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SITUACION DE LA INFLUENZA EN LA REGION DE LAS AMERICAS

A continuacidn, se presenta unresumen de la situacién de influenza por subregiones (listadas
por orden alfabético). Infformacién mas detallada sobre la situacién de influenza y otros
virus respiratorios se puede obtener en la Actualizacion Regional de influenza, que se publica
semanalmente en la pagina web de la OPS/OMS, disponible en:
http://www.paho.org/reportesinfluenza.

En la subregion de América Central, tanto Costa Rica como Guatemala notificaron casos de
influenza en los primeros meses de 2018. En Costa Rica la transmision que se habia iniciado
a finales de 2017 continto durante 2018 aunque con una tendencia decreciente a partir de
la semana epidemioldgica (SE) 4 de 2018, el virus predominante fue influenza A(H3N2). En
Guatemala, el porcentaje de positividad se incrementd a partir de la SE 9 de 2018, con
circulacion concomitante de influenza A(HIN1)pdmOQ9 e influenza A(H3N2). La tasa de
hospitalizaciones por influenza registradas en ambos paises fue similar alo reportado en afios
anteriores.

Enlasubregion de América del Norte, tanto en Canadd comolos Estados Unidosde Américase
observo un inicio temprano y un rapido incremento de la actividad de influenza 2017/18. En
ambos paises la temporada de influenza fue considerada severa, en base a la tasa de
hospitalizaciones y defunciones. El virus predominante fue influenza A(H3N2) con
circulacion temprana de influenza B. En los Estados Unidos se observd una alta tasa de
hospitalizacidn que excedid lo registrado en la temporada 2014/15, que también habia sido
considerada severa. En México, si bien la temporada se inicié tempranamente, la tasa de
hospitalizacidn registrada no fue alta en comparacion con lo observado en temporadas
anteriores y la actividad disminuyd antes de loprevisto.

En la subregién Andina, a principios de 2018 se observd en Ecuador un inicio temprano y una
intensa circulacion de influenza, principalmente de influenza A(H1N1)pdm09.
Adicionalmente, se registré un incremento en el nimero de hospitalizaciones respecto a
afos anteriores. En Peru, durante las tres primeras semanas de 2018 se observd circulacion
tanto de influenza A(H1N1)pdmOQ9,influenza A(H3N2)einfluenza B. Recientemente, Bolivia,
registrounaumentoenla deteccién de casos de influenza en el departamento de Santa Cruz,
aunque el nimero de hospitalizaciones es similaraloreportadoen 2017.

En la subregion del Caribe, Jamaica, Guayana Francesa y la Republica Dominicana, se
notificaron predominantemente casos de influenza A(H1IN1)pdmO09 e influenza B, durante
los primeros meses de 2018. El niUmero de hospitalizaciones reportado por Jamaica fue
similar alo registrado en afos anteriores. Sin embargo, no se cuenta con dicha informacion
para los demas paises/territorios de estasubregion.

En la subregiondelConoSur,enelprimertrimestrede2018 laactividadde influenzasemantuvo
baja con predominio de influenza B y de influenza A(H3N2). Este comportamiento se
mantuvo hastalaSE 14 de 2018.

Referencia: OPS/OMS; Informe de situacién de Influenza; disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&view=article&id
=3352&ltemid=2469&t0=2246&lang=es



http://www.paho.org/reportesinfluenza
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO N° 1.1: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2014-2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2017, se han
mantenido por debajo del Promedio Nacional por Categoria, con
excepcion de los meses de mayo y octubre. Durante el mes de mayo
del 2018, se han registrado dos casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica que representa una Tasa de Densidad de
Incidencia de 5.10 x 1000 dias VM; es importante resaltar que se
mantuvieron durante el mes 52 pacientes sometidos a V.M., con 392
dias de exposicion.

En relacion a los meses anteriores disminuyd la constante en la tasa
de densidad de incidencia.

GRAFICO Ne 1.2: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADA
A CATETER URINARIO

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de mayo del afio
2018, no hubo casos de Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente. En este mes se identificaron 58 pacientes vigilados con
393 dias de exposicion.

La Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario en la actualidad
plantea un problema clinico, epidemioldgico y terapéutico de maxima
importancia, por lo que la prevencidn es tarea prioritaria. La aplicacion
de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario, se contintan
desarrollando en este servicio.
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GRAFICO N° 1.3: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacidn a la Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se presentaron
casos durante el mes de mayo del 2018, se mantuvieron en vigilancia
70 pacientes con 450 dias de exposicion.

En ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante la insercién y mantenimiento del catéter venoso
central.

GRAFICO N° 1.4: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han
presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica en
pacientes neonatos durante el mes de mayo del 2018, sin embargo se
vigilaron 04 pacientes sometidos a 25 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica es una complicacién
frecuente de la intubacidn y la consiguiente ventilacion mecanica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia,
por esto es importante la prevencidn y un buen sistema de vigilancia
de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencion.
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GRAFICO N° 1.5: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacidn a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a CVC en
el servicio de UCI de neonatologia, no se han reportado casos durante
el mes de mayo del afio 2018. Estuvieron sometidos a vigilancia
epidemioldgica 8 pacientes con 79 dias de exposicidn.

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.

GRAFICO N° 1.6: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo

Asociada a Catéter Periférico UCI N, ia HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacidn a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Periférico, en el mes de mayo del afio 2018 no se presentaron
casos en neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 37
pacientes con 96 dias de exposicion.

GRAFICO Ne 1.7: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. MEDICINA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de mayo del afio 2018 en el Departamento de
Medicina, no se han presentado casos de ITU asociada a CUP, se
vigilaron 92 pacientes con 1089 dias de exposicidn.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(8)

La estrategia Bundle, mediante la aplicacidn de las listas de cotejo se
esta desarrollando en los servicios de medicina.

GRAFICO N° 1.8: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. CIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de mayo del afio 2018
no se han reportado casos de ITU Asociada a CUP. Se han vigilado 42
pacientes con 193 dias de exposicion.

De todos modos se implementara la metodologia Bundle, mediante la
aplicacidn de las listas de cotejo como medida preventiva en los
servicios de cirugia.

GRAFICO N° 1.9: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A COLECISTECTOMIA. CIRUGIA

1IH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2014 -2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias estd
considerada como un excelente indicador de calidad por toda
institucion hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la
vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

En el presente grafico observamos que durante el mes de mayo se
reportd un caso de infeccidn de Sitio Quirurgico en Colecistectomia, lo
que representa una tasa de incidencia de 1.05 x 100 intervenciones,
se vigilaron 95 pacientes sometidos a Colecistectomia.
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GRAFICO N° 1.10: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL. CIRUGIA
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GRAFICO N° 1.12: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR CESAREA.

|IH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2014- 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de
Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a Hernioplastia Inguinal desde
el afio 2014, inclusive hasta el mes de mayo del afio 2018, se vigilaron
23 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de Sitio Quirurgico son 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 IIH de los
pacientes que se someten a cirugia.

GRAFICO N° 1.11: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR PARTOS VAGINALES. OBSTETRICIA

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de mayo del afio 2018 no se han presentado casos de
Endometritis Puerperal por Parto Vaginal. El uso de técnica aséptica
en todos los procedimientos relacionados con el seguimiento vy
atenciéon del parto es uno de los factores importantes en la
prevencion de Endometritis Puerperal. El total de partos atendidos
fueron 170.

