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EDITORIAL
A~ Infeccion por Virus Zika
L G-
| En los ultimos meses, en nuestro pais, hemos observado un incremento importante en el
§u =) nimero de casos de personas afectadas por la infeccion del virus del Zika, por lo que ha sido
e necesario extremar las medidas de vigilancia, prevencion y control. EI 20 de enero del 2016, mediante
el documento AE — DEVE N° 001 - 2016, la Direccién General de Epidemiologia emitié una alerta
CONTENIDO: epidemioldgica por el riesgo de introduccion del Virus Zika, debido a la intensificacion de la
transmision del virus en los paises (vecinos) de Latinoamérica (1).
EDITORIAL: : . T
El 17 de abril de 2016, el Centro Nacional de Enlace para el RSI del Perd notifico a la
Pag. 1 OPS/OMS un caso confirmado de transmision sexual del virus de Zika. Se trataba del primer caso de
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infeccion por el virus del Zika en nuestro pais (2). De acuerdo a los reportes del Ministerio de Salud
(MINSA), hasta el 09 de junio del presente, la busqueda activa ha detectado 77 casos autoctonos: 62
casos en Jaén, 7 casos en Yurimaguas, 4 casos en Tumbes, 2 casos en San Martin, 1 en Ucayali y 1
en Lima, cabe afiadir que existen adicionalmente 14 casos importados (3).

Ante el riesgo inminente de una incontrolable propagacion y la amenaza que ello constituye
para la Salud Publica, el Ministerio de Salud (MINSA) mediante R.M. N° 410-2016/MINSA, ha
declarado Alerta Amarilla en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana, asi como de las
Direcciones Regionales de Salud de Tumbes, Loreto, Ucayali, San Martin, Cajamarca y Lima, por los
efectos adversos de la transmision del Virus Zika. También se ha realizado la activaciéon del Comité
Operativo de Emergencia Nacional de Salud para Prevencion y Control de Zika, cabe afiadirse que
previamente mediante DS 014- 2016 — SA y RM 210-2016/MINSA, se transfirieron S/. 27,645,832
para la intensificacion de las medidas de prevencion y control de Zika, dengue y Chikungunya y otras
arbovirosis (3).

El virus de Zika es un virus emergente, aislado por primera vez en el afio 1947 en un macaco
Rhesus del bosque Zika en Entebbe, Uganda (4). Es un arbovirus, del género Flavivirus (familia
Flaviviridae), muy cercano al virus del Dengue, de la Fiebre amarilla, siendo transmitido por el
mosquito A. Aegyptis (5). El primer brote se report6 en el 2007, en la isla de Yap (Micronesia) con 49
casos confirmados y una duracion de 13 semanas de abril a julio. Posteriormente en el 2013 se
present6 una epidemia con 10.000 casos, 70 graves con complicaciones neurolégicas (Sindrome de
Guillan Barre y Meningoencefalitis). Entre 2013 y 2014 se reportaron 146 casos en Nueva Caledonia.
En el afio 2014, se identific el primer caso en Suramérica, en la Isla de Pascua en Chile (6).

Finalmente, es necesario destacar que la infeccion provocada por el virus del Zika, se
caracteriza por manifestaciones clinicas similares a las provocadas por el virus del Dengue (fiebre,
erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas), suelen ser
leves y durar entre 2 y 7 dias. Por otro lado, existen datos clinicos y epidemioldgicos que vinculan el
aumento de la incidencia de microcefalia o Sindrome de Guillain Barré (SGB) con la reciente epidemia
por virus del Zika. El reporte de un marcado aumento del nimero de casos de microcefalia en los
estados del nordeste de Brasil asi como el incremento inusual de pacientes con sindromes
neurolégicos o inmunomediados en la Polinesia y Brasil, dan cuenta de la asociacion planteada. En
los primeros meses del 2016, también se ha presentado un aumento inusual de casos de SGB en
Colombia, El Salvador, Surinam y Venezuela. Entre las consecuencias de la infeccion por virus del
Zika durante el embarazo destacan muerte fetal, retraso del crecimiento intrauterino con o sin
microcefalia, calcificaciones cerebrales y otras lesiones del sistema nervioso central, hipoplasia
macular, anomalias en el volumen del liquido amnidtico (oligohidramnios), insuficiencia placentaria y
alteraciones en el flujo arterial umbilical y cerebral (7).




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 la vigilancia epidemioldgica
activa del mes de Mayo del 2016.

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

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecdnica Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

Durante el mes de mayo del 2016, se han registrado
tres casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecéanica que representa una tasa de densidad de
incidencia de 11.9 x 1000 dias VM, sobrepasando el
promedio histérico; es importante resaltar que se
mantuvieron durante el mes 40 pacientes sometidos a
V.M., con 252 dias de exposicion.

Figura N° 2: Densidad de incidencia de infeccion de
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente
Unidad de cuidados intensivos HNDM. 2012 — 2016.

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

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
mayo del afio 2016, hubo una Infeccién Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 3.3 x

1000 dias/catéter, siendo este inferior al promedio
histérico. En este mes se identificaron 60 pacientes
vigilados con 302 dias de exposicién.

