enero 2012 -
Enero 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM
2012- 2016
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de enero
del afio 2016 no se han reportado casos de ITU
asociada a CUP. Se han vigilado 42 pacientes con 201
dias de exposicion. Esta pendiente la implementacion
de la metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las
listas de cotejo como medida preventiva.

Figura N°9: Incidencia de Endometritis Puerperal por
Partos Vaginales - Obstetricia. HNDM. Enero 2012-
Enero 2016

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Durante el mes de enero del afio 2016 no se han
presentado casos de endometritis puerperal por parto
vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento y
atencion del parto es uno de los factores importantes
en la prevencién de endometritis puerperal. El total de
partos atendidos fueron 94.

Figura N° 10: Incidencia de Endometritis Puerperal por
Ceséareas — Obstetricia. HNDM. Enero 2012- Enero
2016

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En el mes de enero del 2016 no se han reportado casos
de endometritis puerperal por cesarea. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al
numero de tactos vaginales realizados antes de la
cesarea, sin embargo en ésta juegan roles importantes
también los antecedentes maternos que pudieran
contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas
realizadas fueron 138 durante el mes de enero.

Figura N° 11: Incidencia de Infeccion de Herida
Operatoria en Cesarea - Obstetricia. HNDM. Enero
2012- Enero 2016

1H: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En el mes de Enero del 2016 no se han reportado casos
de endometritis puerperal por cesarea. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al
numero de tactos vaginales realizados antes de la
cesarea, sin embargo en ésta juegan roles importantes
también los antecedentes maternos que pudieran
contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas
realizadas fueron 138 durante el mes de enero.



Figura N° 12: Incidencia de Infeccion de Herida
Operatoria a Colecistectomia en Cirugia. HNDM. Enero
2012- Enero 2016

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias
estd considerada como un excelente indicador de
calidad por toda institucién hospitalaria, por lo que
constituyen una prioridad en la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias. En el presente grafico observamos
que durante el mes de enero no se reportaron casos, se
vigilaron 74 pacientes sometidos a Colecistectomia.

Figura N° 13: Incidencia de Infeccion de Herida
Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia. HNDM.
Enero 2012- Enero 2016

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos
reportados de Infeccion de Sitio quirirgico asociado a
Hernio plastia Inguinal desde el afio 2012 hasta el 2015,
e inclusive en el mes de enero del 2016, se vigilaron 14
pacientes sometidos a hernioplastia. Las infecciones de
herida operatoria es uno de los objetivos principales de
los protocolos de prevencion de las infecciones
nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
muchas complicaciones postoperatorias y responsables

de la cuarta parte de las |IH de los pacientes que se
someten a cirugia.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En Enero del 2016 se notificaron un total de 9 casos de
notificacion  obligatoria, de los cuales 4 fueron
confirmados, 1 caso descartado y 4 casos probables,
siendo el porcentaje de confirmacion de 44%.

Tabla N° 1: Dafios de Notificacion obligatoria — HNDM.
Enero 2016

Dengue Sin Seiiales
De Alarma L L 2
Influenza debida a
. . 2 2
virus de la influenza
Sifilis congénita i 1
Muerte materna
. 1 1
directa
Tos ferina 1 i
Hepatitis B 1 1
Leptospirosis il 1
Total 4 1 4 9
* Tipo de Diagnostico
C: Confirmado P:Probable D: Descartado

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Figura N° 14: Casos de Hepatitis B segin mes de
ocurrencia. Diciembre 2015
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En el mes de Enero 2016 se notific6 1 caso de
Hepatitis, valor mucho menor que el identificado en
Enero 2015. Cabe mencionar la continua coordinacién
con la estrategia de Procets para la notificacion de
pacientes con Hepatitis B. Asimismo el abastecimiento
continuo de los reactivos para la identificacion de
pacientes infectados por el virus de Hepatitis B.