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de mayo del 2018 no se han reportado casos de Endometritis
Puerperal por Cesdrea. La presencia de Endometritis Puerperal por
Cesarea, esta relacionada al nimero 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 Ceséreas realizadas fueron 178 durante el mes de mayo.

GRAFICO N° 1.13: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS. OBSTETRICIA

1IH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes de mayo del 2018
se han reportado cinco casos de Infeccién de Sitio Quirdrgico en
Cesarea, que representa una tasa de incidencia de 2.81 x 100
actividades, en relacién al mes anterior se incrementd, sobrepasando
el Promedio Histérico, Promedio Nacional y Promedio Nacional por
categoria. Las Cesareas realizadas fueron 178 durante el mes.

Es importante el cumplimiento de las acciones de prevencidn durante
el peri operatorio a toda paciente que se realiza una cesarea. La
vigilancia de las Infecciones de Sitio Quirurgico es muy importante, ya
que estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por si
sola reduce la frecuencia de estas infecciones.
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GRAFICO N° 1.14: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI CARDIOVASCULAR

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecdnica
UCI Cardiovascular HNDM 2014- 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en
UCI Cardiovascular de Enero a Diciembre de los afios 2016 y 2017 se
ha mantenido dentro del Promedio Histdrico del Hospital. Con
excepcidn de los meses de Noviembre del 2016 y Febrero y julio 2017.

Durante el mes de mayo del 2018, no se han registrado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica. Se vigilaron 04 pacientes
con 36 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.15: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de mayo del afio 2018 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular no se han reportado casos de ITU Asociada
a Catéter Urinario Permanente.Durante este mes se vigilaron 07
pacientes con 69 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.16: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo

Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En relacién a Infeccidon del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular,
no se registraron casos durante el mes de mayo del 2018.

Se vigilaron 12 pacientes con 107 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.17: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
UCI Pediatrica HNDM 2014- 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de
mayo del afio 2018, no se han presentado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante este mes se vigilaron 06 pacientes en Ventilacion Mecénica
con 61 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.18: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI PEDIATRIA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de mayo del afio 2018 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica, no se han reportado casos de Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 07 pacientes con
59 dias de exposicion.

En el servicio se estd desarrollando la estrategia Bundle mediante la
aplicacidon de las listas de cotejo, como medida preventiva de las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.
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GRAFICO N° 1.19: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI NEUROCIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Neuroquirdrgica HNDM 2014 - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacidén
Mecanica en UCI Neuroquirurgica desde el afio 2014 es mantenerse
por encima del promedio histérico como ha sucedido en los meses
anteriores. Durante el mes de mayo del afio 2018 se registré un caso
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, que representa una
tasa de densidad de incidencia de 6.76 x 1000 dias/VM.

Se vigilaron 16 pacientes con 148 dias de exposicidn, en el servicio se
continua aplicando la metodologia Bundle como medida de
prevencion.

GRAFICO N° 1.20: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI NEUROCIRUGIA

1H: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirtrgica HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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Durante el mes de mayo del afio 2018, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirurgica se reportd un caso de Infeccidon Urinaria
Asociada a Catéter, que representa una tasa de densidad de incidencia
de 9.62 x 1000 d/cat. En el mes se vigilaron 14 pacientes con 104 dias
de exposicion.

Se continda desarrollando en este servicio la estrategia Bundle
mediante la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las Infecciones
Urinarias Asociadas a Catéter.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(8)

GRAFICO N° 1.21: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
NEUROQUIRURGICA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neuroquirirgica HNDM 2014 -
2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo en Unidad de
Cuidados Intensivos Neuroquirurgica, los casos presentados desde el
afio 2014 hasta el afio 2015 sobrepasan el Promedio Histérico en
algunos meses.

Durante el mes de mayo del afio 2018 se reporté un caso de infeccidn
de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central y representa
una tasa de densidad de incidencia de 9.26 x 1000 dias/cat. En el mes
se vigilaron 17 pacientes con 108 dias de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DE MAYO DEL 2018

TABLA N° 2.1 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO Ne %
Femenino 24 57%
Masculino 18 43%
Total general 42 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Del total de dafios notificados en el mes de mayo del afio 2018, el 57%
pertenece al género femenino y el 43% restante al masculino.

TABLA N° 2.2: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO
ETARIO

GRUPO ETARIO Ne %
Menores 1 afio 0 0%
1-9 afios 5 12%
10-19 afios 1 2%
20-64 anos 35 83%
65 a mas 1 2%
Total general 42 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se reportaron un total de 42 dafios de notificacién obligatoria durante
Mayo 2018, de los cuales el 83% corresponde al grupo etario de 20 a
64 afos, seguido del 12% de 1 a 9 afios.
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TABLA N° 2.3: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE
NOTIFICACION

TABLA N° 2.6: CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE
NOTIFICACION

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Del total de dafios notificados, el 31% corresponde a Hepatitis B (13)
casos, seguidos del Sindrome de Guillain Barre con un 26% (11) casos;
e Influenza con (5) casos, que representan el 12%.

TABLA N° 2.4: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N° %
LIMA 20 48%
JUNIN 5 12%
LORETO 4 10%
TUMBES 3 7%
HUANUACO 2 5%
CAJAMARCA 2 5%
PUNO 1 2%
UCAYALI 1 2%
CALLAO 1 2%
AMAZONAS 1 2%
AYACUCHO 1 2%
ANCASH 1 2%
Total general 42 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemioldégica-HNDM

Del total de casos presentados durante el mes de Mayo observamos
que el 48% de los casos proceden de Lima, ya que es la ciudad con
mayor concentracién de poblacién del pais; seguido de Junin con un
(12%) y Loreto con un (10%).

TABLA N° 2.5: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPO DE
DIAGNOSTICO Ne %
Confirmado 30 71%
Descartado 5 12%
Probable 7 17%
Total general 42 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El 71%(30) de los casos fueron confirmados, descartandose un 12%
(5), quedando (7) 17% casos, por estar resultado pendiente.

DANO Ne %
Hepatitis B 13 31% DANO Ne %
Sindrome de Guillain-Barré 11 26% Hepatitis B 13 43%
Influenza 5 12% Sindrome de Guillain-Barré 11 37%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 3 7% Varicela con otras complicaciones 1 3%
Leptospirosis 3 7% Muerte materna indirecta 1 3%
Fiebre amarilla selvatica 1 2% Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 3%
Varicela con otras complicaciones 1 2% Leptospirosis 1 3%
Paralisis Flacida Aguda 1 2% Muerte materna directa 1 3%
Bartonelosis aguda 1 2% Influenza 1 3%
Fiebre de Chikungunya 1 2% Total general 16 100%
Muerte materna indirecta 1 2% Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Muerte materna directa 1 2% Del total de casos confirmados durante el mes de Mayo 2018, el 43%
Total general 42 100% (13) casos corresponden a Hepatitis B. Los casos de Sindrome de

Guillain Barre corresponden al 37% (11) casos, los cuales fueron
confirmados con criterio clinico epidemiolégico.

Actualmente nos encontramos en Alerta Epidemioldgica de Sindrome
de Guillain Barre debido al incremento inusual de casos.

GRAFICO 2.1: GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE
HEPATITIS B

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2017-2018

CASOS

ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES

m2017 m2018

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Mayo
del presente afio se han incrementado de manera significativa en
relacion al afo anterior; y en comparacién de los meses anteriores de
dicho afio 2017 y en relacién a los meses de Enero, Febrero, Marzo y
Abril del presente afio 2018.

