Reporte Epidemioldgico del 2
Hospital de Emergencias Pediatricas 1
http://www.hep.gob.pe/

Con la colaboracion de la Oficina de Estadistica e Informatica

Ministerio de Salud — PERU

CANALES ENDEMICOS 2013

Semanas Epidemioldgicas 49 a 52

Direccion General:
Dr. Carlos Bada Mancilla N.
E-mail: cbada@hep.gob.pe

Endemic Channels, epi weeks 49 to 52

Sub-Direccion General:
Dra. Maria T. Perales Diaz
E-mail: mperales@hep.gob.pe

Diciembre del 2013

Responsable del Reporte:

Dr. Hugo Mezarina E.

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

E-mail: hmezarina@hep.gob.pe

Equipo de Epidemiologia:
Lic. Nélida Iturrizaga R.
Carmen Navarro G.

Rocio Marmolejo C.

Teléfonos:

(511) 474-3200 /

(511) 474-9820

Anexo de Epidemiologia: 260

Web del hospital:
www.hep.gob.pe



http://www.hep.gob.pe/

Canales endémicos

e
CANAL ENDEMICO DE I.R.A 2013 (todas las edades) H.E.P.
600
==Q3
500 | =02
— Ql ZONA DEEPIDEMIA
=0—2013
400 A
1%
o
8
<300 -
=]
z
200 A
100
1234567 890D1PLBUEBT BB 2021222324252627 282930 313233343536 37 3839 40 4142 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
(rremectomsecxasicaemoma e s
-
CANAL ENDEMICO DE RINOFARINGITIS AGUDA 2013 (todas las edades) H.E.P.
400
250 | =Q3
—/ QZ ZONA DE EPIDEM IA
300 Q1
—0—2013
250
P
o
@
O 200
(]
=]
z

ZONA DEEXITO

50

0

1234567890102 BMWIB B T 820 21222324252627 282930 31323334 3536 37 38 39 40 4142 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

\t*Fuente Oficina de Estadistica e Informatic SauyED Sitlmlugeas

Ve
CANAL ENDEMICO DE LL.R.A:s (IRA + RINOFARINGITIS) TODAS LAS EDADES 2013 H.E.P.
1000
900 —/3Qs3
Q2
800 o1 ZONA DE EPIDEM A
700 | =0—2013
., 600 ZONA DE ALARMA
o
]
g 500 4 ZONA DE SEGURIDAD
©
z

400 +

300

1234567809 DNRBYUIBIB YIS O 20 2222324252627 282930 313233 34 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

\t*Fuente Oficina de Estadistica e Informatica SauEyED Eulisee

Reporte Epidemiolégico HEP 2013

Gréficos 1, 2 y 3. Canales
endémicos de IRA,
Rinofaringitis aguda y de IRA
general (IRA + Rinofaringitis
aguda).

Durante el afio 2013 se han
reportado 8555 episodios de
IRAs, 6356 episodios de
Rinofaringitis y 14881 episodios
de IRA con Rinofaringitis, cifras
inferiores en un 29.38%,
26.42% y 28.31%
respectivamente, en relacién a
lo reportado el afio anterior.

A lo largo del afio no se
presentdé ningln incremento
inusual de casos.
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Gréaficos 4, 5 y 6. Canales
endémicos de IRA en menores
de 1 afio, 1-4 afios y 5-14 afios.

El analisis de las IRAs por grupos
de edad, muestra que para el afio
2013 en los menores de 1 afio se
presentaron 1935 episodios, en
los de 1 a 4 afios 4622 episodios
y en los de 5 a 14 se presentaron
1946 episodios de IRA, lo que
representd una reduccion del
orden del 32.41%, 29% y 27%
respectivamente, en relacién al
afo 2012.

Durante el afio 2013 no se
presentd incremento inusual de
casos, en ninguno de los grupos
etareos.
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Grafico 7, 8, 9 y 10. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

Durante el afio 2013, de todas las
IRAs atendidas en el hospital en
menores de 5 afos, el 14.55%
fueron episodios de Neumonia,
comparado con el afio anterior
que representd el 12.05%; de
todas las neumonias el 81.71%
se presentd en menores de 5
afios; valor similar a lo reportado
el afio 2012.

En el aflo 2013 se han reportado
952 episodios de neumonia en
menores de 5 afios, cifra menor
en un 15.75% con respecto al
aflo 2012, asi mismo se han
reportado 209 episodios de
neumonia en nifios de 5 a 14
afios, cifra similar a lo reportado
el afio anterior.