Tabla N° 2: Infecciones Respiratorias Agudas segun
Grupo de edad y Procedencia— HNDM. Enero 2016

LIMA 6 71 131 | 208
LA VICTORIA 28 34 62
EL AGUSTINO 5 2 7
SAN LUIS 3 3 6
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2 3 5
SANTA ANITA 1 2 3
VILLA EL

SALVADOR 3 3
ATE 1 3
LOS OLIVOS 1 1 2
TRANSITO 1 1
JESUS MARIA 1 1
SAN BORJA 1 1
COMAS 1 1
MAGDALENA

VIEJA 1 1
TOTAL GENERAL 6 115 183 | 304

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Se observa que en Enero del 2016 el grupo de edad de
mayor demanda por IRA fue el de nifios de 1-4 afos,
representando el 60.2% del total de atenciones y los
distritos de mayor procedencia fueron Lima y La
Victoria, por ser distritos aledarios al hospital.

Figura N° 15: Canal Endémico de la demanda de
atencion de casos de Infecciones Respiratorias Agudas
HNDM. Enero 2015 - Enero 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Respecto a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
durante el mes Enero 2016 se notificaron 304
atenciones; casi similar al mismo mes del afio pasado
(311) e inferior al mes de Diciembre 2015 (437),
observandose un notorio descenso con respecto al mes
anterior.

Figura N° 16: Canal Endémico de la demanda de
atencion por Sindrome Obstructivo Bronquial/ Asma
HNDM. A Enero 2016

CANAL ENDEMICO SOB/ASMA
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

Se observa que en Enero 2016 se reportaron 62
atenciones por SOB/Asma superior a las atenciones
reportadas en Enero 2015 y similar a las reportadas en
Diciembre 2015. De los 62 pacientes, el 53% se
encuentra entre los 2 a 4 afios. La procedencia de los
pacientes es de Lima Cercado con un 79%.

Figura N° 16: Canal Endémico de la demanda de
Hospitalizacion por Neumonia Grave HNDM. A Enero



CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En relacion a las Neumonias Graves, se evidencia que
en Enero 2016 se reportaron 29 pacientes
hospitalizados por este diagndstico, cifra que supera a
los reportados en Diciembre 2015 y duplica a los
reportados en Enero de 2015.

Es importante destacar que del total de reportados, 20
pertenecen al grupo etdreo menor a 5 afos, de los
cuales el grupo mas afectado es el que se encuentra
entre 1y 4 afios (14) que representa un 70%, seguido
de los que se encuentran entre 2m y 11 meses (6) que
corresponde al 30% de total de los reportados.

Figura N° 17: Canal Endémico de la demanda de
atencion por Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa
HNDM. A Enero 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa en
el mes de Enero 2016 se notificaron un total de 250
atenciones superando a las realizadas en Enero 2015
(222) y Diciembre 2015 (206).0Observamos también no
se ha detectado conglomerados ni brotes de EDA
Acuosa.

Figura N° 18: Canal Endémico de la demanda de
atencion por Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica
HNDM. A Enero 2016.
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

Respecto a la Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica
en el mes de Enero 2016 se notificaron un total de 5
atenciones, similar al mes de Enero 2015 y superior al
mes de Diciembre del 2015 (01). Las atenciones
procedieron de los distritos de Lima y La Victoria y se
presentaron en los tres grupos etareos considerados
para vigilancia.

Tabla N° 3: Casos de Febriles segtin Grupo Etareo y
Distrito De Procedencia- Hospital Nacional Dos de
Mayo — Enero-2016

LIMA 37 |83 (41| 24 | 16 | 6 | 207
LAVICTORIA | 5 |10 | 3| 1 0 IS0
SAN LUIS O~ 23RN F G 0 0 5
ELAGUSTINO | 2 T () 0 0 4
ATE LT 0 1 4
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 7)) 1 0 3
SAN BORJA Orayld ON RIS # 40 0 0 1
SAN MARTIN

DE PORRES ol | 0 0 1
BRENA 0 1]/0| O 0 1
Total general | 45 |101|49 | 26 17 8 | 246

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Se observa que en Enero de 2016 el grupo de edad
mas afectado fue el de nifios de 1-4 afios,
representando el 41% del total de casos, Yy los distritos
de mayor procedencia son Lima y La Victoria.