TABLA N° 2.7: ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS

DISTRITO <1a 14a Sar Total

LIMA 21 44 79 144
LA VICTORIA 12 25 14 51
EL AGUSTINO 3 2 2 7
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 6 1 7
VILLA EL SALVADOR 0 0 7 7
SAN LUIS 0 1 4 5
ATE 1 1 0 2
TRANSITO 0 0 1 1
JESUS MARIA 0 0 1 1
COMAS 0 0 1 1
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0 1 1
PUENTE PIEDRA 0 1 0 1
LURIGANCHO 0 0 1 1

Total general 37 80 112 229

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
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Se notificaron un total de 229 episodios de Diarrea Acuosa Aguda,
siendo el grupo etario mas afectado de 5 afios a mas, siendo de los
distritos de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser mas
accesibles y aledafios a la institucién.

GRAFICO N° 2.2: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
EDA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En relacidn al afio anterior las atenciones de EDA se incrementaron en
el mes de Enero 2018 de manera contundente, observandose que en
los meses posteriores de Febrero, Marzo y Abril los episodios
disminuyeron, y notandose un incremento durante este mes de Mayo.
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GRAFICQ N° 2.3: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE EDA
DISENTERICA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS DIARREAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica-HNDM

Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos que durante el mes de
Mayo del presente afio 2018, no se presentd ningun caso en relacion
al afo anterior. En el mes de Mayo 2017 se notificd 1 caso de ésta
infeccion.

TABLA N° 2.9. CUADRO COMPARATIVO TOTAL DE
ATENCIONES POR DIARREA DISENTERICA POR GRUPO

ETARIO
TABLA N° 2.8. CUADRO COMPARATIVO: TOTAL DE CASOS DE
EDA POR GRUPO ETARIO Mes <1 afio 1-4 afios 5 afiosa+
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018
<1 afio 1-4 afos 5afiosa+ Enero - 2 1 1 - 1
Mes
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 Febrero 2 - 2 - - -
Enero 14 58 96 Marzo - 4 - 2 - 1
Febrero 47 | 27 | 87 | 72 | 112 Abril 2 3 -
Marzo 38 | 39 | 60 | 47 | 120 Mayo - - ! - - -
Junio - - -
Abril 31 48 70 83 137 104 -
M 34 | 37 | 43 | 80 | 116 | 112 Julio L - -
ayo Agosto 2 1 -
Junio 32 45 84 Septiembre ) 3 )
Agosto 47 %4 77 Noviembre 1 4 2
Septiembre 22 70 111 Diciembre - 2 1
Octubre 108 115 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Noviembre 32 91 %6 Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos un ligero incremento
Diciembre 22 67 71 en el presente aiflo 2018, en relacién al afio anterior. En el mes de

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Comparando las atenciones de EDAS de Mayo 2018 en relacién al afio
2017, se observa un incremento durante este mes; presentando una
tendencia de ligero incremento y comportamiento estacional en los
meses de verano.

En este mes de Mayo 2018, Los episodios de EDAS se han presentado
mayormente en el grupo etario de 5 aflos a mds, seguido de los nifios
de 1 a4 afios.

Mayo 2018 no se notificd ningun caso de ésta infeccion.
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TABLA 2.10. ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

TABLA 2.12: CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO N DE CASOS Total DISTRITO <2- |14 |59 |10-19 | 20-59 | 60 Tot
<2m | 2-11m | 14a 11ml| a |l a | a a |a+l®
LIMA 14 59 224 297 LIMA 0 6 4 0 1 2 13
LA VICTORIA 5 32 107 144 LA VICTORIA 0 2 3 0 1 0 6
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 5 12 19 TRANSITO 0 0 0 0 0 2 2
EL AGUSTINO 1 8 9 18 SAN LUIS 0 0 0 0 1 0 1
SAN LUIS 0 0 9 9 EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1
SURQUILLO 0 1 4 5 SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 1 0 0 0 1
SAN BORJA 0 2 1 3 Total general 0 8 8 0 3 5 | 24
COMAS 0 0 1 1 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
CARABAYLLO 0 0 1 1 El grupo etario mas afectado por Neumonia fueron los nifios de 1-4
BRENA 0 0 1 1 afios y los de 5-9 afios con (8) casos cada grupo etario, seguido de los
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1 adultos de 60 aflos a mas con (5) casos.
A —t— - - TABLA 2.13; CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE
+ ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y
VILLA EL SALVADOR 0 0 L L DISTRITO DE PROCEDENCIA
ATE 0 0 1 1
MAGDALENA VIEJA 0 0 1 1 DISTRITO N° DE CASOS ol
Total general 22 107 375 504 <2m <211m | 14a
LIMA 6 11 5 22
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM LA VICTORIA 2 / > 14
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 3 5
Durante el mes de Mayo 2018, se atendieron un total de 504 episodios EL AGUSTINO 1 3 1 5
de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones al grupo PUENTE PIEDRA 0 2 0 2
etario de 1 a 4 afios de edad con una cantidad de 375 casos, lo que SANTA ANITA 0 0 1 1
corresponde (74.4%) del total de casos durante el mes siendo Lima y COMAS 0 0 1 1
La Victoria los distritos de mayor procedencia. TRANSITO 0 0 1 1
ATE 0 0 1 1
TABLA N°2.11 CASOS DE SOBA/ASMA SEGUN GRUPO ETARIO SAN LUIS 1 0 0 1
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA Total general 10 25 18 53

DISTRITO NE DE CASOS Total
<2a 2-4a

LIMA 71 37 108
LA VICTORIA 36 14 50
SAN JUAN DE LURIGANCHO 5 5 10
SAN LUIS 2 1 3
SANTA ANITA 2 0 2
EL AGUSTINO 1 1 2
SAN BORJA 1 1 2
ATE 2 0 2
RIMAC 0 1 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 1 1
CHORRILLOS 0 1 1
PUENTE PIEDRA 1 0 1
Total general 121 62 183

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 183 episodios de SOBA/Asma; siendo los
menores de 2 afios los mds afectados con 121 casos, correspondiendo
a los distritos de Lima y La Victoria la mayor procedencia de casos.

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
* NG + EMG = NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE

Durante el mes de Mayo 2018 se hospitalizaron un total de 53
pacientes por Neumonia Grave; correspondiendo el mayor nimero de
casos al grupo etario de 2 a 11 meses de edad. Lima fue el distrito de
mayor procedencia.

GRAFICO 2.4: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS IRA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacién al afio 2017 las atenciones de IRAS se incrementaron
notablemente en el mes de Enero 2018, observandose que en los
meses posteriores de Febrero y Marzo presentaron una disminucion,
en Abril evidenciamos un leve incremento mientras que en el mes de
Mayo los episodios incrementaron de manera muy considerable.
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GRAFICO N° 2.5: TOTAL DE CASOS ASMA/SOBA
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacién al afio 2017 los casos de SOB/ASMA, a presentado un leve
incremento durante el mes de Enero 2018, observandose que en los
meses posteriores de Febrero y Marzo presentaron una disminucién,
en Abril evidenciamos un leve incremento mientras que en el mes de
Mayo los episodios incrementaron de manera muy considerable.