Figura N°3: Densidad de Incidencia en infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter venoso central
Unidad de cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016.
HNDM.

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos

HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En relacion 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 2016, se mantuvieron en vigilancia 60
pacientes con 358 dias de exposicién. En ésta unidad
se incide en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante la insercién y mantenimiento del
catéter venoso central.

Figura N° 4: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica UCI Neonatologia
2012-2016. HNDM.

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
no se han presentado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en pacientes neonatos durante el
mes de mayo del 2016, sin embargo se vigilaron 05
pacientes sometidos a 39 dias de exposicion. La
neumonia asociada a ventilacion mecénica es una
complicacion frecuente de la intubacion y la
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° 5: Densidad de Incidencia de Infeccion al
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central
UCI Neonatologia. HNDM. 2012 - 2016.

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia
HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM.
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Sobre las infecciones del Torrente Sanguineo asociada
a CVC en el servicio de UCI de neonatologia, no se han
reportado casos durante el mes de mayo del afio 2016.
Estuvieron sometidos a vigilancia epidemioldgica 09
pacientes con 73 dias de exposicién. El fortalecimiento
de las medidas de bioseguridad fueron las acciones de
mayor impacto.

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

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

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de
mayo del afio 2016 no se presentaron casos en
Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 14
pacientes con 93 dias de exposicion.

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

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina
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Durante el mes de mayo del afio 2016 en el
Departamento de Medicina, no se han presentado
casos de ITU asociada a CUP, se vigilaron 47 pacientes
con 367 dias de exposicion. Se implementara la
metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas
de cotejo. Es importante referir que los servicios de
medicina (San Andrés y Santa Ana) no se vigilaron por
falta de personal (vacaciones).

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

1IH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de mayo
del afio 2016 no se han reportado casos de ITU
asociada a CUP. Se han vigilado 44 pacientes con 240
dias de exposicion. Esta pendiente la implementacion
de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las
listas de cotejo como medida preventiva de infeccion
urinaria asociada a catéter urinario.



Figura N°9: Incidencia de herida operatoria a
colecistectomia en Cirugia HNDM 2012 - 2016

IIH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VEA — 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 mayo no se reportaron casos y

se vigilaron 75 pacientes sometidos a Colecistectomia.

Figura N° 10: Incidencia de herida operatoria a
hernioplastia inguinal en Cirugia HNDM. 2012- 2016

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2012 - 2016

= mensual
t

o
prom nac categ
e i 50 1C.99%

09 -
[

07 4
056 - //

05

ncia x 100 pac-dia

04
03
0.2
01+

-%EEH#EF%EHﬂEFEéPHQFEéFEEéEE%EE

202

Tasa de Incides

203 204 2m5 2016

Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos
reportados de Infeccién de Sitio quirirgico asociado a
Hernio plastia Inguinal desde el afio 2012 al 2015, e
inclusive a mayo del afio 2016, se vigilaron 14 pacientes
sometidos a hernioplastia. Las infecciones de herida
operatoria es uno de los objetivos principales de los
protocolos de prevencién 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.

Figura N° 11: Incidencia de endometritis puerperal por
partos vaginales Obstetricia HNDM. 2012- 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 mayo 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 vy
atencion del parto es uno de los factores importantes en
la prevencion de endometritis puerperal. El total de
partos atendidos fueron 84.

Figura N° 12: Incidencia de endometritis puerperal por
cesareas Obstetricia HNDM. 2012- 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 mayo 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 142 durante el mes de mayo.



Figura N° 13: Incidencia de Infeccion de Herida
Operatoria por cesareas en Obstetricia HNDM. 2012-
2016

IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes de
mayo del 2016 se han reportado tres casos de Infeccién
de Herida Operatoria en Cesarea, que representa una
tasa de 2.11 x 100 procedimientos, igual que el mes
anterior. Las Cesareas realizadas fueron 142 durante el
mes. Es importante el cumplimiento de las acciones de
prevencion durante el peri operatorio a toda paciente
que se realiza una cesarea. La vigilancia de las
infecciones de herida operatoria es muy importante, ya
que estudios de investigacién han demostrado que la
vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas
infecciones.

Figura N° 14: Densidad de Incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en UCI Cardiovascular
HNDM. 2012- 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién
Mecanica en UCI cardiovascular durante el afio 2015,
se ha mantenido dentro del Promedio histérico del
Hospital. Durante el mes de mayo del 2016, no se han
registrado casos de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica; es importante resaltar que se mantuvieron
durante el mes 06 pacientes sometidos a V.M., con 28
dias de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En Mayo, se notificaron un total de 31 casos de
notificacion obligatoria, de los cuales 19 fueron
confirmados, 10 casos descartados y 2 casos
probables, siendo el porcentaje de confirmacion de
61%.

Tabla N° 1: Darios de Notificacién obligatoria segun tipo
de diagnostico — HNDM. Mayo 2016

TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 19 61%
Descartado 10 32%
Probable 2 7%
Total general 3N 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Asi mismo cabe mencionar que del total de casos
notificados, los casos de Hepatitis B (10) y Leptospirosis
(8) suman mas de 50% de casos notificados.