Figura N° 19: Canal Endémico Febriles. HNDM.
2016

CANAL ENDEMICO FEBRILES

CASO0S
g

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
—2015 —2016

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Durante el mes de Enero 2016, se reportd 246 casos
de febriles, observandose que supera a los reportados
en enero 2015 (125) y al mes de diciembre 2015(174).
Teniéndose en cuenta ademas que es en los meses de
verano es donde se han notificado el mayor nimero de
casos de febriles.

3. VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

En Enero del 2016, se notificaron 11 casos de
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
biolégicos y/o Objetos punzocortantes, de los cuales 09
casos fueron ocasionados por exposicion a objetos
Punzocortantes (82%) y 02 casos fueron originados por
exposicion a Fluidos Biologicos — Salpicaduras (18%).

Durante Diciembre del presente afio se observa que el
Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento son los
que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes
Laborales por Exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
Objetos Punzocortantes (72%), siendo los Internos de
Medicina y/o Médicos residentes (27%) los que
presentan el mayor nimero de casos respectivamente.

Figura N° 20: Accidentes Laborales por Exposicion a
Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes segun
servicios de Ocurrencia— HNDM. Enero — 2016.

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Los servicios con mayor frecuencia de casos de
accidentes laborales durante este mes de Enero fueron
Emergencia Adultos y Traumatologia con un 23% vy
15% respectivamente. Segun la tendencia por meses
de accidentes laborales se evidencia que el servicio de
Emergencia Adultos es el que viene presentando una
mayor ocurrencia de accidentes laborales (38%), por lo
que es necesario fortalecer las actividades de
supervisién y/o monitoreo de los procedimientos de
atencion.

Tabla N° 4: Accidentes Laborales por Exposicion a
Objetos Punzocortantes segun Circunstancias - HNDM.
Diciembre - 2015.

Durante procedimiento de 1 ol o 1 8
toma de muestra de AGA

Durante un procedimiento
(adm. Tto., insercién cvp, 2140 (1] 13 3 23
cvc, etc.)

Durante procedimientode | 2 | 40 [0 ] O 2 15
sutura

Después de uso de

material, antes de 0] 0 |2] 25 2 15
descartarlo
Al're encapsularunaaguja | 0| 0 [ 2| 25 2 15
usada
Durante segregacion de ol o 1] 13 1 8
residuos hospitalarios
Durante procedimiento 00 [2(f2 2 15
Quirdrgico

Total 51100] 8 | 100 13 100

Tipo de Exposicion: S: sangre P: Punzocortantes
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Otro aspecto importante para el andlisis, son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicidn a Fluidos Bioldgicos y/o exposicién a objetos
punzocortantes; apreciandose que ocupa el primer lugar
los procedimientos de administracion de tratamiento,
insercion de cvp, cvc etc con una incidencia acumulada
de 23%, seguido del procedimiento de sutura, toma de
muestra y/o después uso de material, antes de
descartarlo y al reencapsular aguja usada con un 15%
respectivamente. A diferencia de lo evidenciado en el
mes de Diciembre 2015 en que ocupo el primer lugar
procedimiento de sutura.



“Todo  accidente  ocupacional con  objetos
punzocortantes o fluidos biologicos debe ser
notificado de inmediato a la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental del Hospital, para la atencion
inmediata y tomar las medidas de prevencion y

control”.

Figura N° 21: Tendencia de los Accidentes Laborales
por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos
Punzocortantes por Grupo Ocupacional. Enero — 2016.
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En el mes de Enero 2016 se evidencid que en la
tendencia por meses y distribucion por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Biologicos y/o Objetos punzocortantes los
Internos de Medicina presentan el mayor nimero de
casos (31%), seguido de los Médicos residentes (23%)
por lo que es necesario reforzar la capacitacion a estos
grupos ocupacionales asi como a las medidas
monitoreo y supervision.

Figura N° 22: Tasa de Accidentalidad por Grupo
Ocupacional. Diciembre - 2015

Grafico N° 04: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM.