TABLA N° 2.14: CUADRO COMPARATIVO TOTAL CASOS
SOBA/ASMA POR GRUPO ETARIO

Mes <2 afios 2-4 aios
2017 2018 2017 2018

Enero 21 27 13 15
Febrero 37

Marzo 34

Abril 62 43 20

Mayo 35 121 27 62
Junio 28 22

Julio 34 19

Agosto 42 27

Septiembre 38 25

Octubre 51 22

Noviembre 46 33

Diciembre 31 27

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Comparando las atenciones de SOB/ASMA de Mayo 2018 en relacién
al afio 2017, se observa un incremento realmente considerable
durante este mes, y en comparacién a los meses anteriores el
incremento es evidente. En este mes de Mayo 2018, los episodios de
SOB/ASMA se han presentado mayormente en el grupo etario de <2
afios, seguido de los nifios de 2-4 aios.

GRAFICO 2.6: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacién al ailo 2017 los primeros meses de Enero, Febrero y Marzo
2018, se presentd una disminucién de casos, mientras que durante los
meses de Abril y Mayo observamos un incremento de casos.
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GRAFICOI 2.7: TOTAL DE CASOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
HOSPITALIZADOS NEUMONIAS 2017-2018
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En relacion al afio 2017 los casos de hospitalizados con Neumonias se
incrementaron ligeramente durante el mes de Enero 2018,
observandose que en los meses posteriores de Febrero y Marzo
presentaron una disminucidn notable, en Abril evidenciamos un
incremento mientras que en el mes de Mayo los episodios
incrementaron de manera muy considerable.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

GRAFICO N° 3.1: COMPARATIVO ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM
En Mayo del 2018 se notificaron 09 casos de Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos bioldgicos y/o Objetos punzocortantes (100%), se
aprecia que la mayor ocurrencia de Accidentes laborales fue por
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exposicion a objetos punzocortantes con 05 casos (56%), seguido de
exposicion a Fluidos biolégicos — Salpicaduras con 04 casos (44%).

TABLA N ° 3.1: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

Salpi- Punzo TOTAL N

Grupo Ocupacional cadura cortantes MES AC“IIIJ;\-\/IY. A

N° % N° % N | % N° %

Interno de Medicina 1 (25| 2| 40 [ 3|33 |21] 36
Médico Residente 1 (251 20 | 2|22 |11 | 19
Interno de Enfermeria 0 0 1 20 (1|11 | 5 9
Técnico de Enfermeria 0 0 0 0 0| O 4 7
Médico Asistente 0 0 0 0 0| O 4 7
Enfermera 0 0 1 20 (1 (11| 3 5
Técnico de Laboratorio 0 0 0 0 0| O 2 3
Auxiliar de Nutricidon 2 |50 0 0 2122 2 3
Estudlant’e de Técnico de 0 0 0 0 ol o ) 3

Enfermeria

Estudiante de Medicina 0 0 0 0 0| 0 1 2
Personal Limpieza 0 0 0 0 0| 0 1 2
Tecndlogo Médico 0 0O 0 0| O 1 2
Interno de Odontologia 0 0 0 0 0| O 1 2

Total 4 (100 5 100 | 9 | 100 | 58 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante Mayo 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/u
Objetos Punzocortantes (66%), siendo los Internos de Medicina (33%)
los que presentan el mayor nimero de casos, seguido de los Médicos
residentes y/o Auxiliar de nutricion (22%) respectivamente.

TABLA N° 3.2: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SEXO

Salpi- Punzo N°ACUM. A
Sexo cadsra cortantes Total Mes MAY.
N° % N° % N° % N° %
Masculino 3 75 2 40 5 56 22 38
Femenino 1 25 3 60 4 44 36 62
Total 4 100 5 100 9 100 58 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Mayo del presente afo se observa que la ocurrencia de casos de
accidentes laborales por exposicién a Fluidos Bioldgicos y/u objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo
Masculino (56%), seguido del sexo Femenino (44%).

TABLA N° 3.3: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA

Patologia Clinica y Anatomia

Patolézica ! 0 0 0 0 0 0 ! 2
Santa Rosa Il 0 0 0 0 0 0 1 2
Santa Ana 0 0 0 0 0 0 1 2
Urologia I-1 0 0 0 0 0 0 1 2
Cirugia I-3 0 0 0 0 0 0 1 2
San Pedro 0 0 0 0 0 0 1 2
Cirugia I-4 0 0 0 0 0 0 1 2
Centro Endoscépico 1| 25 0 0 111 |1 2
Emergencia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 1 2
Julidn Arce 0 0 0 0 0 0 1 2

Total 4 {100 5 | 100 | 9 | 100 | 58 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Se observa que el servicio donde labora el trabajador mas expuesto
ha sido Emergencia adulto (44%), seguido de Nutricion (22%).

TABLA N° 3.4: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
Salpi- Punzo Total N
Circunstancias asociadas a los P ACUM. A
. cadura | cortantes Mes
accidentes MAY.
N° | % N° % N° % | N°| %
Durante procedimiento de sutura 0 0 0 0 0 0 10 | 17
Durar.1te un.;l)rocedlmlento (adm. 0 0 1 20 1 1 7 12
Tto., insercion cvp, cvc, etc.)
Durante procedimiento Quirurgico | 2 50 0 0 2 22 6 10
Después de uso de material, antes 0 0 1 20 1 1 5 9
de descartarlo
Durante procedimiento de toma
de muestra de AGA 0 0 2 40 2 22 > 9
Durante procedimiento de toma 0 0 0 0 0 0 5
de muestra de Hemoglucotest
Al re encapsular una aguja usada 0 0 1 20 1 11 4
Dura.nte sggregaaon de residuos 0 0 0 0 0 0 3 5
hospitalarios
Durante el uso del material 0 0 0 0 0 0 2 3
Dur.anta.e’procedlmlepto de 0 0 0 0 0 0 ) 3
aspiracion de secreciones
Materlal fue dejado en lugar 0 0 0 0 0 0 5 3
inadecuado
Despu?s de uso de material, 0 0 0 0 0 0 1 )
después de descartarlo
Durante toma de muestra 0 0 0 0 0 0 1 2
Al finalizar el procedimiento
(recojo de material, catéter EV, 0 0 0 0 0 0 1 2
IM, SC, CVC, Epidural, etc.)
D.uranlte procedimiento de uso de 0 0 0 0 0 0 1 )
bisturi
Puirantei Procedlmlentp de 0 0 0 0 0 0 1 )
infiltracion de anestesia
Otros 2 50 0 0 2 22 2 3
Total 4 (100 | 5 (100 9 | 100 | 58 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las
que se desarrolla el accidente por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o

Saloi p Total T N°ACUM exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que las
Servicio donde ocurre el c::,z:a cor::::es ISI:S A MAY " gircunstancias estuvieron relacionados a los procedimientos de toma
accidente NT % TN T % INT % | N° %' le muestra de gases arteriales AGA, durante procedimiento quirurgico
Emergencia Adultos 0| 0 | 4| 80 |4 as 23] ao| y/uotros(22%) respectivamente.
UCI General oflof1l2]1f[11]4a] 7
S0P Emergenda 95 To o o115 5[ TABLA N° 35 TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
SOP Central ol o | o 0o lol o |3 5| LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
Santo Toribio ol o | o o ol o |3 5 BJETOS PUNZOCORTANTES
Centro Obstétrico 0 0 0 0 0 0 2 3
El Carmen ol o 0 0 ol o |2 3 Turno en que Salpi- Punzo N° ACUM.
L. Total Mes
Obstetricia H-2 ol o 0 o lol o2 3 sucedio el cadura | cortantes A MAY.
Cirugia H-4 ol o|o| o |o| o2 3 accidente N° | % | N| % | N % N° | %
Oncologia Ginecoldgica 0 0 0 0 0| O 2 3 Mafana 1 25 3 60 4 44 28 | 48
Nutricién 2|50 |0 0 2122 |2 3 Tarde 2 50| O 0 2 22 14 | 24