De acuerdo al nimero de
episodios notificados de
neumonias por grupos etareos,
en la semana epidemiolégica 52,
para los nifios de 5 a 14 afios la
curva se encuentra en la zona de
alarma.
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Grafico 11. Vigilancia de
neumonia bacteriana y viral
adquirida en la comunidad que
requiri6  hospitalizacién, en
menores de 5 afios.

En el aflo 2013 de las neumonias
atendidas en menores de 5 afos
el 35.86% requirié hospitalizacion
y el 12.09% fue catalogada como
probable Neumonia Bacteriana. A
la fecha se ha logrado el
aislamiento de 02 Spn serotipo
19A en un caso y Serotipo 24F
en el otro caso.

Grafico 1l1.a Vigilancia de Tos
Ferina.

En el afio 2013 se han reportado
135 casos probables de Tos
Ferina, cifra superior en 1.2 veces
a lo reportado el afio 2012.

De los casos reportados el 2013

se han confrmado 20 a
Bordetella pertusis.

Gréfico 12. Vigilancia de
influenza 'y  otros  virus

respiratorios.

En el afo 2013 se han tomado

477 muestras de hisopado
nasofaringeo, de los cuales el
57% resultaron  positivas
(IFD/PCR hisopado
nasofaringeo).

La mayor  proporcion de

identificaciones en este periodo
correspondi6 a VSR (67%).

Durante el afio 2013 se han
reportado 26 casos de pacientes
con Influenza A HIN1 pdmO09
diagnosticados por PCR, siendo
el dltimo caso reportado la S.E
38.

Gréfico 13. Vigilancia de VRS.

En el afo 2013 se han
identificado 186 casos positivos a
VRS, cifra que representd 2.3
veces a lo identificado durante el
afo 2012.
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Gréafico 14. Canal endémico de
SOB/ASMA.

Durante el afio 2013 se han
reportado 9226 episodios de
SOB/ASMA cifra menor en un
11.61% a lo reportado el afio
2012.

El SOB/ASMA se encuentra en la
actualidad en la zona de éxito.

Graficos 15, 16, 17, 18. Canales
endémicos de EDAs.

De las EDAs en general (Acuosas
mas Disentéricas) se han
reportado 5530 episodios de
EDAs hasta la actualidad; cifra
inferior en un 20.61% a lo
reportado el afio 2012.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 91.16%
(5041episodios) y los episodios

de EDA Disentérica el 8.84%
(489 episodios).
Al analizar de manera

desagregada los casos de EDA,
se aprecia que en la S.E 52 las
EDAs no presentan incrementos
inusuales.
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En el afio 2013 se aisl6 Shigella
en 227 casos, cifra menor en un
14.01% con respecto al afio
2012.

Gréafico 19. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Durante el afio 2013 se han
confirmado 385 casos de EDA
por Rotavirus, identificAndose un

incremento inusual durante las
S.E35ala38.
Actualmente la curva se

encuentra en la zona de éxito.

Gréfico 20. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para el afio 2013
sumaron 79, cifra casi el triple a
la que se reportd en el afio 2012.

Actualmente la curva se
encuentra en la zona de
seguridad.
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Grafico  21.
varicela.

Vigilancia de

Durante el afio 2013 se han
reportado 119 casos de Varicela,
cifra superior casi 2.2 veces con
relacion a lo reportado el afio
anterior. Actualmente esta
enfermedad se encuentra en la
zona de seguridad.

Grafico 22.
febriles.

La vigilancia de los febriles en el
afio 2013, reporté 4979
episodios, cifra 14.18% inferior a
lo reportado el afio anterior para
el mismo periodo.

A partir de la S.E 33 se evidencio
un incremento de los casos,
hasta la S.E 38; encontrandose la
curva actualmente en la zona de
seguridad..

Vigilancia de

Grafico 23 Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de
salud.

Durante el mes de Diciembre no
se reportd casos de accidentes
punzo cortante.

No se reporté casos de TBC
Pulmonar entre los trabajadores.

