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Gréaficos 1, Canal endémico de
IRA, Todas las edades.

Durante el afio 2016 en las 21
primeras S.E se han reportado
4767 episodios de IRA, cifra
superior al afio anterior en
10.73%, donde se reporté 4305
episodios.

A lo largo de las 21 primeras
semanas no se presentd ningun
incremento inusual de casos.

Graficos 2, 3 y 4. Canales
endémicos de IRA en menores
de 1 afio, 1-4 aflos y 5-14 afios.

El andlisis de la IRA por grupos
de edad, muestra que para la S.E
21 del 2016 en los menores de 1
afio se presentaron 1166
episodios de IRA (similar al afio
anterior), en los de 1 a 4 afos
2632 episodios de IRA y en los
de 5 a 14 se presentaron 952
episodios de IRA, lo que
representd un incremento del
orden del 12.48%, y 25.76%
respectivamente, en relacién al
afio 2015.

Durante las 21 primeras S.E del
2016 no se  presentaron
incrementos inusuales de casos,
en ninguno de los grupos etarios.
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Grafico 5, 6, 7 y 8. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

A la S.E 21 los episodios de
neumonia en los menores de 5
aflos representdé el 86.99%
(475/546) de todos los episodios
reportados.

En las 21 primeras S.E se han
reportado 475 episodios de
neumonia en menores de 5 afios,
cifra superior en un 17.% con
respecto al afio 2015 donde se
report6 406  episodios de
neumonia.

En los menores de 1 afio se
reportd 186 episodios, asi mismo
se han reportado 289 episodios
enlos de 1 a 4 afios y 62 en los
nifios de 5 a 14 afos, cifras
5.68%, 25.65% y 106.67%
superiores al afio anterior para el
mismo periodo.

De acuerdo al numero de
episodios notificados de
neumonias por grupos etarios, a
la S.E 21 la curva se encuentra
en la zona de alarma, excepto en
los de 1 a 4 afios en quienes se
encuentra en la zona de
epidemia.

En todos los grupos etarios se
evidencia una tendencia al
incremento.

ZONADE EPIDEMIA £

Reporte Epidemiol6gico HEP 2016 Pag. 2



Tasa de Notificacion de IRA en < de 5 afios HEP 2016
T0.00
s 6000 5882
s
E 50.00 an T RETE
s
g oL | LILENT
g 40,00 T B I %+
z N 4
s 30,00 18 { 111
H
£ 2000 HHHH
10.00 HAHH
0000000 08 0D 08,0000 050X 0. 08,08 08 00 08 08,00 05 0 05 0. 08,08 00 08 08,00 00 0]
e e S e e Y e R AR R 885 8% 995 96
Semanas Epidemioldgicas
p
Tasade Notificacion de Neumonias en < de 5 afios HEP 2016
12.00 11.25
: J
Q.41
5 10.00 5
< 8.29 n
o
S ]|
8 8.00 o b
3 ]|
z
3 24| |h.15
[
3 ]|
=
00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.0(
25 2 R QKRS BB B I 2 ¢ % 23
Semanas Epidemiolégicas
N
Tasade Severidad de Neumonfa en < 5 afios HEP 2016
70.00
5/1.89
] 60.00%~ 155
o -
E S 375
=] 40.00
$ 40,00 | ps:
b
29.55
< 3000 1
]
8 0.00
= 20,00
10.00 1
0.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.0(
0.00
Tew e 9385 3 3R 8KQ3F 885539 Q2 ¢ 5 2B
Semanas Epidemiol6gicas
Tasade Letalidad por Neumonfa en <de 5 afios HEP 2016
6.00
426
500 ]
o
%00
X
T
£
kil
[
200
1.00
0 0000000000000000000 0000
0.00
- (v} n ~ o — [} n ~ (2} - [} n ~ [} o v} n ~ [o) - Q n ~ Q L=}
- - - - - (3] [\ N N N (v} (v} (L] (V] m < < < < n
Semanas Epidemiolégicas
& J

Reporte Epidemiolégico HEP 2016

Grafico 9, 10. Tasa de
Notificacién de IRAS vy
Neumonias en menores de 5
afnos

La tasa promedio de notificacién
de casos de IRA en menores de
5 afios en las primeras 21 S.E fue
de 39.12x100 y la tasa promedio
de notificacion de los episodios
de neumonia fue de 4.19 x
100.En ambos casos se nota una
tendencia al incremento.

