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Canales endémicos

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

Hasta la S.E 34 del afio 2015
se han reportado 3792
episodios de IRAs, 3536
episodios de Rinofaringitis y
7328 episodios de IRA con
Rinofaringitis.

En relacion a los episodios de
Rinofaringitis se evidencia un
incremento en el ndmeros de
episodios del orden de 15.03%
hasta la S.E 34, con respecto al
afio 2014 para el mismo
periodo, en cambio para la IRA
se evidencia una disminucion
del orden del 21.21%

A lo largo de las 34 semanas
no se presentd  ningun
incremento inusual de casos.
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Graficos 4, 5 y 6. Canales
endémicos de IRA en menores
de 1 afio, 1-4 afios y 5-14 afios.

El andlisis de las IRAs por grupos
de edad, muestra que para las
primeras 34 S.E del afio 2015 en
los menores de 1 afio se
presentaron 797 episodios, en los
de 1 a 4 afios 2182 episodios y
en los de 5 a 14 se presentaron
793 episodios de IRA, lo que
representd una reduccion del
orden del 33.42%, 17.29% vy
17.65% respectivamente, en
relacion al afio 2014.

Durante las 34 primeras S.E del
2015 no se presentaron
incrementos inusuales de casos,
en ninguno de los grupos
etareos.

e

Tasa de Notificaciéon x 100

Tasa de Notificacion de IRAS en < de 5 afios HEP 2015

78.26
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Grafico 7.Tasa de Notificaciéon
de IRAS en menores de 5 afios.
La tasa de notificacion de casos
de IRA en menores de 5 afios
presenta una tendencia sin
mayores variaciones con
respecto a semanas anteriores,
siendo para estas 34 S.E de
41.82%.
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Gréfico 8, 9, 10 y 11. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

A la S.E 34 los episodios de
neumonia en los menores de 5
afios represent6 85.22% de todos
los episodios reportados.

En las 34 primeras S.E se han
reportado 778 episodios de
neumonia en general, cifra
superior en 8.51% con respecto
al afio 2014 donde se reporté 717
episodios para el mismo periodo.
En los menores de 1 afio de edad
se reportaron 276 episodios cifra
4.94% superior a lo reportado el
aflo 2014; asi mismo se han
reportado 387 episodios de
neumonia en nifios de 1 a 4
afios, cifra superior en 12.83%
con respecto al afio anterior. En
los nifios de 5 a 14 afios se
report6 89  episodios de
neumonia cifra menor en 18.35%
a lo reportado el afio anterior.

De acuerdo al numero de
episodios notificados de
neumonias por grupos etareos, a
la S.E 34 se evidencia que la
curva se encuentra en la zona de
alarma para los menores de 1
afio y para los de 1 a 5 afios y en
los de 5 a 14 afios en la zona de
epidemia.
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Grafico 12. Tasa de
Notificacion de Neumonias en
menores de 5 afos

En la dltima S.E (34) del afio
2015 la proporcién de casos de
neumonia con respecto a los
atendidos (tasa de natificacion de
neumonia) fue de 6.22 x 100, lo
gue significa que de cada 100
nifos menores de 5 afios
atendidos en el hospital, 6.22 se
debieron a neumonia.

Gréfico 13, 14. Tasa de
Severidad y Letalidad de
Neumonia en menores de 5
afios.

La tasa de severidad de
neumonia para la S.E 34 fue de
13.33x100, lo que traduce la
probabilidad de hospitalizacion
gue tienen los pacientes que
sufrieron un episodio de
neumonia y fueron atendidos en
el HEP en la S.E 34.

Hasta la S.E 34 se han
presentado 2 casos de muerte
por Neumonia, lo que representé
una Tasa de letalidad de
0.30x100 para el periodo.
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Gréfico  15.
influenza vy
respiratorios.
En las primeras 34 semanas del
aflo 2015 se han tomado 248

Vigilancia de
otros virus

muestras de hisopado
nasofaringeo, de las cuales el
56% resultaron  positivas
(IFD/PCR hisopado

nasofaringeo).