Tabla N° 2: Dafios de Notificacion obligatoria — HNDM.
Mayo 2016

DANO Ne %
Hepatitis B 10 32%
Leptospirosis 8 26%
Fiebre amarilla selvética 4 13%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 2 6%
Influenza 2 6%
Tos ferina 2 6%
Loxocelismo 1 3%
Dengue Con Sefiales De Alarma | 1 3%
Sifilis congénita 1 3%
Total general 31 | 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Tabla N° 3: Dafios de Notificacion obligatoria segun
sexo — HNDM. Abril 2016

SEXO N° %
Femenino 8 26%
Masculino 23 74%
Total general AN 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM



Tabla N° 4: Dafios de Notificacion obligatoria segun
grupo etareo — HNDM. Mayo 2016

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 4 13%
1-9 afios 2 6%
10-19 afos 2 6%
20-64 afios 20 65%
65 a mas 3 10%
Total general 31 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

Las tablas 3 y 4 muestran la frecuencia de los casos de
notificacion obligatoria segin sexo y grupo etario. Se
observa que en mayo del afio 2016 existen 8 casos del
sexo femenino y 23 casos del sexo masculino, los
menores de 1 afo tienen 4 casos, de 1 a 9 arios tienen
2 casos, de 10 a 19 arios tiene 2 casos, de 20 a 64
afios tiene 20 casos y los mayores de 65 tienen 3
€asos.

Tabla N° 5: Dafios de Notificacion obligatoria
confirmados — HNDM. Mayo 2016

DANO N° %
Hepatitis B 10 53%
Fiebre amarilla selvatica 3 16%
Leptospirosis 3 16%
Dengue con sefales de alarma 1 5%
Sifilis congénita 1 5%
Loxocelismo 1 5%
Total general 19 | 100%

Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
notificacion obligatoria con confirmacién diagnostica,
existen 10 casos de Hepatitis B, 3 casos de fiebre
amarilla selvatica, 3 casos Leptospirosis, 1 caso de
Dengue con sefiales de alarma, 1 caso de sifilis
congénita y 1 caso de Loxocelismo.

Gréfico N° 1: Grafico comparativo de Hepatitis B afios
2015 — hasta Mayo 2016 — HNDM.
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra la frecuencia de los casos de
Hepatitis B en el 2015 y 2016. Podemos observar que
en mayo del 2015 existieron menos casos de Hepatitis
B respecto a mayo del 2016.

Tabla N° 6: Casos de diarrea acuosa aguda segun
grupo etareo y distrito de procedencia — HNDM. Mayo
2016
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de diarrea
acuosa aguda segun distrito de procedencia y grupo
etareo en mayo 2016. Podemos observar que la mayor




cantidad de diarreas acuosas agudas se dio en Lima en
el grupo etario de 5 afios a mas.

Tabla N° 7: Casos de diarrea disentérica segun grupo
etareo y distrito de procedencia — HNDM. Abril 2016

N2 DE CASOS
DISTRITO = = Total
<1ANO |1-4 ANOS | 5a+
LIMA 0 1 0 1
SURQUILLO 0 1 0 1
Total general 0 2 0 2

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de diarrea
disentérica segun distrito de procedencia y grupo etario
en mayo 2016. Podemos observar que la mayor
cantidad de diarreas disentéricas se dio en Lima en
nifios de 1 a 4 afios.

Tabla N° 8: Casos de infeccion respiratoria aguda
segun grupo etareo y distrito de procedencia — HNDM.
Mayo 2016

DISTRITO REDEEES0S Total
<2m 2-11m 14a

LIMA 8 70 129 207
LA VICTORIA 3 34 17 114
EL AGUSTINO 0 1 16 i1/
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 4 6 10
SAN LUIS 0 2 4 7
ATE 0 il 5 6
SANTA ANITA 0 0 [3 6
CHORRILLOS 0 1 3 4
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 1 2 3
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 1 2 3
SURQUILLO 0 2 0 2
VILLA EL SALVADOR 0 0 2 2
TRANSITO il 0 1 2
SAN BORJA 0 0 2 2
LA MOLINA 0 0 2 2
RIMAC 0 0 2 2
PUENTE PIEDRA 0 1 1 2
CALLAO 0 0 1 il
LOS OLIVOS 0 1 0 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 0 1 1
PACHACAMAC 0 0 1 il
CARABAYLLO 0 1 0 1
Total general 12 121 263 396

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de infeccion
respiratoria aguda segun grupo etario y distrito de
procedencia para el periodo de mayo 2016. La mayor
cantidad de casos se dio en Lima en el grupo etareo de

1 a 4 afios sequido por La Victoria en el grupo etareo de
1 a 4 afios.

Tabla N° 9: Casos de sindrome obstructivo bronquial /
asma segun grupo etario y distrito de procedencia —
HNDM. Mayo 2016

DISTRITO L Total
<2a 2-4a

LIMA 46 13 59
LA VICTORIA 24 12 36
EL AGUSTINO 3 3 6
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 2 3
SAN LUIS il il 2
RIMAC 1 1 2
SANTA ANITA 0 1 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0 1
SANTIAGO DE SURCO 1 0 1
LOS OLIVOS 1 0 al
SAN BORIA 0 1 1
INDEPENDENCIA 1 0 il

Total general 80 34 114

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
sindrome obstructivo bronquial / asma segin grupo
etario y distrito de procedencia para el periodo de mayo
2016. La mayor cantidad de casos se dio en Lima en el
grupo etario de menores de 2 afios seguido por La
Victoria en el grupo etario de menores de 2 afios.