En el mes de Enero 2016 se observa que la Tasa de
Accidentabilidad por accidentes de trabajo més alta se
ha presentado en el Grupo Ocupacional de los Internos
de Medicina (3.64%), seguido de los Estudiantes
(2.00%). Evidenciandose una reduccion notoria en los
Internos de Medicina en comparacién con la notificada
en Enero 2015 (8.18%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS
DE VIH-SIDA
Es conocido que el VIH-SIDA El VIH y Sida no
discrimina raza, sexo, edad, religion, posicion
social, orientacion sexual, ni ubicacion geografica.
El Pert desde 1983 es uno de los paises del
mundo que ha tenido el reto de prevenir y controlar
esta epidemia.
Segun una publicacién de la revista Journal of the
American Medical Association (JAMA) el Per
es uno de los 10 paises en el mundo que mas
rapido ha reducido los indices de mortalidad por
SIDA en el periodo 1990-2013 y si bien una de las
estrategias fundamentales para alcanzar ese logro
el acceso a medidas preventivas; mas aun lo es el
acceso al tamizaje a través de las pruebas rapidas
de diagndstico y el acceso temprano al tratamiento
antirretroviral gratuito por parte del Estado.
Asimismo el Peri ha reducido las nuevas
infecciones en mas de un 50% en el periodo 2000
- 2011, que se evidencia en la reduccion de la tasa
de incidencia, es decir de nuevas infecciones en la
poblacion clave (poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres), que se redujo de 12.4 a 5.2 por
100 personas/ afio en ese periodo.

Por todo ello es importante realizar la notificacion
oportuna de casos por enfermedad por VIH-SIDA
en el HNDM, para realizar un adecuado
seguimiento de los mismos de modo que se
identifique de manera oportuna las debilidades en
la vigilancia, se implementen medidas y/o
fortalezcan las ya existentes desde el diagnostico
hasta el tratamiento de sus complicaciones.



Tabla N 5: Casos de VIH - Sida segun Distrito De
Procedencia. HNDM. Enero 2016

INFECCION VIH 12 86
SIDA 2 14
EXPOSICION
PERINATAL
FALLECIDOS

TOTAL 14 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En el mes de Enero 2016 se observa que el
nimero  de casos fue de 14. De ellos
diagnosticados, el 86% fue diagnosticado en
estadio VIH.

Tabla N°6: CASOS DE VIH - SIDA SEGUN GRUPO
ETAREO

|
e

MENOR 1 ANO

1-4 ANOS

5-9 ANOS

10-19 ANOS

20-39 ANOS 7 50

40-64 ANOS 7 50

65 ANOS A MAS
TOTAL 14 100

Fuente: Vigilancia de tuberculosis en el personal de Salud- HNDM

El 100% de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA
pertenece al grupo etareo comprendido entre los 29 y
64 afios.

Tabla N° 7: Distritos de procedencia de pacientes
diagnosticados con VIH-SIDA en el HNDM. Enero 2016

LIMA 6 43
ATE VITARTE 3 21
SAN JUAN DE ” 1
LURIGANCHO

LA VICTORIA 1 7

10

SURQUILLO 1 7

EL AGUSTINO 1 7

TOTAL 14 100

Fuente: Vigilancia de tuberculosis en el personal de Salud- HNDM

Un 43% de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA
pertenece a Lima Cercado, acorde con la mayor
demanda de atenciones que presenta ese distrito.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL

La Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Neonatal
y Perinatal ha permitido caracterizar el perfil
epidemioldgico de la mortalidad en este grupo de edad
en la Institucién.

La enfermedad y la muerte del recién nacido estan
asociadas a multiples entidades patbégenas de origen
multifactorial que intervienen tempranamente en la
madre y su producto; asi tenemos factores relacionados
con los genes y el medio ambiente, restriccion del
crecimiento fetal, mujeres con desnutricion cronica o
anemia, embarazos multiples e hipertension arterial. En
embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de
muerte neonatal se asocia a la edad de la madre sobre
todo en las adolescentes, consumo de tabaco y drogas,
embarazos  multiples, hipertension  arterial vy
fundamentalmente las caracteristicas individuales del
neonato.