La mayor proporcion de
identificaciones en este periodo
correspondié a VSR (70%). Se
identificaron seis casos de
Influenza A (H1IN1) pdmQ9, cinco
correspondieron a pacientes con
sindrome gripal y uno a un
paciente con IRAG.

En la S.E 29 se reportaron los
dos ultimos casos de Influenza A
H1N1lpdm.

La identificacion de VSR
disminuyé en las Jdltimas 7
semanas.

Gréafico 16. Vigilancia de Asma
Bronquial

En las 32 primeras semanas del
afio 2015 se han reportado 2523
episodios de SOB/ASMA y en el
afio 2014 para el mismo periodo
4273 representando una
reduccion del 40.95%.

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

Gréaficos 17, 18, 19, 20. Canales
endémicos de EDAs.

Entre las EDAs Acuosas Yy
Disentéricas en las 34 primeras
S.E se han reportado 3762
episodios de EDAs; cifra inferior
en un 6.63% a lo reportado el afio
2014.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 90.96% (3422
episodios) y los episodios de EDA

Disentérica el 9.04% (340
episodios).
Al analizar de manera




desagregada los casos de EDA,
se aprecia que a la fecha la EDA
acuosas se encuentra en la zona
de seguridad y la EDA
disentéricas se encuentra en la
zona de alarma.

En las 34 primeras S.E del afio
2015 se aislé Shigella en 88
casos, cifra superior en 3.53% al
afo anterior.
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Gréfico 21. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Se han confirmado 44 casos de
EDA por Rotavirus en las
primeras 34 S.E, cifra inferior en
un 10.2% con respecto a lo
reportado el afio pasado para el
mismo periodo.

Grafico 22. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para las 34 primeras
S.E del afio 2015 fueron 61, lo
gue representd un incremento del
27.08% respecto al afio 2014,
donde se reportd6 48 casos de
EDAs por Adenovirus.

Grafico 23. Vigilancia de
febriles.

Durante las 34 primeras S.E del
afio 2015 se han reportado 4624
episodios de febriles, cifra
superior en 24.33% con relacién
a lo reportado el afio anterior. La
curva se encuentra en la
actualidad en la zona de
epidemia.
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Grafico 24. Vigilancia de
febriles.

La vigilancia de los febriles hasta
la S.E 34 muestra que el grupo
mas afectado fue el de los nifios
de 1 a 4 afios (54.87%), seguido
de los menores de 1 afios
(27.98%).

Ocho distritos (La Victoria, SJL,
El Agustino, Lima Cercado, Ate,
Santa Anita, Rimac, San Luis)
reportan mas del 80% de los
febriles, dentro de los cuales se
encuentran 4  distritos  (La
Victoria, Rimac, San Luis y Lima
Cercado) correspondientes a la
jurisdiccion de la DISA 1l Lima
Sur, con presencia de vector
Aedes aegypti (Escenario Il).

Grafico 25. Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de
salud.

A lo largo del mes de Agosto un
trabajador de salud  sufrié
accidente punzo cortantes, lo que
represento una  tasa de
1.88x1000. No se reportaron
casos de TBC Pulmonar entre los
trabajadores.

Grafico 26. Vigilancia de
generacion de residuos solidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Agosto se
generaron 3158.99 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP,
superior al promedio del afio
2014 en un 13.65%.
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Grafico 27, 28, 29, 30. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

Hasta Agosto del presente afio,
del total de hospitalizaciones en
menores de 5 afios, el 26.09% se
debi6 a Neumonia, de estas el
37.57% fueron catalogadas como
Neumonias probablemente
bacterianas.