Tabla N° 10: Casos de neumonia segun grupo etario y
distrito de procedencia— HNDM. Mayo 2016

DISTRITO AN Total
Mim | Ma | 59 | 10498 | 2059a | 602+

L4 O TR s T
wirons | o | o |1 [ o |1 [ 1] 3
TRANSITO T e T P R
pupEinRa).. 0 Lo oo oo o
LUCHORRNESE - v 05 - B0 Bk BT Qo O
oalgenerd | 0 | 1 [ 3 | 1 [ 5|8 | m|

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos de
neumonia por grupo etario y distrito de procedencia
segun grupo etario y distrito de procedencia para el
periodo de Mayo del 2016. La mayor cantidad de casos
de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de
mayores de 60 arios.



Tabla N° 11: Casos hospitalizados de neumonia segun
grupo etareo y distrito de procedencia — HNDM. Abril
2016

DISTRITO SR Total
<am|<2Alm| 14a | 59a | 1049a | 2059a | G0a+

LIMA 0o | 4 8 1 1 3 6|3
LA VICTORIA 0 2 2 1 0 1 1 i
TRANSITO 0 0 2 1 0 0 1 4
SANLUIS 0o | o 1 0 0 0 0 1
SANBORIA 0] o 1 0 0 0 0 1
RIMAC 0| o 1 0 0 0 0 1
INDEPENDENCIA 1] o 0 0 0 0 0 1
SANJUAN DE LURIGANCHO | 0 | 0 1 0 0 0 0 1
SANTIAGO DE SURCO 0] o 1 0 0 0 0 1
ELAGUSTINO 0] o 1 0 0 0 0 1
VILLA MARIA DELTRIUNFO | 0 O | A S | 0 0 0 1
o) it i pe i [OSOLNOS= € ] 0. (a5 T @
£ o G e 0] EHORBILLOS — s [ I
T e v e PO ==
Total general 1] 5 | 2 | s 1 5 8 |

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos
hospitalizados por neumonia segun grupo etareo y
distrito de procedencia para el periodo de Mayo 2016 el
mayor numero de hospitalizados de neumonia se dio en
Lima en el grupo etario de 1 a 4 afios.

Tabla N° 12: Casos hospitalizados de neumonia grave
+ enfermedad muy grave grupo etareo y distrito de
procedencia — HNDM. Mayo2016.

2 DE CAS/
DISTRITO DD BiA Total
<2-11m 1

4

&
o

LIMA

LA VICTORIA

TRANSITO
INDEPENDENCIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN BORJA

SANTIAGO DE SURCO

SAN LUIS

EL AGUSTINO

CHORRILLOS

VILLA MARIA DEL TRIUNFO
LOS OLIVOS

RIMAC

Total general

Base de datos de VEA — HNDM
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La tabla muestra la frecuencia de los casos
hospitalizados de neumonia grave + enfermedad muy
grave segun grupo etario y distrito de procedencia para
el periodo de mayo 2016. La mayor cantidad de casos
de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 1 a 4
afios.

Tabla N° 12: Casos febriles etareo y distrito de
procedencia — HNDM. Mayo2016

N2 DE CASOS

D <1a14a[59a]1019a|2059a [60as | °°
LIMA 24 |57 | 25 11 16 3 136
LAVICTORIA 12 | 35 9 4 0 0 60
ELAGUSTINO 0 5 1 0 0 0 6
SANJUAN DE LURIGANCHO 1 3 0 1 0 0 5
SANLUIS 2 1 0 0 1 0 4
SANTA ANITA 0 0 2 0 0 0 P
VILLA ELSALVADOR 0 2 0 0 0 0 2
ATE 1 1 0 0 0 0 2
RIMAC 0 0 0 1 0 0 1
LAMOLINA 0 1 0 0 0 0 1
TRANSITO 0 1 0 0 0 0 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 1 0 0 0 0 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0 0 0 0 0 1
PACHACAMAC 0 1 0 0 0 0 1
SURQUILLO 0 0 0 1 0 0 il
SANJUAN DE MIRAFLORES 0 1 0 0 0 0 1
Total general 4 |19 | 37 18 17 3 |25

Base de datos de VEA — HNDM

La tabla muestra la frecuencia de los casos febriles
segun grupo etario y distrito de procedencia para el
periodo de Mayo 2016. La mayor cantidad de casos
febriles se dio en el distrito de Lima para el grupo etario
de 1 a 4 anos.

Figura N° 2: Canal Endémico de casos febriles. 2015
mayo 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para casos
febriles para el periodo de Mayo del 2016. Respecto al
afio anterior los casos de febriles han disminuido y se
encuentran en la zona de sequridad.



