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MUCORMICOSIS ASOCIADA A LA COVID-19

La mucormicosis (anteriormente denominada zigo-micosis) es el término utilizado para denominar las
infecciones fungicas invasoras (IFl) causados por hongos ambientales saprofitos, pertenecientes al sub-
phylum Mucoromycotina, orden Mucorales. Entre los géneros mas frecuentes se encuentran Rhizopus
y Mucor; y en menor frecuencia Lichtheimia, Sa-ksenaea, Rhizomucor, Apophysomyces y Cun-
ninghamela
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" (Nucci M, Engelhardt M, Hamed K. Mu-cormy-cosis in South America: A review of 143 repor-ted cases. Mycoses. 2019
«s® Sep;62(9):730-738. doi: 10.1111/myc.12958. Epub 2019 Jul 11. PMID: 31192488; PMCID: PMC6852100).

*e La infeccidn se adquiere por la implantacion de las esporas del hongo en la mucosa oral, nasal y con-

iR juntival, por inhalacion, o por la ingestion de alimentos contaminados; ya que colonizan rapidamente
* . . . .

You - los alimentos ricos en carbohidratos simples.

- La mucormicosis se caracteriza por el infarto y necrosis de los tejidos del huésped, que resulta de la
- invasion de los vasos por las hifas. Las presentaciones clinicas de la mucormicosis pueden ser: rino-
* orbito-cerebral, pulmonar, cutdnea, gastrointestinal y diseminada.

tasa de letalidad se estima en 40-80%

(Cornely OA, Alastruey-lzquierdo A, Arenz D, Chen SCA, Dannaoui E, et al; Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing
Group. Global guideline for the diag-nosis and management of mucormycosis: an initiative of the Eu-ropean Confederation of
Medical Mycology in coop-eration with the Mycoses Study Group Education and Research Consortium. Lancet Infect Dis. 2019
Dec;19(12):e405-e421. doi: 10.1016/51473-3099(19)30312-3. Epub 2019 Nov 5. PMID: 31699664).

*
*
n Se la puede describir como “hongo negro, porque hace que los tejidos infectados se tornen negros. La

En los ultimos meses, se ha observado un aumento de in-formes sobre casos de mucormicosis asociada
a la CO-VID-19 (CAM, por sus siglas en inglés COVID-19 Associated Mucormycosis) principalmente en
personas con enfermedades subyacentes, tales como la diabetes mellitus (DM), cetoacidosis diabética
o en tratamiento con esteroides. En estos pacientes, la manifestacion clinica mas frecuente es la
mucormicosis rino-orbital, seguida de la mucormicosis rino-orbito-cerebral, las cuales se presentan
como infecciones secundarias y ocurren luego de la infeccién por SARS CoV-2.

A nivel global, el mayor nimero de casos ha sido notificado en la India, donde se estima que hay mas
de 4.000 personas con CAM.

En un estudio retrospectivo multicéntrico realizado en In-dia4 entre septiembre-diciembre de 2020, se
encontré que entre 287 pacientes con mucormicosis, 187 (65,2%) tenian CAM; con una prevalencia de
0,27% entre los pacientes hospitalizados con COVID-19. Al comparar el periodo en estudio con igual
periodo de 2019, se observdé un aumento de 2,1 veces en la mucormicosis. Con relacién a las
caracteristicas de los 187 pacientes con CAM, 80,2% eran hombres, 32,6% presentaban COVID-19
como Unica enfermedad subyacente, 78,7% fueron tratados con glucocorticoides por la COVID-19,
60,4% tenian diabetes mellitus, 62,6% tuvieron mucormicosis rino-orbital y 23,5% rino-orbito-cerebral.

(Organizacion Mundial de Salud; organizacién Panamericana de la Salud; Alerta Epidemiolégica Mucormicosis asociada a la
COVID-19. 11 de junio de 2021)
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Siguenos en la web: http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-epidemiologico/
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l. VIGILANCIA EPIDEI\/IIOLQGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Cuadro N° 1: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica UCI HNDM 2021

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017-2021
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En el Grafico N° 1 se observa que en el mes de
Octubre del 2021 se reportd un leve descenso en la
Tasa de Incidencia de casos de NAVM en relacién al
mes de Setiembre, obteniéndose una tasa de 9.86
x1000 dv y un nimero casos reportados similar al mes
anterior (17 casos), estando por debajo del promedio
para los hospitales de esta categoria y del promedio
histérico de nuestra Institucion. Se vigilaron 81
pacientes y se registraron 1725 dias ventilador.

Cuadro N° 2: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion

del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente UCI HNDM 2021
1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017 - 2021
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En el Grafico N° 2 se observa que en el mes de
Octubre del 2021 se report6é un incremento es la Tasa
de Densidad de Incidencia y de casos de ITU
Asociado a CUP en relacion al mes de Setiembre
(4.28/3.20) y (6/4), con una Tasa de Densidad de
Incidencia que sobrepasa al Promedio Nacional,
Nacional por Categorias e Histérico. Se vigilaron 75
pacientes y se registraron 1403 dias catéter.
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Cuadro N° 3: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion

del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso
Central UCI HNDM 2021

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2017 - 2021

= mensual

= === prom hist
s prom nac
— prom Nac categ
e i 5P 1€ 99%

16.0 4
140 4

=

9

d .

8 120 WM M

El 100 4 -

E 8.0 4 _bﬂguqvp

P oo ]

3 40 1 il

£ aE 7\* Sy b il by iy . iul bt

- 1] 1 | O i

EERE LR E SRR
2017 2018 2019 2020 2021

e,

Pr5g70W

En el Grafico N° 3 se aprecia que en el mes de
Octubre 2021 se presentd un incremento de casos de
ITS Asociado a CVC en relacion a los meses
anteriores (11/3), obteniendo una Tasa de Densidad
de Incidencia de 7.87 casos x 1000 d/c, estando por
encima de todos los promedios para esta IAAS.

Se vigilaron 79 pacientes y se registraron 1398 dias
catéter.

Grafico N° 4: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica
HNDM 2021

UCI Neonatologia

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2017 - 2021
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia
no se han presentado casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en los pacientes desde el afio
2019 hasta la actualidad, en el mes de Octubre del
2021, se vigilaron 04 pacientes sometido a 53 dias de
exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacibn Mecanica
(NAVM) en UCI Neonatologia es una complicacion
poco frecuente en nuestro hospital a diferencia de la
NAVM en los adultos.
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Grafico N° 5: Tasa de Densidad de Incidencia de Infeccién
del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2021

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2017-2021
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a CVC en el servicio de UCI de
Neonatologia, no se han reportado casos en los
ultimos 5 afios. Durante el mes de Octubre estuvieron
sometidos a Vigilancia Epidemiolégica 14 pacientes
con 132 dias de exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son
las acciones de mayor impacto, lo cual se debe
continuar para mantener la reduccién de éste tipo de
infecciones

Grafico N° 6: Tasa de Densidad de Incidencia de Infeccion
del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia HNDM 2021:
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Grafico N° 7: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion
del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Departamento de Medicina HNDM 2021
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2017 - 2021
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En el Departamento de Medicina durante el mes de
Octubre del presente afio no se han presentado casos
de ITU asociada a CUP, se vigilaron 18 pacientes con
120 dias catéter.