De los pacientes ingresados a la
vigilancia de Neumonia y MEC
bacteriana entre los afios 2014 y
Agosto del 2015, el 90.82% fue
catalogado como caso probable
de Neumonia Bacteriana.

Los grupos etareos mas
afectados fueron los menores de
6 meses y los de 12 a 23 meses
de edad, que en conjunto
representaron mas del 50%.



Numero de Hemocultivos por Meses
HEP 2014 - 2015

ANO 2014

Distribuciéon Proporcional segtun resultado de
Hemocultivos HEP 2014 - 2015

Cultivos (+),
8.33

Cultivos (-),
91.67

-

Pseudomonas aeruginosa

Aislamiento Bacteriano en Urocultivos HEP | Semestre 2015
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Fuente: Servicio de Patologia Clinica.
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Grafico 31, 32. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

De los pacientes que ingresaron
a la vigilancia hasta Agosto del
2015, el 100% tuvo Radiografia
de Torax y el 98% Hemocultivo.

Entre los afios 2014 y Agosto del
2015, el porcentaje de
aislamiento bacteriano fue de
8.33%.

Hasta Agosto del presente afio se
ha logrado el aislamiento
bacteriano en el 10.94% de los
casos que ingresaron a la
vigilancia centinela.

Graficos 33, 34, 35, 36, 37.
Vigilancia de  Sensibilidad
Antibi6tica.
Aislamiento bacteriano en
Urocultivos.

Durante el | Semestre del afio
2015 se han procesado 771
muestras de orina, de las cuales
el 38.52% fueron positivas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (33.59%),
seguido de Klebsiella
pneumoniae (2.20%).

10



Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Sensibilidad de E. coli aislada
en Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad
antibiotica de E. coli se encuentra
que este tiene sensibilidad por
encima del 85% para Cefotaxima,
Cefoxitina, Nitrofurantoina,
Amikacina.

Aislamiento  Bacteriano en
Coprocultivos

En el | Semestre del afio 2015 se
han procesado 795 muestras de
heces para coprocultivos, de las
cuales el 56% fueron positivas.

Los agentes mas frecuentemente

aislados fueron Campylobacter
(28.30%) y Shigella (15.85%).

Sensibilidad de Shigella sp.
aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella

evaluados presentaron
sensibilidad al 98%  para
Cefotaxima, Ceftazidima,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona,
Cefopodoxima, Cefoxitina,

Nitrofurantoina y alta resistencia
para Cotrimoxasol, CAF.

11
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Tasa de IIHx 1000 exposiciones. HEP 2011 - 2015
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Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos

Para Eritromicina, Cloranfenico y
Amoxicilina/Ac. Clavulamico la
sensibilidad de Campylobacter
estuvo por encima del 80%; para
Acido Nalidixico, Ciprofloacina,
Cotimoxasol y Ampicilina se
reportd alta resistencia en los
aislamientos evaluados.

Grafico 38. Tasa de IIH x 1000
dias exposicién, HEP 2011-
2015.

La Tasa de Incidencia de IIH para
el mes de Agosto fue de 4.39
x1000.
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2015