Grafico 24 Vigilancia de
generacion de residuos solidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Diciembre se
generaron 1933 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP,
haciendo un total para el afio
2013 de 24,600.70 kg cifra
inferior en un 16.96% con
respecto al afio 2012.
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Total de Hospitalizados y Hospitalizados por Neumonia
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Grafico 25, 26, 27, 28. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

Hasta Diciembre del presente
afio, del total de hospitalizaciones
en menores de 5 afios, el 31.1%
se debi6 a Neumonia, de estas
el 34.23% fueron -catalogadas
como Neumonias probablemente
bacterianas, durante el afio 2013
se reportaron 115 casos de
Neumonia probablemente
bacteriana, cifra superior a lo
ocurrido el afio 2012.

De los pacientes ingresados a la
vigilancia de Neumonia y MEC
bacteriana en entre el afio 2012 y
el afo 2013, el 93.2% fue
catalogado como caso probable
de Neumonia Bacteriana.

Los grupos etareos mas
afectados fueron los menores de
6 meses y los de 6 a 11 meses
de edad, que en conjunto
representaron mas del 50%.
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Grafico 29, 30, 31. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

El 100% de los pacientes que
ingresaron a la  vigilancia
centinela tuvieron Radiografia de
Toérax y el 99% tuvo Hemocultivo.

A la fecha se ha logrado el
aislamiento bacteriano en el
256% de los casos que
ingresaron a la vigilancia
centinela en el afio 2013.

Durante el afio 2012 y 2013 el

porcentaje de aislamiento
bacteriano fue de 3.90%.

Graficos 32, 33, 34, 35, 36.

Vigilancia de  Sensibilidad
Antibidtica.
Aislamiento  bacteriano en
Urocultivos.

Durante el primer semestre del
afio 2013 se han procesado 680
muestras de orina para urocultivo,
de las cuales el 54.71% fueron
negativas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (40.44%),
seguido de Klebsiella
pneumoniae (2.50%).

Sensibilidad de E. coli aislada
en Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad
antibidtica de E. coli se encontrd
que este tiene sensibilidad por
encima del 85% para la mayoria
de Cefalosporinas, Amikacina y
Nitrofurantoina.
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Aislamiento Bacteriano en

Coprocultivos

En el | Semestre del 2013 se han
procesado 668 muestras de
heces para coprocultivos, de las
cuales el 41.62% fue negativa.

Los agentes mas frecuentemente

aislados fueron Shugella
(23.35%) y Campylobacter
(21.41%)).

Sensibilidad de Shigella sp.

aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella
evaluados presentaron
sensibilidad mayor al 90% para
Acido Nalidixico y Nitrofurantoina
y alta resistencia para
Cotrimoxasol, CAF.

Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos

Para Eritromicina, CAF,
Nitrofurantoina, Amoxi/Ac.
Clavulamico la sensibilidad de
Campylobacter estuvo cercano al
100%, para Ampicilina,
Cotimoxasol Ac. Nalidixico vy
Ciprofloxacino se report6 alta
resistencia en los aislamientos
evaluados.

Gréafico 37. Tasa de IIH x 1000
dias exposicién, HEP 2011-
2013.