Grafico N° 8: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion
del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Departamento de Cirugia HNDM 2021

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Periférico UCI Neonatologia HNDM 2017 - 2021
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2017 - 2021
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
(ITS) Asociada a Catéter Venoso Periférico en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, no
se han presentado casos en los ultimos cinco afios,
en el mes de Octubre del 2021 no se presentaron
casos en Neonatos, se sometieron a Vigilancia
Epidemiolégica 14 pacientes con 49 dias de
exposicion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Departamento de Cirugia durante el mes de
Octubre del afio 2021 no se han reportado casos de
ITU Asociada a CUP, se han vigilado 37 pacientes con
303 dias de exposicion.

Est4 pendiente la implementacion de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo
como medida preventiva de la Infeccion Urinaria
asociada a CUP.
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Grafico N° 9: Tasa de incidencia de Infeccién de Sitio
Quirargico  (ISQ) Asociada a  colecistectomias
Departamento de Cirugia HNDM 2021

1IH: Infecciéon de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2017 - 2021
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Grafico N° 11: Tasa de incidencia de Endometritis en Parto
Vaginal Departamento de Gineco Obstetricia HNDM 2021
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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Las Infecciones de Sitio Quirargico de Cirugias limpias
estan consideradas 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 evidenciamos que durante el
mes de Octubre del 2021 no se reportaron casos, se
vigilaron 53 pacientes sometidos a Colecistectomia

Grafico N° 10: Tasa de incidencia de Infeccidn de Sitio
Quirurgico (I1SQ) Asociada a Hernioplastia Inguinal
Departamento de Cirugia HNDM 2021

Durante el mes de Octubre del afio 2021 no se han
presentado casos de Endometritis Puerperal por Parto
Vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento y
atencion del parto es uno de los factores importantes
en la prevencion de endometritis puerperal.

El total de Partos Vaginales atendidos en Octubre fue
de 68.

Grafico N° 12: Tasa de incidencia de Endometritis en Parto
Por Cesdrea Departamento de Gineco Obstetricia HNDM
2021

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2017-2021
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En el grafico N° 10 observamos que no hay casos
reportados de Infeccion de Sitio Quirlrgico asociado a
Hernio plastia Inguinal desde el afio 2017 hasta el mes
de Octubre del afio 2021, se vigilaron 11 pacientes
sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de Sitio Quirdrgico son uno de los
objetivos principales de los protocolos de prevencion
de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta
gue son el origen de muchas complicaciones
postoperatorias y responsables de la cuarta parte de
las IIH de los pacientes que se someten a cirugia.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

11H: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesdreas
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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Durante el mes de Octubre del 2021 se ha reportado
01 caso de Endometritis Puerperal Asociada a
Cesérea. La presencia de Endometritis Puerperal en
Ceséarea, 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 97 en el mes de
Octubre y la Tasa fue de 1.0
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Grafico N° 13: Tasa de incidencia de Infeccion de Sitio
Quirurgico (1SQ) Asociada a Cesarea Departamento de
Gineco Obstetricia HNDM 2021
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Grafico N2 15: Tasa de densidad de incidencia de

Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2021
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1IH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesireas
Obstetricia HNDM 2017 - 2021
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En el gréfico se evidencia que en el mes de Octubre
del 2021 se ha reportado 1 caso de Infeccion de Sitio
Quirdrgico en Cesarea. Se realizaron 97 Cesareas
durante el mes. 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.

Grafico N2 14: Tasa de Densidad de incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) UCI
Cardiovascular HNDM 2021
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecéanica en UCI Cardiovascular desde
Enero del 2020 hasta Octubre del 2021 ha sido ala no
aparicion de casos.

Se vigilaron en Octubre 09 pacientes con 16 dias de
exposicion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2017 - 2021
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Durante el mes de Octubre del 2021, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se han
registrado casos de Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En este mes se vigilaron
22 pacientes con 63 dias de exposicion al factor de
riesgo (CUP).

En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los
aflos es a la aparicién esporadica de casos de ITU
asociado a CUP.

Grafico N2 16: Tasa de Densidad de incidencia de
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2021

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Cardiovascular HNDM 2017 - 2021
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Referente a las Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovascular, en el mes de
Octubre del 2021 no se reportaron casos.

Se vigilaron 16 pacientes con 35 dias de exposicion
(CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo
largo de los afios es a la aparicion esporadica de
casos de ITS asociado a CVC.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Octubre del 2021 se
reportaron 17 casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecéanica, 06 casos de Infeccion
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Urinaria asociada a CUP y 11 casos de
Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a
CVC en el servicio de UCI.

2. La principal Infeccibn Intrahospitalaria
reportada en el presente mes fue la Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

3. Se presentdé 01 caso de Infeccion de Sitio
Quirdrgico asociado a Ceséarea durante el mes
de Octubre.

4. LaTasamas elevada en el mes de Octubre fue
la Tasa de densidad de incidencia de ITS
Asociado a CVC con 10.97 x 1000 d/cat. en la
UCI.

I1. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
OCTUBRE 2021

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

Durante el mes de Octubre 2021 la distribucién de
casos de notificacion obligatoria segun género, fueron
similares para ambos géneros (50%). Siendo el grupo
etario mas afectado el de 20 a 64 afos de edad (75%)
seguido de los menores de un afo. (25%).

Durante el mes de Octubre del presente afio se
notificaron un total de 08 dafios sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE

NOTIFICACION
DANO Ne %
Hepatitis B 2 25%
Tos ferina 1 13%
Fiebre de Chikungunya 1 13%
Microcefalia 1 13%
Sindrome de Guillain-Barré 1 13%
Dengue Con Senales De Alarma 1 13%
Leptospirosis 1 13%
Total general 8 100%

Observamos que el 25% (2), de los casos notificados
corresponden a Hepatitis B. Los casos que
correspondieron a Tos Ferina, Chikungunya,
Microcefalia, SD. Guillain Barré, Dengue con Sefiales

SEXO Ne %
Femenino 4 50%
Masculino 4 50%
Total general 8 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO
ETARIO

GRUPO ETARIO

Ne

%

Menores 1 afio

25%

1-9 anos

0%

de alarma y Leptospirosis con el 13% (1).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N2 %
LIMA 6 75%
HUANUCO 2 25%
Total general 8 100%

0%
75%
0%
100%

10-19 aiios
20-64 afos
65 a mas

W O O|O| N

Total general

H Femenino

W Masculino
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El 75% (6) de los casos notificados procedieron del
departamento de Lima, Por ser considerado el
Hospital Dos de Mayo de referencia nacional. Los
pacientes proceden de los diferentes departamentos
del interior del pais (Huanuco) 25% (2).

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE

DIAGNOSTICO
TIPO DE DIAGNOSTICO | N@ %
Confirmado 4 50%
Descartado 4 50%
Probable 0 0%
Total general 8 100%
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Se observa que el 50% (4), de los casos notificados
fueron diagnésticos confirmados, los casos
descartados el 50%. Ningun caso quedé como
probable.

CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA, OCTUBRE 2021

DANO N2 %
Hepatitis B 2 50%
Sindrome de Guillain-Barré 1 25%
Dengue Con Seiiales De Alarma 1 25%
Total general 4 100%

De los dafios confirmados el 50% representa la
Hepatitis B, seguido del 25% Sindrome de Guillain
Barré y Dengue c/sefiales de alarma (1c/uno).

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA,
SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE TOTAL
Ne % Ne % N2 | % | N¢ %
Hepatitis B 2 50% 0 0% 0 0% | 2 25%
Tos ferina 0 0% 1 25% 0 0% | 1 13%
Fiebre de
Chikungunya 0 0% 1 25% 0 0% | 1 13%
Microcefalia 0 0% 1 25% 0 0% | 1 13%
Sindrome de
Guillain-Barré 1 25% 0 0% 0 0% | 1 13%
Dengue Con Sefiales
De Alarma 1 25% 0 0% 0 0% | 1 13%
Leptospirosis 0 0% 1 25% 0 0% | 1 13%
Total general 4 100% 4 100% 0 | 0% | 8 | 100%

Observamos que el 50% (4), de los casos notificados
fueron diagnésticos confirmados y 50% descartados.
Los casos que correspondieron a Tos Ferina,
Chikungunya, Leptospirosis y Microcefalia
relacionada a Zika se descartaron en su totalidad.

No quedaron casos probables.

ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA - OCTUBRE 2021

N2 DE CASOS

DISTRITO <1al14a|5as Total
LIMA 16 43 15 74
LA VICTORIA 9 10 4 23
SAN JUAN DE LURIGANCHO | 4 4 0 8
SAN LUIS 1 4 1 6
EL AGUSTINO 1 1 0 2
SAN BORJA 0 1 0 1
ATE 1 0 0 1
Total general 32 63 20 | 115

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En Octubre 2021 se notificaron un total de 115
atenciones de EDA Acuosa, identificandose que el
grupo etario de 1 a 4 afios fueron los mas afectados
55% (63); seguido de los menores de 1 afio 28% (32).
Segun procedencia los distritos de La Victoria y Lima
corresponden el mayor porcentaje, por ser aledafios a
la institucion.

ATENCIONES DE EDAS DISENTERICA SEGUN
GRUPO ETARIO Y PROCEDENCIA — OCTUBRE
2021

NO SE PRESENTARON CASOS DE ESTA PATOLOGIA DURANTE
EL MES DE OCTUBRE 2021.

ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (NO COVID) SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
<2m|2-11m|14a

LIMA 8 35 65 | 108
LA VICTORIA 13 23 54 90
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4 2 7 13
EL AGUSTINO 1 3 7 11
SAN LUIS 0 1 4 5
SANTA ANITA 0 0 3 3
ATE 1 0 2 3
SURQUILLO 2 0 0 2
TRANSITO 0 1 0 1
VILLA EL SALVADOR 0 0 1 1
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0 1 1
CHORRILLOS 0 0 1 1
LINCE 0 0 1 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 29 65 147 | 241

Durante el mes de Octubre 2021 se notificaron un
total de 241 atenciones de IRA. (NO COVID). El mas
alto porcentaje lo represent6 el grupo de nifios de 1 a
4 afios con 61% (147) seguido por el grupo de 2 a 11
meses con 27% (65). Respecto al distrito de mayor
procedencia, se identificé que el mayor niumero de
pacientes procedieron de los distritos de La Victoria y
Lima con 45% (108) y 30% (90) respectivamente.

En relacién al mes anterior, las atenciones de IRAS
(No Covid) se incrementaron un 11% (215/241).
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CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO
BROQUIAL / ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA OCTUBRE 2021.

DISTRITO N® DE CASOS Total
<2a| 24a
LIMA 8 14 22
LA VICTORIA 3 7 10
EL AGUSTINO 0 2 2
ATE 1 1 2
SAN BORJA 0 1 1
SURQUILLO 0 1 1
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 1
Total general 13 26 39

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA
durante Octubre 2021 fueron un total de 39, de los
cuales el mayor porcentaje 67% correspondio al grupo
etario de 2 a 4afios.

Los distritos de mayor procedencia contindian siendo
Lima cercado y La Victoria.

CASOS DE NEUMONIA NO GRAVES (NO COVID),
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA
N2 DE CASOS
DISTRITO 2-11 | 1-4 | 5-9 | 10-19 | 20-59 | 60 a Taolt
m a a a a +

LIMA 0 2 0 0 1 3 6
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 1 0 0 0 2 3
SAN MARTIN DE
PORRES 0 0 0 1 0 0 1
EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1
LA VICTORIA 0 0 0 0 0 1 1
TRANSITO 0 0 0 0 0 1 1
CALLAO 0 0 1 0 0 0 1
SAN BORJA 0 0 0 0 0 1 1
Total general 0 3 1 1 1 9 15

Se notificaron un total de 15 casos de Neumonia (No
Covid) en los diferentes grupos etarios, siendo el
mayor porcentaje los adultos mayores de 60 afos
(60%); seguido de los nifios de 1 a 4 afios (20%).

El 40%(6) de los pacientes notificados, procedieron

del distrito de Cercado de Lima, por ser el distrito mas
accesible a la institucion.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA (NO
COVID) SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
OCTUBRE 2021

N2 DE CASOS Tot

DISTRITO <2 | 21114591019 2059|60a |
m m a a a a +

LIMA 0| 1 [3]0] 0 1 3 | 8

SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0ol o lo]o]| 0O 0 2 | 2

LA VICTORIA 0| 1 |o]o]| o 0 1|2

EL AGUSTINO 0ol o |o]o]| o 0 1|1

CALLAO 0ol o o|1] 0 0 0|1

SAN MARTIN DE

PORRES 0ol o o]0 1 0 0 |1

CARABAYLLO 0| 1 |o]o]| o 0 0 |1

SAN BORJA 0| o oo o 0 1|1

Total general 0 3 3 1 1 1 8 17

Se hospitalizaron un total de 17 pacientes por
Neumonia (No Covid) en los diferentes grupos etarios,
observandose en los adultos mayores de 60 afios a
mas. (47%). El distrito de mayor concentracion de
procedencia, correspondié a Lima con 47% (8).

CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA
GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE MENORES
DE 5 ANOS OCTUBRE 2021

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
<2m | 2-11m | 14a
LIMA 0 1 3 4
CARABAYLLO 0 1 0 1
LA VICTORIA 0 1 0 1
Total general 0 3 3 6

* NG + EMG = NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY
GRAVE

Durante el mes de Octubre 2021 se registré un total
de 6 pacientes menores de 5 afios que fueron
hospitalizados por el diagnéstico de Neumonia Grave,
representando el 50% a los lactantes de 2 a 11 meses
y similar porcentaje alos nifios de 1 a 4 afios de edad.

Asi mismo, el distrito de mayor procedencia de estos
pacientes correspondi6 a Lima cercado, por ser
distrito colindante a la institucion.