Figura N° 3: Canal Endémico de Diarrea Acuosa
Aguda. 2015 - Mayo 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para diarrea
acuosa aquda para el periodo de Mayo 2016. Respecto
al afio anterior los casos de diarrea acuosa aguda estan
disminuyendo sin embargo se encuentran en la zona de
riesgo.

Figura N° 4: Canal Endémico de Diarrea Disentérica.
2015 - Mayo 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico para diarrea
disentérica para el periodo de Mayo 2016. Respecto al
afio anterior los casos de diarrea disentérica han
disminuido y se encuentran en la zona de seguridad.

Figura N° 5: Canal Endémico de IRAS. 2015 — Mayo
2016

CANAL ENDEMICO DE IRAS

700

600 -

500

400

300

CASOS

200 -
100

0+ {
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

MESES

—2015 —2016

Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico de IRAS para el
periodo de Mayo 2016. Respecto al afio anterior los
casos de IRAS se han incrementado y se encuentran en
la zona de riesgo.

Figura N° 6: Canal Endémico de Neumonia Grave.
2015 - Mayo 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico de neumonia
grave para el periodo de Mayo 2016. Respecto al afio
anterior los casos de neumonias graves se han
incrementado, aunque se encuentran en la zona de
éxito.



Figura N° 7: Canal Endémico de SOB Asma. 2015 -
Mayo 2016
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Base de datos de VEA — HNDM

La grafica muestra el canal endémico de sob/asma para
el periodo de Mayo 2016. Respecto al afio anterior los
casos han aumentado y se encuentran en la zona de
alarma.

3.  VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA  DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

Durante el mes de Mayo 2016, se notificaron 09 casos
(100%) de Accidentes Laborales por exposicién a
Fluidos Bioldgicos y/o objetos punzocortantes, no se
presentaron accidentes laborales por exposicion a
Fluidos Biologicos — Salpicaduras. Ademas se puede
apreciar en el comparativo 2015 que se presentaron 08
casos (80%) de Accidentes laborales por exposicion a
Objetos punzocortantes y 02 casos (20%) de
Accidentes laborales por exposicion a Fluidos
Bioldgicos — Salpicaduras.

Tabla N° 1: Accidentes Laborales por Exposicion a
fluidos corporales y/o objetos punzocortantes segun
grupo ocupacional. Mayo - 2016.

Salpicadura | Punzocortantes | TOTALMES | Ne ACUM. A MAY

GrupoOeupacondl =TT & T 1 % 1 % | 4

Intemo Medicina 0 2 2 2 2 14 3

Médico Residente 11 15

>

Enfermera 2 13

Intemo de Enfermeria 11

Personal Limpieza 10

Técnico de Enfermeria 10

Estudiante de enfermeria

Médico Asistente

Técnico de Laboratorio

rolrolco|e=|om|oe | —a|oe
—

Estudiante de medicina

A G G E R E E EE S
olo|lo|lo|lo|lo|lao|lao|lao|o|o

1 1
2 2
0 0
0 0
1 1
0 0 0
0 0
2 2
1 1
g 9

Total

—
=
=
=
—
=
=1

Base de datos de VEA — HNDM
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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. En mayo solo se presentaron casos de
accidentes por objetos punzocortantes, siendo los
Internos de Medicina, Enfermeras y Técnicos de
Laboratorio los que presentan el mayor numero de
casos respectivamente representando en conjunto el
66%.

Tabla N° 2: Accidentes Laborales por Exposicion a
fluidos corporales y/o objetos punzocortantes segun
sexo Mayo - 2016.

Salpicadura | Punzocortantes Total Mes = 'ﬁ:‘!ﬂ S
Ne % Ne % Ne %. Ne | %
Femenino | 0 0 6 67 6 67 | 44 | 72
Masculino [ 0 0 3 33 3 33 17 | 28
Total 0 0 9 100 9 100 | 61 [ 100

Base de datos de VEA — HNDM

Sexo

En Mayo del presente afio se observa que la mayor
ocurrencia de casos de accidentes laborales por exposicién a
Fluidos Biologicos y/o objetos punzocortantes se ha
presentado en personal de salud de sexo Femenino (67%),
seguido del sexo masculino (33%).

Tabla N° 3: Tendencia por grupo ocupacional del 2016.

Grupo Oeupaciond EE | FEB | MAR [ AR | MAY | N | %
fmollediia { -
edooResitents

Base de datos de VEA — HNDM

La tendencia por meses y distribucion por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Biologicos y/o Objetos punzocortantes nos
muestra que los Internos de Medicina presentan el
mayor niimero de casos (23%), seguido de los Médicos
residentes (15%).



Grafico N° 1: Tendencia de los accidentes laborales por
exposicion a  fluidos  bioldgicos  y/o  objetos
punzocortantes 2016.
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Base de datos de VEA — HNDM

La Tendencia mensual de Accidentes laborales ha
disminuido en el mes de Mayo con 09 casos reportados
por exposicion a objetos punzocortantes; en relacion al
mes anterior; llegando a un total de 61 casos hasta la
actualidad.

Tabla N° 4: Accidentes laborales por exposicion a
fluidos corporales segun servicio de ocurrencia Mayo
2016.