Gréfico 11, 12. Tasa de
Severidad y letalidad de
Neumonia en menores de 5
afos.

La tasa de severidad de
neumonia fluctué entre
57.89x100 y 20x100, lo que
traduce la probabilidad de
hospitalizacion que tiene los
pacientes que sufren un episodio
de neumonia y son atendidos en
el HEP, siendo para la semana
21 de 29.55x100.

En relacion a la tasa de letalidad
esta fue de 5.26x100 para la S.E
1 y el promedio de las 21
primeras semanas fue de
0.21x100.
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Grafico 13 y 14. Vigilancia de
influenza y otros virus
respiratorios.

En la primeras 21 semanas del
aflo 2016 se han tomado 121

muestras de hisopado
nasofaringeo, de los cuales el
47% resultaron  positivas

(IFD/PCR hisopado nasofaringeo).

A la fecha se han identificado 21
casos de Flu A HIN1pdmO09, que
representd el 37% y 26 casos de
VSR que representé el 45% de las
identificaciones.

A partir de la S.E 13 se evidencia
un incremento en la identificacion
de VSR.

Gréafico 15. Vigilancia de Asma
Bronquial.

En las 21 primeras semanas del
afio 2016 se han reportado 1451
episodios de SOB/ASMA cifra
similar a lo reportado el afio 2015.

El SOB/ASMA se encuentra en la
actualidad en la zona de éxito
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Gréficos 16, 17, 18, 19 Canales
endémicos de EDAs todas las
edades.

Entre las EDAs Acuosas Yy
Disentéricas, en todos los grupos
etarios, en las 21 primeras S.E se
han reportado 2792 episodios de
EDAs; cifra superior en 6.65%
con relacion al afio 2015 para el
mismo periodo.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 91.48% (2554
episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 8.52% (238
episodios).

Al analizar los casos de EDAs,
se aprecia que las EDAs
presentan una tendencia a
disminuir este comportamiento se
correlaciona con el de las EDAs
acuosas. .

En las 21 primeras S.E del afio
2016 se aislé Shigella en 82
casos, cifra superior en un
32.26% con respecto al afio
anterior.
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Graficos 20, 21, 22. Canales
Endémicos de EDAs en
menores de 5 afos.

En las primeras 21 S.E del
presente afio, el 85.95% de los
episodios de EDAs se presentd
en los niflos menores de 5 afos.

El nimero de episodios de EDA
acuosa en menores de 5 afios,
en las 21 primeras semanas del
afio 2016 fue similar al namero
de episodios para el mismo
periodo del afio 2015.

El nimero de episodios de las
EDAs disentéricas y EDAs
acuosas en las primeras 21
semanas del afio 2016 fue similar
al nimero de episodios del afio
anterior.

Gréfico 23. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Se han confirmado 29 casos de
EDA por Rotavirus en las
primeras 21 S.E, lo que
representd un incremento del
123.10% con relacion a lo
reportado el afio pasado para el
mismo periodo
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CANAL ENDEMICO DE FEBRILES H.E.P 2016
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Gréfico 24. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para la 21 primeras
S.E del afio 2016 fueron de 30,
inferior en un 36.17% a lo del
afo 2015 para el mismo periodo.

Grafico  25.
febriles.

Vigilancia de

Durante las 21 primeras S.E del
afio 2016 se han reportado 3964
episodios de febriles, cifra
superior en 25.84% a lo
reportado el afio anterior. La
curva se encuentra en la zona de
epidemia, con una tendencia a la
disminucién..

Gréfico 26, 27. Vigilancia de
febriles.

La vigilancia de los febriles hasta
la S.E 21 muestra que el grupo
mas afectado fue el de 1 a 4 afios
(57.77%), seguido de los
menores de 1 afios (25.55%) y
los distritos de donde més
frecuentemente proceden son La
Victoria, San Juan de Lurigancho,
El Agustino, Lima.
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COMPORTAMIENTO DE LOS ACCIDENTES PUNZO CORTANTES HEP 2013 - 2016
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Grafico 28. Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de
salud.