Paginal1]21




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(8)

Noche 1 25| 2 |40 | 3 33 16 | 28

Total 4 |100| 5 (100 9 100 | 58 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La informacién mostrada también se correlaciona con las actividades
asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales

TABLA N° 3.9: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

.y ; P .y ; Especificar el dispositivo que | Punzocortantes N® ACUM.
por exposicion a Fluidos bioldgicos y/o exposicion a objetos A MAY.
punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (44%), Se uso N° % N° %
seguido de los turnos nocturnos (33%). Agujas hipodérmicas solas 4 80 21 | 48

Aguja de sutura 1 20 8 18
TABLA N° 3.6: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS Lanceta de punci()n de dedo o 0 0 5 11
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS talén
PUNZOCORTANTES Bisturi descartable 0 0 4 9
Alambre quirlrgico 0 0 2 5
Grado de Punzocortantes | N° ACUM. A MAY. Jeringa Descartable 0 0 1 2
accidente N° % N° % Agujas de catéter EV 0 0 1 2
Superficial 4 | 80 | 3% | e wos R EETT o
Moderado 1 20 8 18 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Total 5 100 44 100 En Mayo del presente afio, el dispositivo especifico al que estuvieron

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Superficial: Sin sangrado
Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al
sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 80%),
moderado (con perforacion superficial, escaso sangrado 20%).

TABLA N° 3.7: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
Vacﬁf,?gg: :ara csaiilg:'a c:rltj::tzs Total Mes NA‘:\\II(;:AUYM
VHB en el trabajador | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %
Una dosis 0 0 0 0 0 0 7112
Dos dosis 1125|1120 2 |22 |11 ]19
Tres dosis 2 |50 | 4 |8 | 7 | 78| 39|67
Ninguna 1 125] 0 0 1T (11 ] 1 2
Total 4 1100 5 (100 9 | 100 | 58 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En lo referente a la proteccién basada en la vacunacidn contra la
Hepatitis B en Mayo del presente afio, se observa que el 55% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de
vacuna de Hepatitis B y el 27% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.

TABLA N° 3.8: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

relacionados los accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fue por agujas hipodérmicas solas (80%), seguido de
aguja de sutura (20%).

TABLA N° 3.10: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Zona de Localizacion del Punzocortantes | N° ACUM. A MAY.
Accidente N° % N° %
indice derecho, palma 0 0 8 18
Anular izquierdo, palma 2 40 6 14
Pulgar izquierdo, palma 1 20 5 11
Pulgar derecho, palma 0 0 5 11
indice izquierdo, palma 1 20 4 9
Dedo medio izquierdo, 0 0 4 9
palma
Anular derecho, palma 1 20 4 9
Dedo medio derecho, 0 0 3 7
palma
Palma mano derecha 0 0 2 5
Dorso mano izquierda 0 0 1 2
Antebrazo izquierdo 0 0 1 2
Muslo, pierna derecha 0 0 1 2
Total 5 100 44 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 40% de los Accidentes por exposicidn a objetos punzocortantes
segun localizacidn de la lesion se presenté en dedo anular izquierdo,
palma.

TABLA N° 3.11: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES

Tipo de dis_pos’itivo Punzocortantes N° ACUM. A Zona de Localizacién del Saipicadura N° Af:UM- A MAY.

que ocasioné el MAY. Accidente N % N %
accidente laboral N° % N° % Cara, ojo derecho 0 0 5 36
Aguja hueca 5 100 32 73 Cara, 0jo izquierdo 2 50 4 29
Quirdrgico 0 0 12 27 indice izquierdo, palma | 1 25 1 7
Total 5 100 44 100 Mefiique derecho, 1 25 1 7

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM palma -
El 100% de los Accidentes laborales por exposicién a objetos Ambos ojos 0 0 1 7
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca. indice derecho, dorso 0 0 1 7
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Pulgar derecho, palma 0 0 1 7

Total 4 100 14 100
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 50% de los Accidentes laborales por exposicidn a Fluidos corporales
— Salpicaduras, segin zona de localizacién se presentd en Ojo
izquierdo.

TABLA N° 3.12: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2(8)

Grafico N° 01: Distribuciéon de Mortalidad Fetal y
Neonatal hasta Mayo - 2018

FETAL

NEONATAL 56%

44%

Grupo Ocupacional N° | Poblacién | Tasa
Interno de Medicina 3 123 2:44 TABLA N° 4.1: MUERTES FETALES Y NEONATALES SEGUN
Interno de Enfermeria 1 97 1.03
Médico Residente 2 272 0.74 Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Enfermera 1 440 0.23 Den:ni?:e:cién Vag | Ces An:te Intra | To | Vag | Ces | <24 | 17 | 828 | To
TOTAL 9 _ _ inal | érea p: parto | tal | inal | 4rea | Horas | Dias | Dias | tal
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM 500 - 999 grs 2 1 3 0 3| 3 1 0 1 3 |4
1000 - 1499 grs 6 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0
GRAFICO N° 3.2: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO 1500-1999grs | 0 | 2 | 2 0 21210 1 1 0|2
OCUPACIONAL 2000-2499grs | 1 | 0 | 1 0O [T ]1 210 2 | 1|3
2500 - 2999 grs 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0
3000 - 3499 grs 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2
Grafico N° 03: Tasa de Acci.dentabilidad por 3500-3999 grs | 0 0 0 0 o | o 0 0 0 o 1o
- Grupo Ocupacional 4000 - 4499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 4 14 0 14 ] 6 5 2 4 5 |1

Interno de
Enfermeria

Auxiliar de
Nutricién

Interno de
Medicina

Médico
Residente

Enfermera

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo
mas alta se ha presentado en el Grupo Ocupacional de los Internos de
Medicina (2.44%), seguido de los Auxiliares de nutricion (1.69%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
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 Institucidon. En Mayo del presente afio, se ha
notificado 07 muertes perinatales, de los cuales 05 casos fueron
Muertes neonatales (71%) y 02 casos fueron Muertes Fetales (29%).

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se
registran 25 casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales los mas
frecuentes son las Muertes Fetales 14 (56%), seguidos de las muertes
neonatales 11(44%). (Ver grafico).

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta Mayo del presente afio en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico
BABIES), se observa que el perfil epidemiolégico de las 14 muertes
fetales, presentan edades gestacionales de 22 a 38 semanas, con
pesos de 500 — 2.999 gramos; siendo que en la mayoria de muertes
fetales no se identifica la causa basica de muerte fetal, asimismo las
madres poseen CPN insuficiente, siendo diez natimuertos de parto
vaginal (10 casos) y 04 por cesarea. Un 52% de muertes perinatales
tienen pesos por debajo de 1500 gr. (13/25), siendo mas notorio en
las muertes fetales (36%).

El perfil epidemiolégico de las muertes neonatales muestra edades
gestacionales de los fallecidos de 24 a 40 semanas, con pesos al nacer
de 500 - 3.499 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por
vaginal (06) y nacidos de parto por Cesdrea (05); siendo la causa basica
de mortalidad neonatal la Sepsis bacteriana del RN y Anencefalia,
consistente con la mayor frecuencia de bajo peso al nacer.