Los casos de Neumonia Grave (No Covid) en Octubre
2021 en relacion al mes anterior; se incrementaron
ligeramente (4/6).
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ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA -
OCTUBRE 2021

DISTRITO NS DE cASos Tota
<1 | 14 | 59 | 10-19 | 20-59 | 60a |
a a a a a +
LIMA 7 | 27| 10 2 3 0 49
LA VICTORIA 11 19 5 0 0 0 35
SAN JUAN DE
LURIGANCHO > 2 0 0 0 0 7
SAN LUIS 0 3 0 0 0 0 3
EL AGUSTINO 0 0 1 0 1 0 2
ATE 1 1 0 0 0 0 2
SURQUILLO 1 0 0 0 0 0 1
SANTA ANITA 0 1 0 0 0 0 1
RIMAC 1 0 0 0 0 0 1
PACHACAMAC 1 0 0 0 0 0 1
Total general 27 53 16 2 4 0 102

Respecto a las atenciones de febriles en el mes de
Octubre 2021, se han notificado 102 atenciones, de
los cuales el grupo de pacientes pediatricos
representaron los mayores porcentajes: Grupo de 1 a
4 afios con 52% (53), seguido por el grupo de los
nifios menores de 1 afio con 26% (27).

Los distritos de mayor procedencia contindan siendo
Lima y La Victoria., por ser distritos colindantes a la
institucion. Los febriles de etiologia a determinar, que
cumplieron con criterio epidemiolégico, fueron
investigados y enviadas las muestras al laboratorio del
INS. para su confirmacion o descarte del caso.

NOTIFICACION COVID 19 - OCTUBRE 2021

El Hospital Nacional Dos de Mayo es uno de los
primeros establecimientos de salud del MINSA, que
asumio retos para responder activamente y brindar
atencion a los pacientes durante la Pandemia del virus
SARS-COV-2.

Actualmente se continda con dicha atencién en los
diferentes ambientes diferenciados; Carpa San Pablo,
Emergencia adultos y Emergencia de Pediatria y
dependiendo de su condicibn los pacientes son
hospitalizados en los servicios de San Andrés, UCI A
y UCI B.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO OCTUBRE 2021

SEXO Ne %
Femenino 155 49%
Masculino 164 51%
Masculino 319 100%

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO |

SEMESTRE 2021

GRUPO ETARIO N2 %
Menores 1 afio 22 7%
1-9 afios 15 5%
10-19 afos 16 5%
20-64 afios 186 58%
65 a mas 80 25%
Total general 319 100%

Durante el mes de Octubre del afio 2021, la
distribucion de pacientes atendidos por la pandemia
del virus SARS COV 2 correspondid en mayor
porcentaje al género masculino 51% (164). Siendo el
grupo etario mas afectado el de 20 a 64 afios de edad
58% (186), seguido de los adultos mayores de 65 a
mas 25% (80); observandose que en estos meses de
la pandemia que la transmision del virus es mas
frecuente en los adultos jévenes, lo cual no se
reflejaba en el afio 2020.

El total de atenciones fue de 319 durante el mes de
Octubre del presente afio, los casos se encuentran en
descenso, en relacién al mes de Setiembre (319/349)
debido a que el proceso de vacunacién se esta
realizando a la poblacion en general.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO -

OCTUBRE 2021
TIPO DE
DIAGNOSTICO Ne %
Confirmado 56 18%
Descartado 255 80%
Probable 8 3%
Total general 319 100%

Se observa que el 18%(56) de los casos fueron
confirmados con resultados positivos de pruebas
moleculares procesadas por el INS y pruebas
antigénicas; Mientras que el 80%(255) arrojaron
resultados negativos. Quedando un 3%(8) como
probables, ya que los resultados se encuentran
pendientes 0 no se encuentran registrados en el
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sistema NETLAB 2 o en algunos casos las muestras
se encuentran rechazadas por el sistema ROOM.

Asi también se realizan las pruebas para diagnostico
de SARS CoV2 al personal de salud de nuestra
institucion, que presenta sintomatologia y/o para
control segun programacion.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR PROBABLE DE
ADQUISICION DE LA INFECCION

OCTUBRE 2021
LUGAR PROBABLE N2 %

LIMA 311 97%

CALLAO 2 1%
HUANCAVELICA 1 0.31%
PIURA 1 0.31%
ICA 1 0.31%
MADRE DE DIOS 1 0.31%
CAJAMARCA 1 0.31%
SAN MARTIN 1 0.31%
Total general 319 100%

Octubre 2021

M Punzocortantes
M Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Octubre del 2021, se notificaron 05 casos de
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
biolégicos y/o Objetos punzocortantes (100%), no se
presentaron casos de accidentes por exposicion a
Fluidos bioldgicos - Salpicaduras.

Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Segun lugar probable de adquisicién de la infeccién el
97%(311) de los casos corresponden al distrito de
Lima cercado, por ser mas accesible a la institucién.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes
departamentos del interior del pais, por ser el Hospital
Dos de Mayo considerado de referencia nacional.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
OCTUBRE 2021

Grafico N° 01: COMPARATIVO ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
POR TIPO DE ACCIDENTE

Octubre 2020

M Punzocortantes

m Salpicadura de Fluidos Biolégicos

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

SEGUN GRUPO  OCUPACIONAL PRIMER
OCTUBRE - 2021
N°  [% ACUM
GRUPO OCUPACIONAL ACUM A OCT.
Médico residente 14 38
Técnico en enfermeria 8 22
Enfermera 6 16
Médico asistente 4 11
Interno de medicina 3 8
Tecndélogo médico 1 3
Técnico en laboratorio 1 3
TOTAL 37 100

Durante Octubre del presente afio se observa que los
Técnicos de Enfermeria son los que presentan la
mayor ocurrencia de los casos 02(40%), seguido de
los Médicos residentes y/o Internos de Medicina con
01 caso (20%) respectivamente.
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Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SEXO

N° %
SEXO ACUM | ACUM
Masculino 14 38
Femenino 23 62
TOTAL 37 100

En Octubre del presente afio se observa que la
ocurrencia de casos de accidentes laborales por
exposicion a Fluidos Biolégicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de
salud de sexo Femenino (80%), seguido del sexo
masculino (20%).

Tabla N° 03: TENDENCIA POR GRUPO
OCUPACIONAL DEL 2021

GRUPO |E|FIM A MJ[J[A[S[O
OCUPACION | N| E| A| B/ Al Ul U|G|E|C| N° | %
AL E|B|R|/R|Y/N/LIOITIT
Médico

mosidonte |0 1| 1] 3/ 0| 1[4]1]2] 1] 14 38
Tecnicoen 11141410/ 2/1]|0]0]2] 8| 22
Enfermeria

Enfermera [1/0(2|0(1]|1/0[1|/0({0| 6 | 16
Médico
rostente |2/ 010[0] 1[0 1]0j0f0f 4 | 11
Internode | o1 o1 41 ol1/0l0lolo|1] 3| 8
Medicina
Tecnologo | o141 ol ololol1]|o0lolo] 1] 3
Médico
Tecnicoen |41 41610/0/0/0l0lo|1] 1] 3
Laboratorio

TOTAL 312(5/4(3|4|/7|2]2|5]37]100

Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
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La tendencia por meses y distribucion por Grupo
Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion
a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes nos
muestra que los Médicos residentes presentan el
mayor numero de casos (38%), seguido de los
Técnicos de Enfermeria (22%).