Durante el mes de Mayo no se
reportd casos de accidente punzo
cortantes ni casos de TBC
Pulmonar entre los trabajadores.

Grafico 29. Vigilancia de
generacion de residuos sélidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Mayo se
generaron 3271.20 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP,
similar a lo generado el afio 2015,
para el mismo periodo.

Grafico 30, 31, 32, 33, 34, 35.
Vigilancia Centinela de NB +
MB + Sepsis en menores de 5
afios.

Hasta Mayo del presente afio, el
28.76% de las hospitalizaciones
se debieron a casos sospechosos
de neumonia bacteriana, de
estos el 43.05% fueron
catalogados como Neumonias
probablemente bacterianas.

En el mes de Mayo del 2016 a
todos los casos probables se les
tom6é Rx de térax y al 95.38%
hemocultivo.

Al mes de Mayo se aisl6 dos
casos de Streptococo
pneumoniae uno serotipo 19A en
paciente de 9 meses y el otro no
serotipificado en paciente de 4
meses.

A mayo el porcentaje de casos
confirmados fue de 3.08% de los
casos probables.

Pag. 8



4 N\
Porcentaje de sospechosos investigados (Rayos X), HEP,
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N casos sospechosos de meningitis en nifnos <5 ainos, HEP,
2016
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Grafico 36, 37, 38, 39. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

El 2.09% de los pacientes que
ingresaron al HEP tuvieron
diagnéstico de sospecha de MEC

y de estos el 27.27% fue
catalogado como probable
MECB.

El 100% de los casos
sospechosos tuvieron muestra de
LCR tomado vy procesado
oportunamente.

Hasta Mayo del 2016 se identifico
un caso de MEC por Streptococo
pneumoniae serotipo 24F en un
nifio de 5 meses y otro por
Haemophilus influenzae b en un
nifio de 19 meses de edad.
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Aislamiento Bacteriano en Urocultivo HEP 2015 Graficos 40, 41, 42 43, 44.
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Resistencia Antibidtica de Shigella HEP 2015
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Resistencia Antibi6tica de Campylobacter sp. HEP 2015
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Sensibilidad de Shigella sp.
aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella

evaluados presentaron
sensibilidad mayor al 90% para
Ceftazidlma Ceftriaxona,
Cefotaxima, Cefoxitina,

Ciprofloxacino y Nitrofurantoina.

Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos

Para Nitrofutrantoina,
Cloranfenicol y Amoxicilina/Ac.
Clavulanico la sensibilidad de
Campylobacter estuvo por

encima del 90%.

Gréafico 45. Tasa de IAAS x
1000 dias exposicion, HEP
2013-2016.

La Tasa de Incidencia de IAAS
para el mes de Mayo fue 0.67
x1000.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IASS) 2016
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Tasa H x 1000, DIAS] No.pacientes| No.lIH| TasalIH Tasa I x 1000, DIAS] No. pacientes| No.IIH|  TasallH TasallHx 1000, DIAS| No.pacientes|  No.IH| Tasallk
Mayo, 2015 exposicion|  vigilados 1000 Mayo, 2015 exposicion|  vigilados 1000 Mayo, 2015 exposicion|  vigilados 1000
cve 28 a7 0 000 cve L 5 0 000 Ve % u 0 000
v 899 20 0 000 v 5 § 0 000 CVP i) il 0 000
CUP 108 1 0 000 CUP 12 3 0 000 CUP % il 0 000
AL 216 il 1 483 AL 5 5 0 000 AL 14 " 1 181
TOTAL 1501 il 1 067 TOTAL 19 il 0 000 TOTAL 443 60 1 20

Durante el mes de Mayo se reporté un caso de IIAS, correspondiente a una NAV en UCI (Pediatria).
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t N\  Gréfico 46. Tasa de IIH x 1000 dias
CANALES ENDEMICOS DE ITS ASOCIADOS A CVC SCI-NEO exposicién Asociado a CVC en
Neonatos afio 2016, segiin mes.
35
0 A En el mes de Mayo no se reportd
/ \ casos de ITS asociado a CVC en
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4 "\ Gréfico 47. Tasa de IIH x 1000 dias
Comportamiento de la NAV SCI Neo HEP 2012-2016 exposicién Asociado a VM en
Neonatos afio 2016, segun mes.
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( Gréafico 49. Tasa de IIH x 1000 dias