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)|CATETER VENOSO PERIFERICO |CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
MES | SERVICIO | PESO ) ! ! I
N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS Ne dias | paciente
exposicion | pacientes | asociada | Tasa de] exposicion | pacientes | asociada a | Tasa | exposicion | pacientes | asociada | Tasa | exposicion s N° Neumonias | Tasa de| No. pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCVC ITS con CVP | vigilados CVP de ITS| con CUP | vigilados | aCUP |delTU| conVM |vigilados|asociadoa VM| NMN | operados | No. IIH 100
uTIP 88 17 0 0.0} 120 25 0 0.0 72 11 1 139 61 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0] 0 0 0 0.0) 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0f
ENE 1501-2500G 40 3 0 0.0] 34 4 0 0.0 2 1 0 0. 14 2 0 0.0f
>2500G 56 4 0 0.0} 44 4 0 0.0 19 3 0 0.0 32 3 1 313
MED PED 24 1 0 0.0} 300 61 0 0.0 0 0 0 0.0 52 2 0 0.0}
CIRUG PED 0 0 0 0.0 370 91 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0 11 0 0.0
uTiP 98 11 0 0.0 95 23 0 0.0 7 1 0 0.0 78 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0}
FEB 1501-2500G 30 3 0 0.0} 20 3 0 0.0 9 2 0 0.0 16 2 0 0.0
>2500G 35 4 0 0.0} 11 3 0 0.0 20 4 0 0. 18 2 0 0.0f
MED PED 28 3 0 0.0} 297 52 0 0.0 19 2 0 0.0 28 1 0 0.0f
CIRUG PED 31 3 0 0.0 354 105 0 0.0 19 2 0 00 0 0 0 0.0 7 0 0.0
uTip 53 9 1 189 133 28 0 0.0 96 14 0 0.0 96 13 0 0.0}
NEONATO  <1500G 6 1 0 0.0} 2 1 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0}
MZO 1501-2500G 42 3 1 238 20 3 0 0.0 13 1 0 0.0 33 2 0 0.0}
>2500G 22 2 0 0.0} 22 4 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0}
MED PED 0 0 0 0.0 388 83 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
CIRUG PED 52 5 0 0.0 647 138 0 0.0 21 1 1 476 0 0 0 0.0 5 0 0.0
UTIP 86 11 0 0.0} 118 26 0 0.0} 38 8 0 0.0 74 12 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
ABR 1501-2500G 51 5 1 19.6 44 9 0 0.0} 23 4 0 0.0 39 6 0 0.0
>2500G 7 1 0 0.0} 37 4 0 0.0} 0 0 0 0.0 7 1 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0} 278 75 0 0.0} 0 0 0 0.0 30 1 0 0.0}
CIRUG PED 32 2 0 0.0 596 127 0 0.0 11 2 0 00 0 0 0 0.0 5 0 0.0]
UTIP 102 11 0 0.0} 198 27 0 0.0) 92 12 1 109 107 15 0 0.0]
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0f
MYO 1501-2500G 38 3 0 0.0} 22 4 0 0.0) 31 3 0 0.0 34 3 0 0.0f
>2500G 59 4 0 0.0] 29 3 0 0.0 4 1 0 0.0 23 3 0 0.0]
MED PED 0 0 0 0.0} 302 72 0 0.0 42 1 1 0.0 41 3 0 0.0}
CIRUG PED 54 6 0 0.0 640 117 0 0.0 6 1 0 00 0 0 0 0.0 6 0 0.0
uTip 128 15 0 0.0} 105 23 0 0.0 108 14 1 93 186 18 2 10.8|
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0}
JUN 1501-2500G 49 3 0 0.0} 9 1 0 0.0 13 1 0 0.0 33 3 0 0.0}
>2500G 38 3 0 0.0} 23 5 0 0.0 6 1 0 0.0 7 1 0 0.0}
MED PED 11 1 0 0.0} 198 45 0 0.0 12 1 0 0.0 44 2 0 0.0}
CIRUG PED 60 5 1 167 566 104 0 0.0 1 1 0 00 0 0 0 0.0 6 0 0.0
uTiP 126 10 1 7.9 114 19 0 0.0} 50 9 2 40.0] 113 14 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
JUL 1501-2500G 61 2 0 0.0} 18 2 0 0.0 22 3 0 0.0 39 2 0 0.0f
>2500G 62 6 0 0.0} 12 2 0 0.0 8 1 0 0.0 15 3 0 0.0}
MED PED 14 1 0 0.0} 248 58 0 0.0 0 0 0 0.0 31 1 0 0.0}
CIRUG PED 86 5 0 0.0 438 90 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0 6 0 0.0
uTip 143 11 1 7.0} 94 16 0 0.0 85 13 1 118 132 14 2 15.24
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0} 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0}
AG 1501-2500G 26 1 0 00 6 1 0 00 0 0 0 00 22 1 0 0.0}
>2500G 86 6 0 0.0 22 5 0 0.0 18 4 0 0.0 60 4 0 0.0
MED PED 7 1 0 0.0} 239 56 0 0.0} 0 0 0 0.0 31 1 0 0.0
CIRUG PED 96 7 2 208 496 84 0 0.0 31 1 1 00 0 0 0 0.0 5 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA)
Tasa IIH x 1000, DIAS | No. pacientes| No.IH| Tasa llH Tasa [IH x 1000, DIAS| No. pacientes| No.IH| TasallHx Tasa [IH x 1000, DIAS| No.pacientes| No.IH|  Tasa Ik
Agosto, 2015 exposicion | vigilados| 1000 Agosto, 2015 | exposicion| _vigilados 1000 Agosto, 2015 exposicion| _vigilados 1000
cve 358 2% 3 8.38 Ve 12 1 0 0.0 CvC 143 1 1 6.99
Cvp 857 162 0 0.00 CvP i b 0 0.00 CvP 9% 16 0 0.00
cup 13 18 2 1493 cup 18 4 0 0.0 cup 8% 3 1 117
M pL 2 2 8.16 M () 5 0 0.0 {1 132 14 2 1519
TOTAL 1594 26 ! 439 TOTAL A0 2 0 0.0 TOTAL 454 54 4 881