Tabla N° 04: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA OCTUBRE -
2021

N° % ACUM
ACUM A OCT.
24
14
11

SERVICIO

Emergencia Adultos
UCI General

SOP Central

Santa Rosa

Santa Rosa Il

Cirugia H-3

Cirugia H-4

Santa Ana

Santo Toribio

Urologia I-1

SOP Emergencia

UCI Cardiovascular
Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica
Emergencia Pediatrica
Cirugia I-3

Qlrlk] kP |RrR|R|R|vIvIv|w|w| A u|o

O|WIW| W |[WwWwlwlw(ulfu1|o1|00|00

=
o

TOTAL

Se observa que el servicio con mayor ocurrenci9a de
accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes y/o exposicion a fluidos biolégicos —
Salpicaduras fue UCI General (40%).

Tabla N° 05: TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2021
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Durante el uso de material 0 0 0 0 1 3

o o/0|/0|0O|0O|O|O|1|0|0O]| 1 3
Pediatrica
Santa Ana o/0|/0|0O|O|O|O|12|0O|1]| 2 5
Cirugia I-3 o|0|/0|0O|O|O|O|O|O|1]| 1 3
TOTAL 3/2|5|4|3|4|7|2|2|5]| 37100

Total 5 100 5 100 | 37 | 100

La tendencia por meses y distribucion de servicio de
ocurrencia de accidentes laborales por exposicién a
objetos punzocortantes — Salpicaduras nos muestra al
servicio de Emergencia adultos que presente la mayor
ocurrencia de los casos (24%), seguido de SOP
Central (11%).

Tabla N° 06: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
SEGUN GRADO DE SEVERIDAD DEL ACCIDENTE

NO

GRADO DE SEVERIDAD COF:‘:;‘rftoeS ACUM.
DEL ACCIDENTE A OCT

N° | % |N°| %

SUPERFICIAL 5 |100|32] 94
MODERADO 0o lo0 2] 6
TOTAL 5 | 100 | 34| 100

SUPERFICIAL: Sin sangrado
MODERADO: Perforacién superficial, escaso sangrado.
GRAVE: Perforacién Profunda, sangrado profuso.

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

Tabla N° 07: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A

LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
Punzo Total N®
Circunstancias asociadas a los ACUM. A
) cortantes Mes
accidentes OCT

N° % N° % | N°| %
Durante procedimiento de toma de
muestra de AGA ! 20 ! 2 [ 19
Durante procedimiento de sutura 0 0 0 0 6 16
Durante toma de muestra 2 40 2 40 5| 14
Durante segregacion de residuos 0 0 0 0 3 8

hospitalarios

Durante procedimiento de toma de
muestra de Hemoglucotest

Durante un procedimiento (adm.
Tto., insercion cvp, cvc, et

Después de uso de material,
antes de descartarlo

Al reencapsular una aguja usada 0 0 0 0 2 5

Durante administracion de
tratamiento (EV, IM, SC, CVC, etc

Material fue dejado en lugar
inadecuado

Durante procedimiento Quirdrgico 0 0 0 0 1 3

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Otro aspecto importante para el analisis son las
circunstancias en las que se desarrolla el accidente
por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a
objetos punzocortantes; apreciandose que las
circunstancias estuvo relacionado al procedimiento de
toma de muestra (40%).

Tabla N° 08: PERSONAL ACCIDENTADO POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
PROTEGIDO CONTRA HEPATITIS B

Estado de Punzo N° ACUM.
vacunacion para cortantes A OCT.
VHB en el trabajador N° % N° %
Una dosis 0 0 2 5
Dos dosis 0 0 1 3
Tres dosis 5 100 | 34 92
Ninguno 0 0 0 0
Total 5 100 | 37 | 100

En lo referente a la proteccibn basada en la
vacunacion contra la Hepatitis B en octubre del
presente afio, se observa que el 100% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis
completas de vacuna de Hepatitis B.

Tabla N° 09: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
SEGUN TIPO DE ARTICULO PUNZOCORTANTE

Tipo de dispositivo | punsocortantes | N ACUM- A
gue ocasiono el OoCT
accidente laboral N° % N° %

Aguja hueca 5 100 34 100
Quirlrgico 0 0 0 0
Vidrio 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
Total 5 100 34 100

El 100% de los Accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
hueca.

Tabla N° 10: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
SEGUN TIPO DE DISPOSITIVO OCTUBRE - 2021

Especificar el dispositivo Punzo N® ACUM.
que se uso cortantes A OCT

N° % N° %

Agujas hipodérmicas solas 3 60 22 65
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Aguja de sutura 0 0 6 18

Lanc,eta de puncion de dedo 1 20 3 9

o talén

Agujas de catéter EV 1 20 2 6

Otros 0 0 1 3
Total 5 100 34 100

En Octubre del presente afio, el dispositivo especifico
al que estuvieron relacionados los accidentes
laborales por exposicion a objetos punzocortantes fue
por agujas hipodérmicas (60%).

Tabla N° 11: ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
SEGUN LOCALIZACION DE LA LESION

Punzo N° ACUM.

Zona de Localizacién del cortantes A OCT

Accidente N° % N° %
Indice izquierdo, palma 1 20 24
Pulgar izquierdo, palma 20 18
Anular izquierdo, palma 0 15
Palma mano izquierda 20 12

Dedo medio derecho, palma
Pulgar derecho, palma
Dedo medio izquierdo,
palma

Indice derecho, palma
Anular derecho, palma

Pie derecho (excepto dedos)

Total

N
o

el Ll L i N N Y K K 2N )
[E=Y
N

OO |O(O0| O |k |FP|IO|k

[EnY
o
w
N
[EnY
o

El 20% de los Accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion se
present6 en dedo indice izquierdo, palma, dedo pulgar
izquierdo, palma, palma de mano izquierda, dedo
medio derecho palma, pulgar derecho palma, dedo
medio izquierdo palma respectivamente.

Tabla N° 14: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR
GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° Poblacion | Tasa
Técnico en Laboratorio 1 77 1.30
Interno de Medicina 1 130 0.77
Médico Residente 1 236 0.42
Técnico en Enfermeria 2 619 0.32

TOTAL 5
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Se observa que los Técnicos de laboratorio
presentaron una Tasa de accidentabilidad de (1.30%),
seguido de los Internos de Medicina (0.77%).

CONCLUSIONES

1. Los principales casos de accidentes laborales
sigue siendo por exposicibn a objetos
punzocortantes.

2. En octubre del presente afio, no se
presentaron casos de accidentes laborales por
exposicion a  Fluidos  biolégicos  —
Salpicaduras.

3. Se observa que la mayor ocurrencia de
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes se ha
presentado en Técnicos de enfermeria.

4. En el presente mes el servicio de Emergencia
adultos es el que ha presentado el mayor
namero de casos.

5. La circunstancia de los Accidentes Laborales
por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes estuvo
relacionado al procedimiento de toma de
muestra.

6. Los trabajadores de salud accidentados
presentaron coberturas al 100% de proteccion
de vacuna de Hepatitis B.
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Un 46% de muertes perinatales tienen pesos por
debajo de 1500 gr. (14/31), siendo mas frecuentes las
muertes fetales, seguido de las muertes neonatales
por Sepsis bacteriana del recién nacido.

Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacién CIE - 10

Pr5g70W

IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y
NEONATAL - 2021

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas
neonatales), se registran 31 muertes neonatales y/o
Obitos notificados, siendo las mas frecuentes las
muertes fetales 16 (52%), seguidos de las muertes
neonatales 15 (48%). (Ver gréfico).

Grafico N° 01: Distribucion de
Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta
Octubre 2021

NEONATAL
48%

Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun
peso al nacer y Tipo de Parto, segun peso al
nacer y momento de muerte, hasta OCTUBRE

y peso al Nacimiento, OCTUBRE - 2021
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PREMATURA DE
LAS MEMBRANAS

P01.1
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Q00.0

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS POR
CORIOAMNIONITIS

P02.7

OTROS
TRASTORNOS
ESPECIFICADOS
DEL LIQUIDO
AMNIOTICO Y DE
LAS MEMBRANAS

041.8
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CRECIMIENTO
FETAL,NO
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P05.9
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1499 grs

2

1

3

0

2
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1
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1
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2500 -
2999 grs
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3500 -
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En Octubre del presente afio, sélo se ha notificado 01
muerte fetal, siendo la causa por restriccion de
crecimiento intrauterino.
Hasta Octubre del presente afio, segun codificacion
CIE - 10 las causas basicas de Mortalidad Fetal no
fue especificada (35%).

Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE
— 10y peso al Nacimiento, OCTUBRE - 2021
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Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicacion neonatal, Octubre 2021, HNDM
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Sepsis Bacteriana Taquipnea  Enfermedad Adaptativo Neumenia Hidrotorax Asfixia Gastrosquisis
del RN transitoria del RMlembrana Hialina pulmonar

PESO AL NACIMIENTO
CODIGO | 500- | 1000- | 1500- | 2000- | 2500 - 2
DIAGNOSTICOS CIEX 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 | 3000 ToTAL
grs. grs. grs. grs. grs. grs.

SEPSIS
BACTERIANA DEL P36 2 1 1 0 2 0 6
RECIEN NACIDO
ASFIXIA PERINATAL | P21.0 0 2 0 0 0 0 2
HERNIA
DIAFRAGMATICA Q79.0 0 0 0 0 0 1 1
CONGENITA
ASPIRACION
NEONATAL DE P24.0 0 0 0 0 0 1 1
MECONIO
SINDROME DE
PATAU NO Q917 0 1 0 0 0 0 1
ESPECIFICADO
TIROTOXICOSIS NO
ESPECIFICADA E05.9 0 1 0 0 0 0 1
INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 1 0 0 0 0 0 1
ANENCEFALIA Q00.0 0 1 0 0 0 0 1
HIPOPLASIA Y
DISPLASIA Q33.6 0 0 0 0 0 1 1
PULMONAR

TOTAL GENERAL 3 6 1 0 2 3 15

En Octubre del presente afio, se notificaron 02
muertes neonatales, siendo las causas por
Anencefalia y/o Hipoplasia y displasia pulmonar.

Hasta Octubre del presente afo, se han presentado
06 muertes neonatales por Sepsis bacteriana del
recién nacido (19%), seguido de asfixia perinatal
(06%).

Segun distribucion porcentual de muertes perinatales
y neonatales, hasta Octubre del presente afo, la
mortalidad fetal de causa no especificada sigue siendo
la mas frecuente 11(35%), seguido de Sepsis
bacteriana del RN 06(19%). (Ver grafico N° 02).

Grafico N° 02: Distribucion porcentual de
muertes Perinatales hasta Octubre 2021, HNDM

ESPECIFICADO
HIPOPLASIA Y DISPLASIA PULMONAR

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS..

TIROTOXICOSIS NO ESPECIFICADA : 3

RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, NO :

INMATURIDAD EXTREMA

SINDROME DE PATAU NO ESPECIFICADO 3

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS
POR CORIOAMNIONITIS

ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO : 3

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS
POR RUPTURA PREMATURA DE LAS..

ANENCEFALIA [N ©

ASFIXIA PERINATAL 6

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN
NACIDO 19
MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA 35
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Durante octubre del presente afio se atendieron 39
recién nacidos complicados. Las complicaciones mas
frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 15
casos (38%), seguido de Taquipnea transitoria del
recién nacido 08 (21%) (Ver Grafico N° 03). En
octubre del presente las muertes neonatales por
complicaciones sujetas a vigilancia epidemioldgica,
como dafios centinela, se ha notificado 01 caso por
hidrotérax (Tasa de Letalidad: 2.56 por 100 n.v.). (Ver
grafico N° 04).

Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de li i Neor
hasta Octubre 2021
8.82
900 gl
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Enero  Febrero  Marze  Abril Msys  Jumie  Jullo  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

En Octubre del presente afio, se observa que la Tasa
de incidencia de bajo peso al nacer es de 85.71 x 1000
recién nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente
en los tres meses. (Ver grafico N° 05).

Grafico N° 05: Tasa de Incidenciade Bajo peso al nacer,
hasta Octubre 2021
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La proporcién de partos complicados sigue siendo
alta (75%), dado que el HNDM es un Establecimiento
de referencia nacional. En octubre la tasa de ceséarea
general fue de 59.88 %, el resto de partos fueron
partos vaginales distocicos.
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Grafico N® 06: Tasade CesareaGeneral, hasta Octubre 2021

67.29 68.78 o766

7000 116228 5970 60.96 61.62
6000

5000
4000
3000
2000
1000

0.00

llo  Agosto

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue
de 3.49%, 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 13.95% vy la tasa de cesarea
con RN macrosomico es de 11.05%.

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Octubre-2021

2000 15.64

5.00 1.09

a asa Tasa Tasa Tasa
Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Neonatal Tardia
Temprana(precoz)

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se
puede apreciar hasta octubre del presente afio, que la
Tasa de Mortalidad Perinatal es de 15.54 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
8.15 x 1000 RN Vivos, la tasa de Mortalidad Neonatal
precoz fue de 7.07 x 1000 RN Vivos, la Tasa de
Mortalidad neonatal precoz es de 7.07 x 1000 RN
Vivos; la Tasa de Mortalidad Neonatal tardia es de
1.09 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad Fetal es
de 8.57 x 1000 nacimientos.

En Octubre del presente afio, la Tasa de Mortalidad
Perinatal es (17.05 x 1000 nacimientos), la Tasa de
Mortalidad neonatal es similar a la tasa de mortalidad
neonatal temprana (11.43 x 1000 RN Vivos) y la Tasa
de Mortalidad Fetal es de (5.68 x 1000 nacimientos),
no se presentaron casos de mortalidad neonatal
tardia.

3. CONCLUSIONES:

1. En Octubre del presente afio, se han
presentado 03 casos de Mortalidad Perinatal y
neonatal, de los cuales 02 fueron muertes
neonatales y 01 muerte fue oObito fetal.

2. Hasta Octubre del presente afio, se han
presentado 31 muertes perinatales vy
neonatales, de los cuales 16 fueron muertes
fetales y 15 fueron muertes neonatales.
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3. Hasta octubre del presente afio, las causas

mas frecuentes de mortalidad fetales siguen
siendo de causa no especificada.