CANALES ENDEMICO DE ITS ASOCIADA A CVC HEP - SCIP o .
exposicién Asociado a CVC en el
2 Servicio de Cuidados Intensivos
R afio 2016, seglin meses.
18 / —Q
16 = [ En el mes de Mayo no se presento
/ —a ningln caso de ITS asociadas a CVC.
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CANALES ENDEMICOS DE NAV HEP - SCIP Gl’afIC'O 5,0 Tasa qe IIH x 1000 dias
exposicién Asociado a VM en el
0 Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2016, segln mes.
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25 Q2 e
= Durante el mes de Mayo se reportd
" —e—mie un (01) casos de NAV, lo que
represent6 una Tl de 7.81 x 1000.
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Grafico 51. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos

CANALES ENDEMICOS ITU ASOCIADO A CUP HEP- SCIP
60

/\ afio 2016, segln mes.
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Accidentes de Transito HEP 2012- 2016 Grafico  52. Vigilancia  de
Accidentes de Transito.

s ] Durante el mes de Mayo se han
- reportado 15 casos de accidentes de
1 | A transito, cifra similar a lo reportado el
12 ™ - N A afio 2015 para el mismo periodo
Za N ¢ p p :
10 ~
s LT IRV Y4 A
6 — B— ol \./ +
4 >1’ =
2 4 [
0 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
—2016 9 18 7 9 15
—e—2012 9 9 8 12 12 8 8 13 9 6 6 12
—&—2013 6 4 8 ] T 7 5 8 3 6 7 9
2014 9 10 0 1" 8 9 12 7 7 1 13 18
—%—2015 15 13 6 15 16 9 14 9 8 13 12 12
" ™ Grafico 53. Lesiones por
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO: Accidentes de Transito  segun
SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2016 horas de ocurrencia.

Hasta el mes de Mayo la mayor
proporcién de accidentes de transito,
ocurrio entre las 12:00h y las 17:59h.

B30:00 - 4:59 Hrs.

05:00 - 11:59 Hrs.

B12:00 - 17:59 Hrs.

018:00 - 23:59 Hrs.

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO Grafico 54. Accidentes de Transito
SEGUN TIPO DE ACCIDENTE - 2016 Segln Tipo de Accidente

Entre los pacientes que sufrieron
accidentes de transito hasta el mes
de Mayo, el tipo de accidente de
transito méas frecuente fue el
atropello.

83.61%

13.11%

1.64% 0.00% 1.64%
' Paa— —_ a——

Atropellado Caida Choque Despiste Volcadura

Reporte Epidemiol6gico HEP 2016 Pag. 16



Organizaciones Internacionales de
Emergencias Pediatricas

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP)
Jordi Pou (jpou@hsjdbcn.org)

Pediatric Emergency Medicine Organizations

ACEP - Pediatric Emergency Medicine Section
Societa Italiana di Medicina di Emergenza e Urgenza Pediatrica (SIMEUP)
Alberto Villani (villani.alberto@tiscalinet.it)

Pem-Database.Org

Homepage
Asociacion Mexicana de Urgencidlogos Pediatras
Sergio B. Barragan Padilla (presidencia@amup.org.mx)

IPEG

The International Pediatric Emergency Group Discussion list
COCUK ACL TIP VE YOUN BAKIM DERNEGI

Hayri Levent YILMAZ (hyilmaz@mail.cu.edu.tr)

Groupe Francophone de Réanimation & Urgences Pédiatriques (GFRUP)
Gérard Cheron (gerard.cheron@nck.ap-hop-paris.fr)

il

Paediatric Emergency Medicine Society of Australia and New Zealand (PEMS)
gimon Chu (emergskyc@yahoo.ca)

s .

Pediatric Emergency Medicine Israel (PEMI)

Yehezkel Waisman (waisy@clalit.org.il)
N2
=1 | O

Association of Paediatric Emergency Medicine
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