Durante el mes de Agosto se reportd 7 casos de IHH, correspondiente a dos NAV, una ITU asociados a CUP y una ITS asociada a
CVC en el SCI (Pediatria), asi mismo 2 ITS asociadas a CVC y una ITU asociada a CUP en Cirugia.
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Gréfico 39. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en
Neonatos afio 2015, seglin mes.

En el mes de Agosto no se reporto
ningun caso de ITS asociado a CVC
en neonatos.

Grafico 40. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2015, segin mes.

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

Grafico 41. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en
neonatos afio 2015, segun mes.

En el mes de Agosto no se reportd
casos de infecciones asociadas a
CUP.

Gréfico 42. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicién Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln meses.

En el mes de Agosto se reportd un

caso de ITS asociado a CVC lo que
representd una tasa de 6.99 x 1000.

14



30

CANALES ENDEMICOS DE NAV HEP - SCIP

—Q3

25

20

4

5 5|

D.I x 1000

10

0

Q2
QL
—e— 2015

5L

ENERO

FEBRE

MARZO

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT

OCTUBRE NOV

DIC

CANALES ENDEMICOS ITU ASOCIADO A CUP HEP- SCIP

60

50

40

—q3
=
@
—e— 2015

30

D.I X 1000

20

10

0

A\

[\
\

11.76

92\
T U

ENERO

FEBRE

MARZO

Y 1
ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPT

T
OCTUBRE

T
NOovV

DIC

p
Accidentes de Transito HEP 2011-2015
20
18
16
14 — — ]
12 — B a o »
104+ —= > z‘ - — \\ /
B Il I [y i oY I _r\-_ o | A ~
2_ I __q —1 o = e‘_\* //' \.\ o/ o
ol L 74 | _\’/ \/‘
2 4 — — — — —
0 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC
— 2015 15 13 16 15 16 9 15 10
—e— 2011 © 9 9 & 6 7 7 5 8 8 4 6
—=— 2012 9 9 8 12 12 8 8 13 9 6 6 12
2013 6 4 8 6 7 7 5 8 3 6 7 9
2014 9 10 10 11 8 9 12 7 7 11 13 18
NG
'z ™\
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO:
SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2015
7%
28% © 0:00 - 4:59 Hrs.
0 5:00 - 11:59 Hrs.
W 12:00 - 17:59 Hrs.
0 18:00 - 23:59 Hrs.
53%
N\

Gréfico 43. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln mes.