La Tasa de Incidencia de IIH para
el mes de Diciembre fue 1.63
x1000
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con CVC | vigilados aCVvC ITS con CVP | vigilados CVP de ITS] con CUP | vigilados | aCUP |delTU] conVM |vigilados|asociado a VM| NMN | operados | No. IIH 100
uTIP 99 11 1 10 155 28 0 0.0 37 8 0o 00 91 12 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
ENE 1501-2500G 34 2 o oq 14 2 0 0.0 10 2 o 00 11 2 0 0.0
>2500G 67 4 0 49.9 49 8 0 0.0 17 3 1 588 36 2 0 0.0
MED PED 0 0 o oq 126 53 0 0.0 0 0 o 00 0 0 0 0.0}
CIRUG PED 43 2 0o 09 424 109 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 7 0 0.0
UTIP 86 14 0 0.0 120 23 0 0.0) 70 13 1 143 89 12 2 22.9
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
FEB 1501-2500G 7 1 o oq 0 0 0 0.0 0 0 o 00 0 0 0 0.0
>2500G 73 7 o o9 63 6 0 0.0 22 3 o 00 30 3 0 0.0
MED PED 0 0 o oq 166 45 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0}
CIRUG PED 31 3 0 0.0] 438 92 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0.0 11 0 0.0)
UTIP 130 12 0 0.0 97 25 0 0.0 77 9 2 26.0 120 16 0 0.0
NEONATO  <1500G 12 1 0o 00 4 1 0 0. 0 0 0o 009 0 0 0 0.0
MZO 1501-2500G 54 3 0o 00 30 3 0 0. 21 2 0o 009 22 2 0 0.0
>2500G 0 0 o oq 27 4 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
MED PED 2 1 o oq 173 51 0 0.0 0 0 0o 00 3 1 0 0.0
CIRUG PED 24 2 0 0.0] 503 97 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0] 3 0 0.0)
UTIP 89 7 0 0.0 132 21 0 0.0 40 5 0 00 o1 7 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0}
ABR 1501-2500G 29 2 o oq 30 3 0 0.0 3 1 0o 00 10 3 0 0.0
>2500G 11 1 0 0.0] 31 3 0 0.0 0 o] o] 0.0 0 0 0 0.0]
MED PED 0 0 o o0 131 39 0 0.0 0 0 o o9 15 1 0 0.0
CIRUG PED 31 2 0 0.0] 401 95 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0] 3 0 0|
UTIP 86 10 o o 148 23 0 0.0 89 9 0 00 117 10 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
MYO 1501-2500G 0 0 0o 00 46 2 0 0.0 0 0 0o 09 13 1 0 0.0
>2500G 28 2 o oq 65 6 0 0.0 18 2 0o 00 52 2 0 0.0
MED PED 22 1 o oq 206 49 0 00 0 0 o 00 31 1 0 0.0
CIRUG PED 98 6 o 0.0 420 91 0 00 0 0 [ 0 0 0 0.0 4 0 0.0}
UTIP 70 13 0 0.0 162 28 0 0.0 59 12 1 16.9| 123 14 0 0.0}
NEONATO  <1500G 2 1 o oq 4 1 0 0.0 2 1 0o 00 2 1 0 0.0
JUN 1501-2500G 13 2 o oq 28 4 0 0.0 5 1 0o 00 14 2 0 0.0
>2500G 32 2 0 0.0] 77 5 0 0.0 21 2 ] 0.0 44 4 ] 0.0]
MED PED 30 1 o o9 233 48 0 00 0 0 o 00 30 1 0 0.0
CIRUG PED 119 6 0o 09 359 73 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 2 0 0.0
UTIP 114 9 0 0.0 147 25 0 0.0 77 7 0 00 151 10 1 6.6
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 o 00 2 1 0 0.0
JuL 1501-2500G 54 3 o oq 39 4 0 0.0 12 1 o o9 12 1 0 0.0
>2500G 45 4 0o 00 35 9 0 0.0 2 1 0o 09 13 2 0 0.0
MED PED 31 1 0o 00 166 48 0 0. 0 0 0o 09 31 1 0 0.0
CIRUG PED 76 6 0 0.0] 330 74 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0] 4 0 0.0)
UTIP 109 7 [ 0.0] 141 22 0 0.0) 76 10 0 0.0) 145 13 2 13.9]
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
AG 1501-2500G 35 6 o oq 34 5 0 0.0 13 3 0o 00 33 3 1 303
>2500G 21 4 0 0.0] 23 6 0.0 8 2 o] 0.0 23 4 o] 0.0]
MED PED 5 1 o oq 218 50 0 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0}
CIRUG PED 84 4 0 09 315 60 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 2 0 0.0
UTIP 98 15 0 0.0 151 27 0 0.0 68 14 0 0.0 125 17 3 240
NEONATO  <1500G 0 0 0o 00 0 0 0 0.0 0 0 0o 09 0 0 0 0.0
SET 1501-2500G 9 1 0o 00 0 0 0 0.0 0 0 0o 09 9 1 0 0.0
>2500G 48 4 1 208 71 7 0 0. 56 5 0o 009 62 6 0 0.0
MED PED 23 3 o oq 259 87 0 0.0 0 0 0o 00 38 2 1 263
CIRUG PED 86 7 0 0.0] 379 82 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0.0] 5 0 0|
UTIP 112 16 0 0.0 144 18 0 0.0 84 13 1 119 159 17 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0}
ocT 1501-2500G 59 3 1 169 34 4 0 0. 35 3 0o 009 16 2 0 0.0
>2500G 31 3 0 0.0 27 5 0 0.0 7 1 o] 0.0 18 2 ] 0.0
MED PED 14 1 o oq 197 69 0 00 0 0 o 00 2 1 0 0.0}
CIRUG PED 69 8 0 0. 393 88 0 00 0 0 0o 09 0 0 0 0. 7 0 0.0)
UTIP 88 13 0 oq 186 21 0 0.0 62 10 1 16.1 103 12 2 194
NEONATO  <1500G 7 1 o o9 8 1 0 0.0 0 0 0o 00 4 1 0 0.0
NOV 1501-2500G 46 2 0o 00 22 4 0 0.0 0 0 0o 09 19 1 0 0.0
>2500G 51 5 0 0.0) 17 4 0 0.0) 0 0 0 0.0 17 3 ] 0.0)
MED PED 5 1 o oq 174 51 0 00 0 0 o 00 18 1 0 0.0
CIRUG PED 69 6 0 0. 342 68 0 0.0 0 0 0 09 0 0 0 0.9 5 0 0.0)
UTIP 70 10 0 0.9 148 28 0 0.0 45 8 1 222 74 9 1 139
NEONATO  <1500G 16 1 o oq 0 0 0 0.0 0 0 0o 00 0 0 0 0.0
1501-2500G 9 1 o oq 37 4 0 0.0 6 1 o 00 5 1 0 0.0}
pic >2500G 36 4 o o9 8 2 0 00 11 1 0o 0.0 17 1 0 0.0
MED PED 3 1 o oq 203 48 0 0.0 0 0 0o 00 46 2 0 0.0
CIRUG PED 95 7 o 09 396 84 o 00 0 0 o 00 0 0 0 0.0 3 0 0
2940 277 3 1.02 9506 2043 0 0 1053 153 8 76 2086 211 13  6.23 56 0 0.00
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA
Tasa |H x 1000. DIAS| No.pacientes] No.IlH| Tasa llHx Tasa lIH x 1000. DIAS| No. pacientes| No.IH|  TasallHx Tasa |H x 1000. DIAS| No. pacientes| No.IIH[  TasallHx
Diciembre, 2013 | exposicion] vigilados 1000 Diciembre, 2013 | exposicion| vigilados 1000 Diciembre, 2013 | exposicion]  vigilados 1000
cve 29 U 0 0.00 cvVC 61 b 0 0.00 CVC 10 10 0 0.00
CWp 92 166 0 0.00 CVP 4 b 0 0.00 CVP 148 28 0 0.00
Ccup 62 10 1 1613 Cup i 2 0 0.00 CUP 4 8 1 2.22
VM 149 13 1 .04 VM 2 2 0 0.00 VM 4 9 1 1354
TOTAL 1225 213 2 163 TOTAL 145 16 0 0.00 TOTAL 37 5 2 593