Ne ACUM. A
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Base de datos de VEA — HNDM
Se observa que en el servicio de Patologia Clinica y

Anatomia Patol6gica, han ocurrido el mayor porcentaje
de accidentes (22%).

1

Tabla N° 5: Tendencia por servicios del 2016
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Servicio
Er ia Adultos
San Pedro
Santa Rosa ll
El Carmen
San Antonio |l
Julién Arce
Cirugia |-4
Cirugia H- 4
Santo Toribio
Centro Obstétrico
SOP Central
Neonatalogia | -2
Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Emergencia Pediatrica
SOP Er
ucl
Cirugia H-3
Santa Ana
Pediatria
Cirugia Peditrica
Consultorios Externos
Diagnostico por imagenes
Urologia | - 1
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Base de datos de VEA — HNDM

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o  objetos
punzocortantes y por servicio de ocurrencia nos
muestra que en el servicio de Emergencia adultos se
presenta la mayor ocurrencia de accidentes laborales
(23%), por lo que es necesario fortalecer las actividades
de supervision y/o monitoreo de los procedimientos de
atencion.

Tabla N° 6: Circunstancias asociadas a los accidentes
laborales por exposicion a objetos punzocortantes Mayo
2016.

Circunstancias asocadasalos Salpicadura | Punzocortantes | TotalMes
HHEE ® [ % [ W [ % (W[ % [N [ %
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Base de datos de VEA — HNDM



Otro aspecto importante para el anélisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a Fluidos Biol6gicos y/o exposicion a objetos
punzocortantes; apreciandose que las circunstancias
estuvo relacionada al procedimiento de administracion
de tratamiento, insercion de CVP, CVC, etc. (33%).

Tabla N°7: Turnos asociados a los accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes. Mayo
2016.

Tumoen que Salpicadura | Punzocortantes |  TotalMes e ACUM. A WAY
sucedidelaccidente| o Bl N | %o N | %] N %
Maizna 0 0 § (i § 7 | 0 | &
Tarde 0 0 2 2 2 N 121N
Noche 0 0 1 11 1 1 19 1 3

Total 0 0 9 [ 100 [ 9 ] fo0 | 6 | 100

Base de datos de VEA — HNDM

La informacion mostrada también se correlaciona con
las actividades asistenciales dado que el mayor
porcentaje de accidentes laborales por exposicion a
Fluidos  biolégicos  y/o  exposicion a  objetos
punzocortantes se registran durante los turnos
matutinos (67%), seguido de los turnos vespertinos
(22%).

Tabla N°8: Grado de accidente asociado a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Mayo 2016.

. Punzocortantes NeACUM. A
Grado de accidente MAY
No % Ne %
Superficial 9 100 53 87
Moderado 0 0 8 13
Total 9 100 61 100

Base de datos de VEA — HNDM

Las definiciones de severidad de accidentes estan en
relacion al sangrado posterior al hecho, siendo
superficial (sin sangrado 100%).

Tabla N°9: Estado de vacuna asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Mayo 2016

Estadodevacunacion |  Salpicadura | Punzocortantes |  Total Mes Ne ACUM. A MAY
pag::i: bl I IR I R B B B
Una dosis 0 0 0 0 0 (0 3 5
Dos dosis 0 (0 1 11 1 9 10 16
Tres dosis 0 [ 8 89 8 73 4 79
Total 0 (0 9 |10 | 9 82 b1 100

Base de datos de VEA — HNDM
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En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion
contra la Hepatitis B en Mayo del presente afio, se
observa que el 89% de los trabajadores de salud
expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de
Hepatitis B y el 11% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis
B.

Tabla N°10: Tipo de dispositivo asociado a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Mayo 2016.

Tipo c!e d!sp05|t|_vo que | o hzocortantes Ne ACUM. A
ocasiondel accidente MAY

laboral Ne % Ne Yo

Aguja hueca 7 78 46 85
Quirdargico 1 11 6 11
Vidrio 1 11 1 2
Otros 0 0 1 2

Total 9 100 54 100

Base de datos de VEA — HNDM

El 78% de los Accidentes laborales por exposicidn a objetos
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca.

Tabla N°11: Dispositivos especificos asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Mayo 2016.

Especificarel dispositivo que se Punzc:;ortant b AI\:!::‘?" =
uso N | % | N° | %
Jeringa Descartable 6 67 33 61
Aguja de sutura 0 0 1 2
Agujas hipodérmicas solas 0 0 4 7
Lanceta de puncion de dedo o talén 1 11 6 11
Bisturi descartable 0 0 3 6
Agujas de catéter EV 0 0 1 2
Tubo de ensayo 1 11 1 2
Tijeras 0 0 1 2
Otros 1 11 4 7

Total 9 100 54 100

Base de datos de VEA — HNDM

En Mayo del presente ario, el dispositivo especifico al
que estuvieron relacionados los accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes fue por
jeringas descartables (67 %).



Tabla N°12: Zona de localizacion asociados a los
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes. Mayo 2016.

(e £ . Punzocortantes L8
Zona de Localizacion del Accidente MAY

Ne % No %

Pulgar derecho, palma 3 33 10 19

Indice izquierdo, palma 1 11 9 17

indice derecho, palma 1 11 7 13
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Base de datos de VEA — HNDM

El 33% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesién se presentd en
dedo pulgar derecho palma, seguido de dedo pulgar
izquierdo, palma (22%).