Hasta octubre del presente afio, las causas
mas frecuentes de mortalidad neonatal siguen
siendo por Sepsis bacteriana del recién
nacido.

En relacibn a las Tasas de Mortalidad
Perinatal, se puede apreciar hasta octubre del
presente afio, que la Tasa de Mortalidad
Perinatal es de 15.54 x 1000 nacimientos, la
tasa de Mortalidad Neonatal fue de 8.15 x 1000
RN Vivos, la tasa de Mortalidad Neonatal
precoz fue de 7.07 x 1000 RN Vivos, la Tasa
de Mortalidad neonatal precoz es de 7.07 x
1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad
Neonatal tardia es de 1.09 x 1000 RN Vivos, la
Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.57 x 1000
nacimientos.

En Octubre del presente afio, la Tasa de
Mortalidad Perinatal es (17.05 x 1000
nacimientos), la Tasa de Mortalidad neonatal
es similar a la tasa de mortalidad neonatal
temprana (11.43 x 1000 RN Vivos) y la Tasa
de Mortalidad Fetal es de (5.68 x 1000
nacimientos), no se presentaron casos de
mortalidad neonatal tardia.

La proporcion de partos complicados sigue
siendo alta (75%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En
octubre la tasa de cesarea general fue de
59.88 %, el resto de partos fueron partos
vaginales distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al
nacer fue de 3.49%, 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 13.95% y la tasa de cesarea
con RN macrosomico es de 11.05%.

Durante octubre del presente afio se
atendieron 39 recién nacidos complicados. Las
complicaciones mas frecuentes siguen siendo
la Sepsis Neonatal con 15 casos (38%),
seguido de Taquipnea transitoria del recién
nacido 08 (21%).
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10. En octubre del presente las muertes de 85.71 x 1000 recién nacidos vivos, siendo
neonatales por complicaciones sujetas a la tendencia ascendente en los tres meses.
vigilancia  epidemiolégica, como dafios
centinela, se ha notificado 01 caso por

hidrotérax (Tasa de Letalidad: 2.56 por 100 12. En _Octubre del presente afio, la residencia
n.v.). habitual de las muertes fetales y neonatales

fueron de Surquillo, Los Olivos y la Victoria.
V. ACTUALIDAD EPIDEMIOLOGICA
11. En Octubre del presente afio, se observa que
la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de Mucormicosis asociadas a la COVID 19 (CAM), en los servicios de salud

CODIGO: AE- 005 - 2021

I. Objetivo

Alertar a los servicios de salud plblicos y privados del pais, ante el riesgo de casos de
mucormicosis asociados a la COVID-19 (CAM), a fin de fortalecer la deteccion y notificacion
oportuna, para el manejo terapéutico de los casos y minimizar el riesgo, complicaciones y
mortalidad en los servicios de salud.

Il. Antecedentes
La mucormicosis es una micosis angioinvasiva, asociada con una alta morbilidad y mortalidad
(1). Es causada por diversos microorganismos micéticos del orden mucorales, que incluye los
géneros Rhizopus, Rhizomucor, Mucor Saksenaea, Cunninghamella y Apophysomyces. Estos
hongos adoptan forma de hifas en los tejidos y crecen hasta ocasionar su destruccién, donde
se produce el infarto y necrosis de los tejidos del huésped su progreso es muy rapido (2).

El material infectante son las esporas que ingresan al organismo susceptible a través de via
aérea (inhalacién), via oral y percutanea (2), La manifestacion clinica mas frecuente es la
mucormicosis rino-orbital, seguida de la mucormicosis rino-crbito-cerebral, estas se presentan
como infecciones secundarias(3), a diabetes mellitus (DM), especialmente aquellos con
cetoacidosis diabética, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, inmunosupresion iatrogénica,
pacientes oncohematoldgicos (principalmente trasplantes alogénicos de médula 6sea) y
trasplantados de érganos solidos se ha incrementado; a esta lista, dado a la situacién
epidemiolégica actual se incorpora a los pacientes con COVID-19 luego de la infeccién por
SARS CoV-2(4). Algunos estudios sefialan que esta afeccion fue diagnosticada con una
mediana de 10 dias después del diagnéstico de COVID-19 (0 a 90 dias) (5)

El diagnéstico es fundamental ante la sospecha de la mucormicosis para proceder con el
correcto procedimiento y examenes complementarios; este puede ser clinico, por imagenes,
histopatolégico, microbioldgico, cultivo, examen microscopico, identificacién y pruebas de
sensibilidad a los antifingicos (4); el laboratorio juega un rol importante en la confirmacion de
los casos.

A nivel global, en el actual contexto de pandemia, el mayor nimero de casos ha sido notificado
en la India, donde se estima que hay mas de 4.000 personas con CAM (3). Ademas, se han
descrito casos en Brasil, Chile, los Estados Unidos de América, Honduras, México, Paraguay,
Uruguay, Italia y Reino Unido.

Hasta el 9 de junio 2021, siete paises de la Regién de las Américas han notificado a la
OPS/OMS o han publicado la deteccién de casos de CAM, razén por la cual el 11 de junio del
presente afio, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS) emitié la Alerta Epidemiolégica
Mucormicosis asociada a COVID 19 (4).

En el Peru se han reportado en el 2020, cuatro pacientes diabéticos descompensados que
presentaron mucormicosis rino-orbito-cerebral posterior a una infeccion COVID-19, entre los
meses de agosto y setiembre del 2020 (8), en Lima.

lll. Situacién actual
En el Pert no se conoce su real distribucién, debido a que no es un evento sujeto a vigilancia
epidemiologica; sin embargo, de acuerdo con los registros administrativos de Sistema Nacional
de Defunciones, 37 de ellas corresponden a los afios 2020 y 2021, con 25 y 12 defunciones para
cada ano respectivamente; ademas se encontré que el 27.02% (10/37) tuvieron también
Sl diagnostico de COVID-19 y de los cuales el 80% (6/10) tuvo como comorbilidad diabetes. Con
w7  respecto al lugar de defuncién, 04 fallecieron en Lima, 02 en el Callao y 01 en 01 Tacna, 01
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Ancash, 01 Icay 01 en Junin; el rango de edad estuvo entre 7 a 80 afos, siendo |la edad promedio
51 aflos.

La base de datos de egresos hospitalarios (OGTI MINSA) reporta desde el afic 2017 al 2021 un
total de 75 egresos con esta mucormicosis. Los afios 2020 y 2021 se han producido 33 egresos
con diagnéstico de mucormicosis de los cuales, 25 (75.8%) fueron varones y 8 (24.2%) mujeres,
el rango de edad estuvo entre los 11 a 70 afios con un promedio de edad de 51 afios. 12/33
(45.5%) egresos tuvieron diagnostico de diabetes y 6 (18.2%) presentaron ademas COVID-19.
El porcentaje de defuncién para este periodo fue de 36.4%. Los egresos se registraron en
hospitales de las regiones de Arequipa, Huanuco, Junin, Ica y Lima, este Ultimo ha reportado 28
(87.9%) egresos.