Durante el mes de Diciembre se reporté 02 casos de IHH, una ITU y una NAV en la UCI (Pediatria).
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Grafico 38. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en
Neonatos afio 2013, seglin mes.

En el mes de Diciembre no se report6
ningudn caso de ITS asociado a CVC
en neonatos.

Grafico 39. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2013, seglin mes.

En el mes de Diciembre no se reportd
casos de NAV en neonatos.

Grafico 40. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en
neonatos afio 2013, segln mes.

En el mes de Diciembre no se report6d

casos de infecciones asociadas a
CUP.
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Gréfico 41. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln meses.

En el mes de Diciembre no se
presentaron casos de ITS asociadas a
CVvC.

Gréfico 42. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln mes.

Durante el mes de Diciembre se
reporté un (01) caso de NAV, lo que
represento una tasa de 13.51 x 1000

Gréfico 43. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2013, segln mes.

En el mes de Diciembre se presentd
un (01) casos de ITU asociado a
CUP, lo que signific6 una tasa de
22.22x1000
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LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO - TENDENCIA MENSUAL HEP 2013
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Grafico  44. Vigilancia de

Accidentes de Transito.

Durante el mes de Diciembre del afio
2013 se reportaron 10 casos de nifios
que sufrieron accidentes de transito,
cifra similar a lo reportado en
Diciembre del 2012.

Durante el afio 2013 se han reportado
77 casos de accidentes de transito,
cifra inferior en un 31.25% con
respecto al mismo periodo del afio
2012

Gréfico 45, Lesiones
Accidentes de Transito
horas de ocurrencia.

por
seguln

La mayor proporcién de accidentes
de transito durante el afio 2013,
ocurrieron entre las 12:00 h y las
17.59 horas.

Grafico 46. Accidentes de Transito
Segun Tipo de Accidente

Entre los pacientes que sufrieron
accidentes de transito durante el afio
2013, el tipo mas frecuente fue el
atropello.
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