Tabla N°13: Tasa de accidentados por grupo
ocupacional. Mayo 2016.
Grupo Ocupacional N° Poblacién Tasa
Técnico de Laboratorio 2 62 323
Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 1 100 1.00
Interno Medicina 2 113 1.77
Enfermera 2 452 0.44
Médico Residente 1 272 0.37
Técnicode Enfermeria 1 579 0.17
TOTAL 9

Base de datos de VEA — HNDM

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes
de trabajo mas alta se ha presentado en el Grupo
Ocupacional de Técnicos de Laboratorio (3.23%), seguido de
los Internos de Medicina (1.77%).
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Gréfico2: Tasa de accidentabilidad por grupo
ocupacional. Abril 2016

Grafico N° 02: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional
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Base de datos de VEA — HNDM

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL

La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Neonatal
y Perinatal ha permitido caracterizar el perfil
epidemiolégico de la mortalidad en este grupo de edad
en la Institucién. La enfermedad y la muerte del recién
nacido estdn asociadas a mdultiples entidades
patégenas 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
desnutricién crénica o anemia, embarazos mdltiples 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 mdltiples, hipertension
arterial 'y fundamentalmente las caracteristicas
individuales del neonato.

En Mayo del 2016, se ha notificado 04 casos de
Mortalidad Perinatal, siendo 03 Muertes Fetales (75%) y
01 Muerte Neonatal (25%).

En el acumulado de Muertes Perinatales, se observa la
ocurrencia de 19 casos, de los cuales 13 casos son
Muertes Fetales (68%) y 06 Muertes Neonatales (32%).



Figura N° 01: Distribucion de Muertes Fetales y
Neonatales - HNDM Mayo 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segtin peso
al nacer y Tipo de Parto, segun peso al nacer y
momento de muerte, Hasta Mayo — 2016
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se han presentado 02 casos de dbitos fetales nacidos
de parto domiciliario.

Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y
peso al Nacimiento, Hasta Mayo — 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de
Mortalidad Fetal fueron por Muerte Fetal de causa no
especificada (77%), seguido de Malformacion congénita
(8%).

Tabla 3. Muerte Neonatal segtn codificaciéon CIE - 10 y
peso al Nacimiento, Hasta Mayo — 2016
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Hasta Mayo del presente afio se muestra en la Tabla N°
01 (Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 19
casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 13 Muertes
son Fetales y 06 Muertes son Neonatales.

El patrén epidemiolégico de la Muertes Neonatales fue
con edades gestacionales de 27 a 35 semanas de
gestacion, con pesos de 500 — 1.999 gramos, con CPN
insuficientes, nacidos de parto por cesarea; siendo la
causa basica de Mortalidad Neonatal por Prematuridad
Extrema y Enfermedad de Membrana Hialina.

Asi mismo se han presentado 13 casos de Mortalidad
Fetal, con edades gestacionales de 21 a 35 semanas,
pesos de 500 — 2.499 gramos; siendo la causa bésica
de Muerte fetal desconocida en la mayoria de ellos, con
CPN insuficiente, nacidos de parto vaginal en su
mayoria. En el presente mes de Mayo del presente afio,
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta
la fecha es por Inmaturidad extrema (33%), Enfermedad
de Membrana Hialina (33%) seguido de Asfixia, y
Gastrosquisis con el 17% respectivamente.



Grafica N° 02: tipos de mortalidad fetal y neonatal,
hasta Mayo — 2016.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Hasta Mayo del presente afo, las causas mas
frecuentes de Mortalidad Perintal son Muerte Fetal de
causa no especificada (53%), seguido de Prematuridad
extrema y/o Enfermedad Membrana Hialina con (11%)
respectivamente.

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

Durante Mayo del presente afio se atendieron 33 recién
nacidos complicados; con 01 Muerte neonatal, por
Enfermedad de Membrana Hialina + Sindrome
Dismorfico. Las complicaciones mas frecuentes siguen
siendo la Sepsis Neonatal con 15 casos (45%), seguido
de Taquipnea transitoria del RN con 08 casos (24%).
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Grafico N°04: Tasas de Letalidad de complicaciones
Neonatales hasta Mayo — 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

Respecto a la Letalidad, en Mayo del presente afio se
han presentado un caso de Mortalidad Neonatal con
una tasa de letalidad (3.03%).

Grafico N°05: Tasa de incidencia de Bajo peso al
nacer, hasta Mayo - 2016

66.96 67.46 6726

7000 59.32 549

60.00
50.00
40.00 1
30.00
2000
10.00 4
0.00

000 9% o0 o0 goo om0 000

Enero Febrero Mazo  Abrl  Meyo  Junio  Julio  Agosto Sefiembre Octubre NoviembreDiciembre

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Ademas se observa que la Tasa de incidencia de bajo
peso al nacer es de 67. 26 x 1000 recién nacidos vivos.