Durante el mes de Agosto se reporto
dos casos de NAV, lo que represento
una tasa de 15.15x1000.

Gréfico 44. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln mes.

En el mes de Agosto se presentd un
caso de ITU asociado a CUP, lo que
representd una tasa de 11.76 x 1000
dias exposicion.

Gréafico  45. Vigilancia de

Accidentes de Transito.

Durante el mes de Agosto se han
reportado 10 casos de accidentes de
transito, cifra superior a lo reportado
el aflo 2014 para el mismo periodo.

Gréfico 45, 46. Lesiones por
Accidentes de Transito  seguln
horas de ocurrencia y tipo de
accidente.

La mayor proporcion de accidentes
de transito hasta el mes de Agosto,
ocurrieron entre las 12:00 h y las
17.59 horas (53%), siendo el tipo mas
frecuente el atropello (71.56%)
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INTRODUCCION

Los incrementos de casos de infeccion respiratoria se repiten anualmente,
durante el otofio y el invierno en las regiones templadas. La enfermedad es
causa de hospitalizacion y muerte, sobre todo en los grupos de alto riesgo
(nifos pequefios, ancianos, mujeres embarazadas y enfermos de

padecimientos cronicos).

La informacion generada por el sistema de vigilancia epidemiologica centinela
debe responder a las preguntas de donde, cuando y que tipo de virus esta
circulando y ser empleada para determinar si su actividad estd aumentando o

decreciendo.

El Hospital de Emergencias Pediatricas como parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica, realiza la vigilancia de la Influenza y Otros Virus respiratorios
en pacientes hospitalizados y clasificados como portadores de IRAG, cuyos

resultados son mostrados en el presente informe.

METODOLOGIA:

Para la captacion activa de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), se tomo en consideracion lo estipulado en la Directiva Sanitaria 045-
MINSA/DGE-V01 aprobada por R.M 108/2012/MINSA, donde se define como
IRAG al “sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con
aparicion subita de fiebre superior a 38 °C o historia de fiebre y que presenta
tos, dificultad respiratoria y que por el compromiso de su estado general

deberia ser hospitalizado”.

Para el diagnostico de laboratorio se empleo el hisopado nasal y faringeo y se
realizd la prueba de inmunofluorescencia directa (IFD) que identifica
Adenovirus, Influenza A y B, Parainfluenza 1,2,3, Virus Sincicial Respiratorio y
Metapneumovirus y la reaccion de la cadena de la polimerasa en transcripcion

inversa (rt-PCR) para la identificacion y serotipificacion de los Virus Influenza.

La IFD se realiz6 en el laboratorio del hospital y la rt-PCR en el Instituto

Nacional de Salud.



RESULTADOS

Distribucion del Numero de Casos de IRAG Captados segun S.E
| Semestre HEP 2015
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Durante el primer semestre del afio 2015, se logr6 captar 100 casos de IRAG.

Pareto de Distribucion Segun Lugar de Procedencia de los Pacientes
Ingresados a la Vigilancia de IRAG | Semestre HEP 2015
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El 22% de los pacientes ingresados a la vigilancia de IRAG procedian de San
Juan de Lurigancho, el 11% de Ate, el 8% de Santa Anita, el 7% de El
Agustino.
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Distribucion Segun Edad y Sexo de los Pacientes Ingresados a la
Vigilancia de IRAG | Semestre HEP 2015

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 6 meses 46 46

6 a1l meses 12 12

1 a 4 anos 39 39

5 a 9mas afos 3 3
Sexo

Masculino 47 47
Femenino 53 53

El 46% de los captados fue menor de 6 meses, el 12% tenia 6 a 11 meses y el
39% correspondio al grupo etareo de 1 a 4 afios. El 47% fue de sexo masculino
y el 53% de sexo femenino.