IV. Recomendaciones
Las DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS con sus redes, microrredes y los establecimientos de
EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales y clinicas privadas a nivel Nacional deben implementar
las siguientes recomendaciones:

1.- Diagnéstico

« Incrementar la sospecha clinica de mucormicosis en pacientes con COVID-19, se
debe sospechar esta enfermedad en pacientes que se encuentren cursando o hayan
cursado cuadros de COVID- 19 y que ademas tengan algunos de los siguientes factores
de riesgo: diabetes mellitus (DM), especialmente aquellos con cetoacidosis diabética,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, inmunosupresion iatrogénica, pacientes
oncohematolégicos (principalmente trasplantes alogénicos de médula oOsea) y
trasplantados de oérganos soélidos, tratamiento con corticosteroides u otros
inmunosupresores(4).

Estos casos deben ser sometidos a una evaluacién clinica exhaustiva y examenes
complementarios para originar un diagndstico precoz e iniciar tratamiento adecuado.

Debido a la progresion y la naturaleza destructiva de la infeccién, se requiere de una
rapida intervencion diagnéstica y terapéutica.

« Diagnéstico por imagenes: La tomografia computarizada (TC) de senos paranasales
es el estudio radiolégico mas rapido y sensible para detectar erosiones 6seas. En caso
se sospeche mucormicosis rino-orbito-cerebral (ROCM) se optara por la resonancia
magnética (RMN) de los senos paranasales con estudio de contraste cerebral y TC
simple de térax para mucormicosis pulmonar.

« Diagnéstico histopatolégico: la biopsia de los tejidos afectados es crucial para el
diagnostico. Para confirmar una infeccion debe observarse la invasion tisular de las hifas
no tabicadas en secciones de tejido:

a. Muestras biolégicas:
Biopsias fijadas en formol 10%.
b. Histopatologia de rutina:
Coloracién Hematoxilina Eosina
c. Coloraciones especiales:
Acido Peryédico de Schiff (PAS)
Plata Metenamina de Grocott
d. Inmunohistoquimica:
Anticuerpos contra Mucormicosis

« Diagnéstico microbiolégico:
a. Sobre la obtencién de muestras:
Se realizara a partir de las siguientes muestras biolégicas: raspado de cornetes
superiores, biopsias, tejido necrético, esputo, lavado bronco alveolar o lavado

bronquial.
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Las muestras biolégicas deberan ser colocadas en un recipiente estéril (las
biopsias y tejido necrético seran colocadas en solucion salina normal), deberan
ser procesadas de inmediato.
NOTA: Las biopsias no se deben ser trituradas en mortero, ya que los hongos
filamentosos no tabicados, son muy fragiles y se rompen con facilidad,
dificultando la visualizacién al microscopio.

b. Examen microscopico:
Se realiza mediante examen directo con hidréxido de potasio al 10% Se
visualizaran hifas cenociticas (no tabicadas), anchas (6-16 ym), ramificadas, de
paredes gruesas.

c. Cultivo:
Las muestras se sembraran en agar Sabouraud glucosado con antibidtico y
seran incubados a 28 °C y 35-37 °C hasta las 48 horas.
Identificacion microbiolégica: Evaluacién macroscopica y microscopica de los
aislamientos para identificar género y especie
Confirmacién de géneros mucorales mediante espectrometria de masas
(MALDI-TOF MS), que identificara los géneros: Mucor spp., Cunninghamella
spp., Rhizomucor spp, Lichtheimia spp.

d. Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR en tiempo real): Se identificaran
regiones especificas de los mucorales Mucor spp., Cunninghamelia spp.,
Rhizomucor spp, Lichtheimia spp

Todos los aislamientos con caracteristicas compatibles a los mucorales seran remitidos
inmediatamente al Instituto Nacional de Salud para la confirmacion respectiva.

« Tratamiento
El tratamiento requiere desbridamiento quirlrgico, tratamiento antifingico y, en lo
posible, |a estabilizacién de los factores de riesgo.

La orientacion del tratamiento esta basada en el examen microscopico directo y el cultivo,
independientemente de la identificacion a nivel de género y especie.

2.- Vigilancia e investigacion epidemiolégica:
Sensibilizar al personal de salud para la identificacion precoz y oportuna de casos de
mucormicosis asociada a la COVID-19, con participacion de todos los servicios de salud
publicos, privados, fuerzas armadas y policiales.

Los establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policiales, asi como las clinicas privadas deben notificar el hallazgo y/o la confirmacion de
aislamientos de mucormicosis asociada a la COVID 19 como evento, la codificacion a
emplearse dependera de la forma de presentacion, esta se encuentra descrita en el CIE
10 capitulo | B46. La notificacion debera ser realizada dentro de las 24 horas de constatado

el evento via web: NLi / hp/in rinci -|
button, y, por correo electronico a la DIRISIDIRESAIGERESA o la que haga sus veces de
su jurisdiccion.

Los responsables de Epidemiologia de las GERESA/DIRESA/DIRIS deben fortalecer la
comunicacién y coordinacién con el personal de los laboratorios referenciales, a fin de ser
informados sobre los hallazgos de aislamientos de mucormicosis de manera oportuna.

2.1 Definicién de casos
Caso sospechoso de Mucormicosis asociada a COVID-19

* Toda persona con antecedentes recientes de la COVID-19 y que presente clinica
compatible con mucormicosis, con o sin otros factores de riesgo y/o factores

predisponentes,
* Signos y sintomas compatibles: Fiebre, dolor, inflamacién y enrojecimiento de la
\\\"I/, zona afectada, aparicion de escaras o costras necréticas, proptosis, compromiso
de la visién y el sensorio, celulitis orbitaria, oftalmoplejia, sinusitis, rinorrea
e
reaozem
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purulenta, Ulceras en paladar. Si la localizacién es pulmonar puede haber
dificultad respiratoria, tos, hemoptisis y dolor pleural.

« Factores de riesgo: diabetes mellitus (DM) -especialmente aquellos con cetoacidosis
diabética-, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, pacientes oncohematolégicos
(principalmente trasplantes alogénicos de médula ésea) y trasplantados de
organos so6lidos; pacientes en tratamiento actual o reciente con corticoesteroides.

Caso confirmado de Mucormicosis asociada a COVID-19

+« Todo caso sospechoso debe ser investigado por examen directo, histopatologia,
cultivo y/o PCR panfungica.

+ Se considerara confirmado el caso sospechoso que cumple al menos uno de los
siguientes requisitos:

» Examen directo o histopatologia positivo (hifas cenociticas) con o sin un
cultivo positivo para un hongo de hifas cenociticas

» Un cultivo positivo de una muestra estéril para un hongo de hifas cenaociticas.

» Cultivo positivo con examen directo negativo en muestras de espacios no
estériles en pacientes inmunocomprometidos (neutropenia, tratamiento con
inmuno-moduladores o corticoides, diabetes y otras comorbilidades
documentadas).

» Una PCR panfungica positiva con examen directo negativo en muestras de
pacientes  inmunocomprometidos  (neutropenia, tratamiento  con
inmunomoduladores o corticoides, diabetes y otras comorbilidades
documentadas).
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