Grafico N°06: Tasa de Cesarea general, hasta mayo -
2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(61.84%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Mayo la tasa de cesarea general
fue de 62.28 %. La tasa de cesarea en RN de bajo peso
al nacer fue de 5.70 %, 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 4.39% vy la tasa de
cesarea con RN macrosomico es de 2.63%.

Grafico N° 7: Tasas de mortalidad fetal y neonatal
acumuladas, hasta mayo 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica Mortalidad Perinatal - HNDM

En relaciéon a Tasas de Mortalidad se puede apreciar
hasta Mayo del presente afio, que la Tasa de Mortalidad
Perinatal es de 14.17 x 1000 nacimientos, la tasa de
Mortalidad Neonatal fue de 5.04 x 1000 RN Vivos, la
tasa de mortalidad neonatal temprana fue de 3.36 x
1000 RN Vivos, la tasa de mortalidad neonatal tardia
fue de 1.68 x RN Vivos y la Tasa de Mortalidad Fetal es
de 10.83 x 1000 nacimientos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Cuadro N° 1: evaluacion por departamentos del manejo
de residuos solidos hospitalarios mes de Mayo 2016.

CALIFICACION

DEPARTAMENTOS BUENO | REGULAR MALO
(%) (%) (%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 100

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 67 33

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 17 83

DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100

DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX 67 33

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE PATOLOGA CLINICA 100

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARD. 100

*Calificacion: B: bueno, R: regular, M: malo
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En la evaluaciéon del manejo de residuos solidos, en el
mes de Mayo del 2016, los Departamentos de Pediatria,
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Odontoestomatologia, Enfermeria, Farmacia, Patologia
Clinica, Banco de sangre y Hemoterapia, Cirugia de
Torax y Cardiovascular obtuvieron una evaluacion
buena de 100%.

Los Departamentos de Especialidades Médicas y de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico obtuvieron un 67%
de calificacion bueno y 33% de calificacion regular, en
tanto el Departamento de Cirugia obtuvo un 17% de
calificacion bueno y 83% de regular. El Departamento
de Medicina, Gineco — Obstetricia, de Diagnéstico por
Imégenes y Emergencia obtuvieron al 100% de
calificacion regular.
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

Klebsiella Pneumoniae KPC

El surgimiento de enterobacterias resistentes a los Carbapenemes es
un hecho de suma gravedad pues limita ain mas el ya reducido arsenal
terapéutico, para combatir la infecciones intrahospitalarias producidas
principalmente por bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (8).

La Klebsiella Pneumoniae KPC forma parte de este grupo de
microorganismos que son capaces de producir enzimas denominadas
carbapenemasas, y que por medio de diferentes mecanismos confieren a
estas, un patron de multiresistencia a los Betalactamicos y a otras familias de
antibidticos.

Los brotes iniciales de infecciones por Klebsiella Pneumoniae
productora de Carbapenemasas o K. Pneumoniae KPC fueron localizados en
EE.UU. en el estado de Carolina del Norte en el afio 1996. Posteriormente, en
el afio 2005, se produce el primer reporte internacional de infeccion por K.
Pneumoniae KPC gue fue documentado en Paris (Francia). En Latinoamérica,
el primer reporte de aislamientos de KPC se realizé en Medellin (Colombia),
también en el afio 2005 (9). En el Perq, el primer reporte de caso de KPC se
dio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2013 (10).

En relacion a los principales factores de riesgo, la literatura ha
encontrado asociacion comorbida con el trasplante de médula dsea u 6rgano
solido, ventilacibn mecanica asistida, exposicidbn a antimicrobianos
(carbapenem, fluoroquinolonas, cefalosporinas y glucopéptidos), pacientes
con patologias severas, internados en la UCI y con estancia prolongada. (11,
12, 13)

Las infecciones clinicas usualmente consisten en bacteremia,
neumonia asociada a ventilacibn mecéanica, infecciones urinarias y
quirurgicas. Este tipo de infecciones han sido asociadas con incrementos de
los costos y prolongacion de la internacion, fallos terapéuticos y mayor
mortalidad. Globalmente, presentan una mortalidad atribuible de alrededor
del 30-50%.

Se presentan dificultades metodoldgicas para la correcta deteccion de
estas cepas, existiendo falsos positivos lo cual puede plantear complicaciones
en el correcto diagndstico y tratamiento de estas infecciones. Para su
deteccidn se incluyen de manera general: la busqueda activa en pacientes
colonizados (mediante el estudio de muestra de hisopado rectal), el estudio
fenotipico y molecular de la enterobacteria. El estudio fenotipico incluye
pruebas de susceptibilidad realizadas mediante métodos de difusién o
sistemas automatizados (ej., Phoenix, Vitek, Microscan). Cabe destacar que
los métodos de referencia para determinar la CIM - como la microdilucion en
caldo y la dilucién en agar - son mas sensibles que la difusion en disco, el
Etest (bioMerieux) y los sistemas automatizados (14, 15)

La CDC, sefialan una serie de medidas para el control de estas
infecciones, entre las que destacan temprana deteccion de los pacientes
portadores de cepas KPC, lavado de manos, educacion del personal de salud,
uso controlado de antibidticos y el cierre temporal de la unidad de cuidados
intensivos (16).
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