En Mayo del presente afo, se ha presentado el caso de una Muerte
neonatal de un neonato que fue referido e ingresé a UCI Pediatrica
con diagndstico de Shock séptico + Neumonia neonatal; nacido el
03/05/2018; ingresd a nuestro Hospital el 16/05/2018 y fallecié el
21/05/2018

Ademds un hecho comun a todas las muertes que se hace evidente en
la Vigilancia epidemioldgica de Mortalidad Perinatal es la disminucién
en la cobertura del control prenatal, con déficit en la calidad de esta
actividad, lo que tiene como consecuencia que no se reconozcan y
traten oportunamente las complicaciones maternas.
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TABLA 4.2: MUERTE FETAL SEGUN CIE 10 Y PESO DE

NACIMIENTO En el acumulado a mayo del 2018, las causas mas frecuente de
Mortalidad Neonatal fueron Sepsis neonatal y Anencefalia (8%)
PESO AL NACIMIENTO T respectivamente.
CoDI 1000 | 1500 | 2000 | 2500
DIAGNOSTICOS GO SO - - - - 2 o i A
999 3000 | T GRAFICO 4.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES
CIE X rs 1499 | 1999 | 2499 | 2999 rs. | AL PERINATALES
8rs- grs. | grs. | grs. | grs. 8rs.
MUERTE FETAL DE
CAUSA NO P95 0 3 1 1 1 0 6 Grafico N® 02: Distribuciéon porcentual de
ESPECIFICADA muertes Perinatales hasta Mayo 2018, HNDM
INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 2 1 0 0 0 0 3 NEUMONIA CONGENITA DEBIDA A
OTROS ORGANISMOS ! i 4
O -
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 4
POR P02.7 1 1 0 0 0 0 2 HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A o
ENFERMEDAD HEMOLITICA
CORIOAMNIONITIS FETO :gggﬁr&m&ggm%:;mos [—
FETO Y RECIE’N SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE s
NACIDO AFECTADOS MADRE CON DIABETES GESTAGIOMAL
HERMIA DIAFRAGMATICA CONGENITA [N 4
POR PLACENTA P02.0 0 0 ! 0 0 0 1 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS .
POR PLAGENTA PREVIA
PBEVIA MALFORMACION CONGENITA | 4
SINDROME DEL ANENCEFALLA 8
RECIENNACIDODE | p700| 0 | 0 [ 0 | 0 | 1 | 0 |1 T R CORIAMMIONITIS e
MADRE CON DIABETES SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEN
GESTACIONAL NACIDO I
INMATURIDAD EXTREMA I 15
FETO Y RECIEN R e tana A NC N 2
IF1
NACIDO AFECTADOS PO1.2 0 1 0 0 0 0 1
POR
OLIGOHIDRAMNIOS Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
TOTAL GENERAL 3 6 2 1 2 0 14

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM. Segun distribucién porcentual de Muertes perinatales hasta mayo del

En Mayo del presente afio, seguin codificacion CIE — 10 las causas | presente afio, se puede apreciar que la mayor ocurrencia de casos es
basicas de Mortalidad Fetal son de causa desconocida con 02 casos | Muerte Fetal de causa no especificada (24%), seguido de

(29%). Prematuridad extrema (16%).

Hasta mayo del presente afio, segun codificacion CIE-10 las causas GRAFICO 4.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS DE
basicas de Mortalidad Fetal fueron de causa no especificada (12%),

. . i COMPLICACION NEONATAL
seguido de inmaturidad extrema (8%).
Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificaciéon CIE - 10 y peso al GraficoN* 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Mayo- 2018
Nacimiento, hasta mayo - 2018
1
PESO AL NACIMIENTO L1}
CODIG | 500 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 2 | TO 8
DIAGNOSTICOS OCIE | - - - - - 300 TA 0
X 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 0 L ':'\2‘ “
grs. | grs. | grs. | grs. grs. | grs. :'5
4
SEPSIS BACTERIANA DEL
RECIEN NACIDO P61 2| 0 | 0 0 0 |02 325 p 15 s
ANENCEFALIA Q00.0 0 0 1 1 0 0 2 N &
10 ‘ | ]
HERNIA DIAFRAGMATICA | 000 o [ o | 0 0 0 1] 0 ‘ - | | e
:\:/IOA"\II_S;::\;?CIO'N Sepeis Bucteina Enfemecad Asfia Neumonia  Sindrome AspiraciénTaquipoea transtor
RN Membrana Hilina méconial del AN
CONGENITA Q89.9 0 0 1 0 0 0 1
HIDROPESIA FETAL NO
DEBIDA A ENFERMEDAD | P83.2 | 0 | © 0 1 0 0|1 Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
HEMOLITICA . ) » )
NEUMONIA CONGENITA Durante mayo del presente afio se atendieron 34 recién nacidos
DEBIDA A OTROS P23.8 | O 0 0 0 0 1 1 complicados. Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la
ORGANISMOS Sepsis Neonatal con 15 casos (44%), seguido de Enfermedad de
MALFORMACIONES L. _ . , o
CONGENITAS MULTIPLES Q89.7 | 0 0 0 1 0 0 1 membrana Hialina, Asfixia Perinatal y/o Neumonia con 05 casos (15%)
ENTEROCOLITIS respectivamente (Ver Grafico N° 03). Hasta mayo del presente las
P77 1 0 0 0 0 0 1 . . . .. .
NECROTIZANTE muertes neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia
INMATURIDAD EXTREMA | P07.2 | 1 0 0 0 0 0 1 epidemioldgica, como dafios centinela, solo se notificaron en los
TOTAL GENERAL 4 0 2 3 0 2 11

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM. meses de Febrero y Abril. En Mayo del presente afio no se han

presentado complicaciones en el servicio de Neonatologia para el

Hasta Mayo del presente afio, segun codificacion CIE — 10 las causas | rogistro de letalidad. Se tiene la ocurrencia de 01 caso de Muerte

basicas de Mortalidad Neonatal son Prematuridad extrema,
Neumonia, Enterocolitis necrotizante, Anencefalia y Malformacidn
congénita multiple (14%) respectivamente.

neonatal, referido fallecido por sepsis neonatal.
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GRAFICO 4.4: TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES
NEONATALES

GraficoN® 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Mayo - 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
Durante el mes de Mayo del presente afio se observa una tasa de
letalidad de complicacion neonatal de 2.08%.

GRAFICO 4.5: TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER

Grafico N° 05: Tasa de Incidenciade Bajo peso al nacer,
hasta Mayo - 2018

&0.00
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0.00
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
En Mayo del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de

tendencia descendente en el Ultimo mes.

GRAFICO 4.6: TASA DE CESAREA GENERAL
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GRAFICO 4.7: TASA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Mayo- 2018
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar
hasta Mayo del presente afo, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es
de 13.67 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
7.55 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 4.12
x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.57 x 1000
nacimientos.