Distribucion Proporcional Segun Tiempo Transcurrido parala Toma de
Muestra de IFD Vigilancia de IRAG | Semestre HEP 2015

Tiempo Transcurrido  Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 dia 84 84
1 a 2 dias 14 14
3 amas dias 2 2

Total 100 100

El 84% de las muestra para IFD fueron tomadas antes de las 24 horas de
solicitadas, el 14% entre el primer y segundo dia y el 2% al tercer dia o
después.

Distribucion Proporcional segun Resultado de IFD Vigilancia de IRAG
| Semestre HEP 2015

Resultado de IFD Frecuencia Porcentaje

Positivo 50 50
Negativo 50 50
Total 100 100

De las 100 muestra evaluadas por el laboratorio 50% resultaron positivas por
IFD.



Distribucion Proporcional segun Virus Identificado por IFD Vigilancia de

IRAG | Semestre HEP 2015

Virus Identificado por IFD Frecuencia Porcentaje

Sincicial Respiratorio 46 92
Adenovirus 2 4
Influenza B 2 4
Total 50 100

De los virus identificados por IFD el 92% correspondié a Virus Sincicial
Respiratorio (VSR)

Distribucion de los Virus Respiratorio Identificados por IFD Segun Grupos

Etareos Vigilancia de IRAG | Semestre HEP 2015
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La positividad de IFD en los menores de 6 meses fue 56.52%, en los de 6 a1l
meses 33.33%, en los de 1 afio 46.42% y en los de 2 afos de 71.42%.



Distribucion de los Virus Respiratorios Identificados por IFD Segun Meses
Vigilancia Centinela IRAG | Semestre HEP 2015
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Entre mayo y junio se identificé el 50% de los virus respiratorios, siendo VSR
el méas frecuentemente identificado a lo largo de la vigilancia.

Distribucion Proporcional segun Resultado de rt-PCR Vigilancia de IRAG
| Semestre HEP 2015

Resultado de rt-PCR Frecuencia Porcentaje

Positivo 9 9
Negativo 90 90
Sin resultado 1 1
Total 100 100

De las 100 muestra evaluadas por rt-PCR el 9% resultaron positivas.

Distribucion Proporcional segun Virus ldentificado por rt-PCR Vigilancia
de IRAG | Semestre HEP 2015

Resultado rt-PCR Frecuencia Porcentaje
Influenza A (HIN1) pdm09 1 11.11
Influenza A (H3N2) 8 88.89
Total 9 100

De los virus identificados por rt-PCR el 88.89% correspondié a Influenza A
(H3N2) y el 11.11% a Influenza A (H1N1) pdmOQ9.



Letalidad en los pacientes que ingresaron a la Vigilancia Centinela de
IRAG | Semestre HEP 2015

Fallecido Frecuencia Porcentaje

No 99 99
Si 1 1
Total 100 100

Fallecid un paciente que ingresé a la vigilancia centinela por IRAG, lo que
representd una letalidad de 1x100. En el fallecido el resultado de IFD y rt-PCR
fue negativo.

CONCLUSIONES

e El grupo mas afectados por la IRAG fue el de los menores de 6 meses
de edad.

e Mas de las 2/3 partes de las muestras fueron tomadas dentro de las
primeras 24 horas de solicitada la prueba.

e En la mitad de los captados la IFD result6 positiva.

e VSR fue el virus mas frecuentemente identificado y predomino en todos
los grupos etareos donde la IFD fue positiva.

e EI VSR afecto principalmente a los menores de 6 meses.

¢ Influenza A (H3N2) fue el virus mas frecuentemente identificado por rt-
PCR.

e Uno de cada 100 nifios que ingresaron a la vigilancia de IRAG tuvieron
la probabilidad de fallecer.

RECOMENDACIONES:
e Continuar con la captacion activa de los casos de IRAG a través de los

Servicios de Cuidados Intensivos y Medicina Pediatrica vy
Especialidades.