Figura N° 23: Distribucion de Muertes Fetales y
Neonatales - HNDM Enero 2016

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetaly
Neonatal Enero - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En el mes de Enero del 2016 se notificaron 04 casos
de Mortalidad Perinatal, siendo 03 Muertes Fetales
(75%) y una Muerte Neonatal (25%). A diferencia de lo




notificado en el mes de diciembre 2015, donde se
notificaron 03 casos de Mortalidad Neonatal y 01 caso
de Muerte Fetal.

Figura N° 24: Tasa General de Cesarea — HNDM. De
Enero 2016.

Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, Enero- 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En el mes de Enero 2016 la tasa de cesarea general
fue de 61.16 %. Similar a los meses de Mayo (60.89%),
Octubre (61.21%) y Diciembre 2015 (59.05%.)

La proporcion de partos complicados continua
siendo alta (70.54%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. Similar a los
meses de Mayo (60.89%), Octubre (61.21%) vy
Diciembre 2015 (59.05%.)

Para el mes de Enero 2016 la tasa de ceséarea en RN
de bajo peso al nacer fue de 4.91 %, cifra afectada por
el gran porcentaje de cesareas de emergencia y
factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN
grande para la edad gestacional fue de 5.80% y la tasa
de cesarea con RN macrosomico es de 4.02%.

Figura N°25: Tipos de mortalidad Fetal y Neonatal de
Enero 2016.

Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM
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Del total de casos de Mortalidad Perinatal del mes de
Enero 2016, se puede observar que las Muerte Fetal de
causa no especificada tiene un mayor porcentaje en
comparacion a Prematurez extrema y Desprendimiento
Prmaturo de Placenta que presentan similar nimero de
casos(25%) respectivamente.

Figura N° 26: Complicaciones Neonatales — HNDM.
Enero 2016.

Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Enero -2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Durante Enero del presente afio se atendieron 31 recién
nacidos complicados; con una Muerte neonatal. Las
complicaciones mas frecuentes siguen siendo la Sepsis
Neonatal con 30 casos (59%), seguido de la Taquipnea
transitoria del RN (20%). La tasa de letalidad fue de
1.96.

La Sepsis neonatal de aparicién temprana se presenta
mas a menudo dentro de las 24 horas después del
nacimiento. El bebé contrae la infeccion de la madre
antes o durante el parto.

Figura N° 27: Tasa de Mortalidad Fetal y Neonatal -
HNDM. Enero 2016.

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal acumuladas Enero - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar en
Enero 2016, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de
13.27 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad
Neonatal fue de 446 x 1000 RN Vivos, la tasa de
mortalidad neonatal tardia es de 4.46 x 1000 RN Vivos;



la Tasa de Mortalidad Fetal es de 13.27 x 1000
nacimientos superior a la registrada en Diciembre 2015
(4.82 x 1000 nac). La tasa de Mortalidad Neonatal
Precoz es 0 a diferencia del mes anterior donde se
alcanzo 5.18 x 1000 RN vivos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Tabla N° 08: Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios
segun Departamentos — HNDM. Diciembre 2015.

Dpto. de Medicina

Dpto. de Especialidades Medica 50 50
Dpto. de Cirugia 83 17
Dpto. de Gineco Obstetricia 100
Dpto. de Pediatria 50 50
Dpto de Odontoestomatologia 100
Dpto. de Diagnostico Por Imagenes 100
Dpto. de Enfermeria 100

Dpto. de Anestesiologia y Centro Qx. 33 67
Dpto. de Emergencia 50 50
Dpto. de Farmacia 100

Dpto. de Patologia Clinica 50 50
Dpto. de Banco de Sangre y Hem. 100

Dpto. de Cirugia de Térax y Cardiov. 50 50

Calificacién: B: bueno, R: regular, M: malo
Fuente: Equipo de Trabajo Salud Ambiental OESA

En la evaluacion del manejo de residuos sélidos, en el
mes de Enero 2016, los departamentos de
Odontoestomatologia, Enfermeria, Farmacia y Banco

de Sangre obtuvieron la mejor calificacion
representando el 214% de la totalidad de
departamentos.