En Mayo del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal es 11.43 x
1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Fetal es de 5.71 x 1000
nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 14.33 x 1000 recién
nacidos vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.73 x 1000
RN vivos y la Tasa de Mortalidad Neonatal tardia es de 8.60 x 1000 RN
vivos en el presente mes.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

CUADRO N° 6.1: EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Eners  Febrere  Marzo

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

bajo peso al nacer es de 57.31 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la
CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO | REGULAR | MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 71 29
Grafico N° 06: Tasade Cesarea General, hastaMayo - 2018 DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 50 50
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
000 000 000 op0 000 000 0.00 DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY CENTRO QX 67 33
Abd Mo o o Agosta  Ocitre DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.
La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (74.14%), dado DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y 100
que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En Mayo CARDIOVASCULAR.

la tasa de cesarea general fue de 51.15 %, el resto de partos fueron
partos vaginales distocicos.

La tasa de cesdrea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.60%, 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 11.49% y la tasa de cesarea con RN macrosdmico es
de 7.18%.

En el mes de Mayo, observamos que los que mejor cumplen con el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios son: Especialidades
Médicas, Odontoestomatologia, Diagndstico por Imagenes, Farmacia,
Enfermeria, Patologia Clinica, Banco de Sangre y Hemoterapia y
Cirugia de Toérax y Cardiovascular.

Asimismo los Departamentos que manejan regularmente los residuos
sélidos son: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Anestesiologia y Centro Quirdrgico y Emergencia.
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Hospital Nacional “Dos de Mayo”

ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

A Ministerio de Salud

INCREMENTO DE CASOS HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS POR NEUMONIA CON AISLAMIENTO
POSTIVO A INFLUENZA A (H1N1) - JUNIO 2018

CODIGO: AE 03-2018 - OESA
l. Objetivo:

Informar a la Direccion General, Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, asi como a los diferentes
Departamentos y Servicios Asistenciales sobre la situacién epidemioldgica de las Hospitalizaciones por
Neumonias con casos graves y fallecidos con aislamiento positivo de Influenza A (H1N1)

Il. Situacion actual:

A la Semana Epidemioldgica 23 (Al 09 de junio, 2018) se ha registrado tres casis de Pacientes con IRAG,
con resultados positivos de Influenza A (HLIN1) pdem9 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, atendidos con
Diagnostico de Distress Respiratorio Agudo del Adulto y en Ventilacibn Mecénica, de los cuales dos han
fallecido, las caracteristicas de los pacientes se muestran en la Tabla siguiente:

Tabla N° 01

Hospitalizados y Fallecidos en la UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo con Sindrome de Distress
Respiratorio e Influenza A (H1IN1) pdm9 a la SE 23 del 2018

NOMBRE F.1 TIPO DE
F.1. comorBiLD [k DIAGNOSTICODE ~ MUESTR  GERMEN  OBSERV.
Y EDAD UNIDAD-
APELLDo  HOSP. AD e INGRESO A AISLADO
FECHA
59 Falla 30005/18U ONOCKSEPCO, penado  Influenza A Proseendo on
RS O anos  cadiaca,  creamat  MAC RSN gg05n i) HNDM
Cardiopatia FALLECIDO
61 Neumocistoci Influenza A
afios s/, Secuelade  03/06/18U IRAenVM,NACDIC  Hisopado IRAG
EFVM  01/06/18 T8 Clcamad  InfluenzaH1N1 o401 INS
N1)pdm9
47 Sin N ean IRAG
crEP  ogogqg oS comorbiidad uCl IRA en VM, NAC Hisopado ”(T_I”fa INUSITADO
sarente U DICHfuenzaHiNi  oaets INS
- P FALLECIDO

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la OESA-HNDM

Asimismo se ha identificado un incremento en pacientes de hospitalizados, sobre todo en pacientes de 60 a
mas afos, los mismo que vienen siendo hospitalizados en los diferentes servicios la que se encuentra por
encima de la cifra esperada comparado con los ultimos cinco afios, tal como se muestra en el grafico
siguiente.

Por informacion del nivel nacional (Alerta Epidemiolégica Codigo AE-CDC n° 07-2018), se conoce que en el
Peru a la Semana Epidemiolégica (SE) 22se han procesado 1389 muestras de secreciones respiratorias, de
las cuales 328 (23.6%) fueron positivas a Influenza, de ellos 175 (53.4%) fueron positivos a Influenza A
(HIN1) pdm9, siendo las otras a otros virus respiratorios, con lo que se comprueba que en las cinco ultimas
semanas predomina el virus Influenza A (H1N1) pdm9
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Figura 1: Canal Endémico de la Demanda de Hospitalizacion por Neumonia De 60 afios a mas; Hospital
Nacional Dos de Mayo; 2018. Hasta la SE 23 (09/06/2018)

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Alerta  EEEE Seguridad EEEEE Fxito e=——2018

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la OESA-HNDM

Il Recomendaciones

1. Extremar las medidas de aislamiento respiratorio en los Servicios de Emergencia, distanciamiento
entre pacientes, barreras, EPP, uso obligatorio de Respirador N 95 y Medidas medio ambientales
para el intercambio de aire en los servicios (Ventilacién Natural).

2. Supervision de los cinco momentos de Lavado de Manos Clinico y de la Técnica de Lavado de Manos
Clinico en todos los Servicios, con énfasis en los Servicios Criticos: Emergencia, Adultos y pediatria,
asi como la Unidad de Cuidados Intensivos.

3. Fortalecer al 100% la vacunacion contra Influenza en el personal de Salud.

4. Notificacién inmediata de tos caso de IRAG e IRAG inusitado a la Oficina de Epidemiologia del
Hospital.

5. ldentificacion oportuna de signos de alarma en pacientes que ingresan con problemas respiratorios.

6. La Unidad de Cuidados Criticos debera implementar la aplicacion de Guia Técnica: "Atencion de
Insuficiencia Respiratoria Aguda en Pacientes con Influenza”, aprobada con RM N° 503-
2010/MINSA.

7. Inicio temprano (Idealmente dentro de 48 horas) a pacientes con Neumonia o Distress Respiratorio
por Neumonia con sospecha de HIN1, mas aun si tiene comorbilidad, es Gestante o es Personal de
Salud.

8. Disponibilidad inmediata de Oseltamivir.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Lima, 13 junio de 2018
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Alerta epidemiolégica ante el riesgo de incremento de casos de
Influenza A (H1IN1) pdm09 en el Perd

CODIGO: AE-CDC- 002 - 2018
I. Objetivo

Alertar a los establecimientos de salud del pais ante el riesgo de incremento de los casos de
Influenza A(H1N1) pdm089, para fortalecer las acciones de deteccion, prevencién y respuesta de
los servicios de salud.

Il. Situacién actual

Actualmente Ecuador presenta un brote de Influenza que inici6 en la SE 49-2017 y hasta la SE
03-2018 se han notificado 1404 casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), de los
cuales 497 corresponden a casos de influenza, siendo 88,7% (441) por Influenza A(H1N1)
pdm089, 9,9% (49) por Influenza A(H3N2) y 1,4% (7) por Influenza B. El mayor numero de casos
proceden de la provincia de Pichincha (ciudad de Quito) ubicada al norte del pais, con el 81% de
los casos de influenza reportados. Ademas, se han reportado casos en las provincias de El Oro
y Loja, ambos situados en la frontera con el Pert. Desde la SE 49-2017 a la SE 03-2018, se han
reportado 22 defunciones por influenza A(H1N1) pdm09 y 01 por Influenza A(H3N2) en Ecuador.

Este incremento de casos de influenza en Ecuador se presenta fuera del periodo de
estacionalidad conocido, lo que podria estar influenciado por el Fendmeno “La Nifia”, razén por
la cual nos obliga a estar alerta frente a comportamientos inusuales de la tendencia de la
influenza en el Peru.

n el Peru, desde el afio 2012 la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios (OVR) tiene
res componentes: la vigilancia centinela del sindrome gripal (SG); la vigilancia centinela de las
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y muertes por IRAG; y la vigilancia nacional de
IRAG inusitada, normado por la Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01. Segun el reporte
de la vigilancia epidemiolégica, en los Ultimos tres afios circulan en el Perl tres subtipos de
influenza, entre ellas la Influenza A(H1N1) pdm09, Influenza A (H3N2) e Influenza B.

En el 2016, el 52,2% (795) de los casos fueron por Influenza A(H1N1) pdm09, seguido de la
Influenza B con el 35,4%. En el afio 2017 el mayor porcentaje de casos fue por Influenza
A(H3N2) en un 74,8%, seguido de la Influenza B (23,4%), solo se notificaron 6 casos por
Influenza A(H1N1) pdm09. En el 2017 solo se evidenci6 circulacién del virus influenza A(H1N1)
pdmO09 en las tres primeras semanas (05 casos) y en la SE 52 (01 caso), este ultimo caso
correspondi6 a un varén de 13 afios de la region Tumbes. En el 2018 hasta la SE 03 no se ha
diagnosticado alguin caso de virus influenza A(H1N1) pdm09, sin embargo se han notificado 09
casos confirmados de influenza, de ellos 07 por Influenza B y 02 por Influenza A(H3N2).

Con respecto al estado vacunal, se tiene hasta noviembre del 2017 una cobertura de 91,2% en
nifios menores de 1 afio, dicha cobertura esta estimada con el 50% de la poblaciéon menor de 1
afo segun criterios de programacion. Los nifios de 1 afio son programados con el 100% de esta
poblacion, la cobertura para este grupo de edad es del 8,2%, mientras que para los nifios de 2, 3
y 4 aiios, se programa con el 5% de la poblacién de cada grupo de edad, cuyas coberturas estan
en 77,1%, 43,2% y 29,9%, respectivamente.

(1]
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lll. Recomendaciones

Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS deben fortalecer las actividades de vigilancia en salud
publica descritas en la Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Pert” (aprobada por RM N° 108-2012/MINSA), asi
como las actividades de prevencién y atencion de casos de influenza, con énfasis en las
siguientes acciones:

1. Los establecimientos de salud deberan notificar e investigar de manera inmediata, las

siguientes situaciones:

- Conglomerados de casos de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG).

- Casos de infeccion respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada).

- Brotes de infecciones respiratorias agudas en entornos cerrados (penales, albergues,
cuarteles, asilos, guarderias, cunas jardin, etc.) y en comunidades indigenas contactadas
y semi-contactadas.

- Muertes por IRAG.

2. Los establecimientos de vigilancia centinela deberan realizar la notificacion inmediata de
casos de SG, IRAG y muertes por IRAG, siguiendo los flujos establecidos en ia Red Nacional
de Epidemiologia. Asi mismo, deberan garantizar la obtencién de muestra para diagnéstico
de influenza y OVR, segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01.

3. En el caso de IRAG inusitada, para la obtencién de muestras para diagnostico de influenza y
otros virus respiratorios debe cumplirse con al menos uno de los siguientes criterios
establecidos:

- Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedentes de contacto con personas con
IRAG; o

~ Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afios de edad; o

— Caso de IRAG en persona que ha viajado a areas de circulacion de virus de influenza con
potencial pandémico; o hayan reportado presencia de virus emergentes de transmision
respiratoria.

— Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u otros animales.

— Muerte por IRAG de causa desconocida

Los establecimientos de salud deben garantizar la obtencién de muestra para todo caso de
IRAG inusitada para el diagnéstico de influenza y OVR.

4. El Instituto Nacional de Salud debera proveer de kits para obtencion de muestra para
diagnéstico de virus respiratorios y reactivos para realizar diagnéstico de virus respiratorios,
asi como capacitar al personal de salud.

5. Continuar con el monitoreo y evaluacién continua del comportamiento clinico vy
epidemiolégico de las infecciones respiratorias agudas, neumonias y defunciones por
neumonias.

6. Fortalecer el manejo de casos de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG),
especialmente en pacientes con alguna condicién de riesgo (menores de 5 afios, personas
de 65 afios a mas, gestantes, enfermedades crénicas como asma, enfermedades
pulmonares cronicas, enfermedad cardiaca, afecciones renales, obesidad, entre otras; de
acuerdo a las guias de practica clinica.

(2]
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7. La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica (DGIESP) en
coordinacion con la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID),
deben asegurar la provision de medicamento antiviral (Oseltamivir), para el manejo de los
casos de IRAG de acuerdo a las guias de préctica clinica. Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS
deben monitorear la disponibilidad del antiviral y el cumplimiento de las guias de practica
clinica.

8. Implementar estrategias para vacunaciéon contra influenza con énfasis en los grupos de
riesgo, la cual debe realizarse todos los afios entre abril y mayo, considerando a los nifios
menores de 5 afios (y en especial los nifios menores de 2 afios), adultos de 65 afios de edad
0 mas, gestantes, personas con enfermedades cronicas como asma, enfermedades
pulmonares crénicas, enfermedad cardiaca, afecciones renales, obesidad, entre otras.

9. La Direccion de Inmunizaciones de la DGIESP, debera monitorizar el cumplimiento de
coberturas 6ptimas de vacunacion (mayores o igual a 95%) en todos los distritos, en menores
de cinco afios con vacunas pentavalentes, antineumocoécica, contra la influenza y la SPR, de
acuerdo al esquema nacional de vacunacion, debido a que son herramientas efectivas para
reducir el riesgo de IRA y neumonia (influenza, coqueluche, neumonia y enfermedad invasiva
por Nneumococo).

10.Intensificar la difusiéon de las medidas de prevencién de la influenza y OVR en la poblacién

general. La Oficina General de Comunicaciones (OGC), debera gestionar las acciones de

comunicacion en coordinaciéon con la Direccion de Promocién de la Salud acerca de las

medidas de higiene y preventivas, tales como:

— Lavado de manos.

— Cubrirse boca y nariz al toser o estornudar (con la parte interna del codo o un pafiuelo).

— Acudir al centro de salud méas cercano en caso de presentar fiebre (> 38°C), tos o dolor de
garganta.

— No automedicarse.

— Vacunacién contra la influenza en personas mayores de 6 meses de edad, con énfasis en
los grupos de riesgo.

11.La DGIESP debera continuar fomentando la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, asi como fortalecer los servicios de salud para la orientacién, educacion
sanitaria y la atenciéon de casos, especialmente en aquellos departamentos que han
incrementado sus episodios de IRA.

12.Los establecimientos de salud, deberan fortalecer el cumplimiento de las medidas de control
de infecciones, como medida de proteccion del personal y de proteccion a los pacientes. Esto
incluye la vacunacion anual contra influenza del personal de salud. Asimismo, los hospitales
deben disponer de equipos de proteccion personal (EPP) e insumos para el cumplimiento de
esta recomendacion. Los EPP deberan estar acorde con la responsabilidad de riesgo y de
empleo del trabajador.

13.Los Directores de las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, jefes de redes y establecimientos de

salud, deberan difundir e implementar las recomendaciones de la presente alerta
epidemiolégica en los establecimientos publicos y privados de su jurisdiccion.

Lima, 25 de enero del 2018
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