El 78.5% (11) del total de departamentos del HNDM, se
encuentran realizando un regular manejo de los
residuos solidos hospitalarios:

- Los Dptos de Gineco - Obstetricia,
Odontomestomatologia 'y Diagnéstico  por
Imégenes obtuvieron la calificacion regular al
100% de la evaluacion.
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3 departamentos comparten calificaciéon entre
bueno y regular predominado la calificacion
buena en la distribucion de los porcentajes.

En el Dpto de Anestesiologia y centro Qx
predomina la calificacién regular

3 Dptos comparten similar calificacion entre
Bueno y regular (50%)

1 departamento de Emergencia comparte
calificacion entre regular y malo (50%).

Los factores que mas influyen en la obtencién de
estas calificaciones:

La inadecuada segregacion, debido a que el
personal de salud no viene desechando
adecuadamente los residuos de acuerdo a su
clasificacion.

El consumo de alimentos por el personal de
salud en areas prohibidas y en horas de trabajo.
El consumo de alimentos de dudosa procedencia
y elaborados por terceros, por los pacientes
hospitalizados y el personal de salud.

Por todo ello es necesario se refuercen las medidas
para contrarrestar estos resultados, que abarque
mas alld de las capacitaciones sino que incorpore
medidas de monitoreo y/o supervisién y sancién de
ser necesario.

Tener una cultura de prevenciéon en todos los
grupos ocupacionales fortalecera la implementacion
de las medidas de manejo de residuos solidos.
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

Rabia Silvestre y la declaratoria de emergencia en provincia Oxapampay
Datem

La rabia, conocida también como "hidrofobia", es una infeccion viral aguda del sistema
nervioso central que ocasiona una encefalitis, o encefalomielitis, casi siempre letal una
vez que se inician los sintomas clinicos. Es producida por el virus de la rabia, del género
Lyssavirus de la familia Rabdoviridae

Se conocen dos ciclos de transmision: el ciclo urbano, o "rabia urbana”, que tiene como
reservorio al perro, y el ciclo silvestre, o "rabia silvestre", que tiene como reservorio a
animales silvestres. Aunque los pacientes con rabia pueden mostrar una amplia variedad
de manifestaciones clinicas, la enfermedad sigue una evolucién caracteristica con una
duracién entre 7 y 14 dias3 . La muerte, a menudo, sobreviene por pardlisis respiratoria.

La rabia silvestre es enzodtica en la selva y en algunos valles interandinos, como el valle
del rio Pampas, entre los departamentos de Ayacucho y Apurimac.

Los principales reservorios de la rabia silvestre incluyen al murciélago hematéfago, en
América Latina; la mangosta y al chacal, en el Africa; el zorro, en Europa, Canada y las
regiones Articas y Subarticas; y el lobo, en el oeste de Asia3,6. En los Estados Unidos
los reservorios del virus son: mapaches, zorrillos, murciélagos insectivoros y zorros7 .
En nuestro pais, el reservorio principal de la rabia silvestre es el murciélago hematéfago
Desmodus rotundus o "vampiro"

En el transcurso del presente afio, se hanevidenciado casos confirmados de rabia
humana silvestre transmitida por murciélagos en la provincia del Datem del Marafién del
departamento de Loreto, de los cuales se ha confirmado el fallecimiento de dos
pacientes; vy, tres casos confirmados de rabia humana silvestre transmitida por
murciélagos en la provincia de Oxapampa del departamento de Pasco, de los cuales,
todos han fallecido, siendo que el desplazamiento de colonias de murciélagos
hematdfagos a las comunidades vecinas donde se ha presentado el brote, incrementa el
riesgo de aparicion de nuevos casos de rabia humana silvestre, con mayor
vulnerabilidad para la poblacion infantil

Es por ello que el Ministerio de salud decidd emitir la declaratoria de emergencia
sanitaria por el plazo de noventa (90) dias calendario, a la provincia de Oxapampa del
departamento de Pasco y a la provincia del Datem del Marafion del departamento de
Loreto mediante Decreto Supremo 006-2016 con fecha 11 de febrero 2016.




