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Canales endémicos
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Graficos 1. Canal endémico de
IRA, Todas las edades.

En las 8 primeras S.E se han
reportado 1773 episodios de IRA,
cifra superior al afio anterior en
4.48%, donde se reportd 1697
episodios.

encuentra
zona de

La curva se
actualmente en la
alarma.

Gréficos 2, 3 y 4. Canales
endémicos de IRA en menores
de 1 afo, 1-4 afios y 5-14 afos.

El andlisis de la IRA por grupos
de edad, muestra que en las 8
primeras S.E en los menores de 1
afio se presentaron 566 episodios
de IRA, superior en un 34.76%
con relacién al afio anterior, en
los de 1 a 4 afos 864 episodios
de IRA yenlos de 5 a 14 se
presentaron 330 episodios de
IRA, lo que representd una
disminuciéon del orden del 4.74%,
y 11.76% respectivamente, en
relacion al afio 2016.

Durante las primeras 8 S.E no se
presentd incremento inusual de
casos en ningun grupo etario.
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Grafico 5, 6, 7 y 8. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

En las 8 primeras S.E los
episodios de neumonia en los
menores de 5 afios represento el
88.70% (212/239) de todos los
episodios reportados.

En las 8 primeras S.E se han
reportado 212 episodios de
neumonia en menores de 5 afios,
cifra superior en un 64.34% con
respecto al afio 2016 donde se
report6 129  episodios de
neumonia.

En los menores de 1 afio se
reporté 90 episodios cifra
superior en un 45.16% con
respecto al afio 2016, asi mismo
se han reportado 122 episodios
enlos de 1 a 4 afios y 23 en los
nifios de 5 a 14 afios, cifras
82.09% y 9.52% superiores al
afo anterior para el mismo
periodo.

De acuerdo al numero de
episodios notificados de
neumonia por grupos etarios, a la
S.E 8 en todos los grupos etarios
se presento incrementos
inusuales de casos, excepto en
los de 5 a 14 afios.
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Tasa de Notificacion de IRA en < de 5 afios HEP 2017
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Grafico 9, 10. Tasa de
Notificacién de IRAS vy
Neumonias en menores de 5
afos

La tasa promedio de notificacion
de casos de IRA en menores de 5
afios en las 8 primeras S.E fue
de 31.59 x100 y la tasa promedio
de notificacion de los episodios
de neumonia fue de 4.68 x 100.
Es decir que de cada 100
atendidos 31.59 fueron IRAs y
4.68 fueron Neumonias.

Grafico 11, 12. Tasa de
Severidad y letalidad de
Neumonia en menores de 5
afnos.

La tasa de severidad de
neumonia a la S.E 8 fue de
19.81x100 lo que traduce la
probabilidad de hospitalizacién
que tienen los pacientes que
sufren un episodio de neumonia
y son atendidos en el HEP.

A la S.E 8 la tasa de letalidad fue
de 0.94 x 100. A la fecha se han
reportado 2 casos de muerte por
neumonia.
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Vigilancia de Virus Respiratorio HEP-2017
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Grafico 13 y 14. Vigilancia de
influenza 'y otros  virus
respiratorios.

Durante las 8 primeras S.E se
han tomado 27 muestras de
hisopado nasofaringeo, de los
cuales el 18% resultaron
positivas (IFD/PCR hisopado
nasofaringeo).

A la fecha se han identificado 6
casos de VSR que representé el
100% de las identificaciones.

Grafico 15. Vigilancia de Asma
Bronquial.

Durante las 8 primeras S.E se
han reportado 442 episodios de
SOB/ASMA, cifra menor en
5.74% a lo reportado el afio 2016
para el mismo periodo.

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

Gréfico 16. Vigilancia de Tos
ferina.

En las primeras 8 semanas se
han reportado 18  casos
probables de Tos ferina,
habiéndose confirmado a través
de PCR diez (10) casos positivos
a Bordetella pertusis.
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Gréaficos 17, 18, 19, 20 Canales
endémicos de la EDA todas las
edades.

Entre la EDA Acuosa Yy
Disentérica, en todos los grupos
etarios, a la S.E 8 se han reportado
1146 episodios; cifra superior en
4.95% con relacién al afio 2016
para el mismo periodo, donde se
reportd 1092 episodios.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 94.42% (1082
episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 5.58% (64
episodios).

Al analizar los casos de EDA en
todos los grupos etarios, se aprecia
que la curva se mantiene en la
zona de seguridad.

Actualmente la curva se encuentra
en la zona de alarma para la EDA
acuosa y para la EDA disentérica.

En las 8 primeras S.E se aislo
Shigella en 22 casos, cifra inferior
en 42.11% con respecto al afo
anterior para el mismo periodo.

Pag. 5



0
123456 7 8 910111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 30 30 40 41 42 43 44 45 45 47 48 49 50 51 52

CANAL ENDEMICO DE EDA (Acuosa+Disentérica) MENORES DE 5 ANOS H.E.P 2017

==03
=az

=a1

——2017

ZONADE EPIDEMIA

ZONADE EXITO

‘Semanas Epidemiologicas

CANAL ENDEMICO DE EDA ACUOSA EN MENORES DE 5 ANOS H.E.P 2017

ZONADE EPIDEMIA

1234567 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 25 30 31 32 33 34 35 30 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 48 50 51 62

Semanas Epidemiologicas

N° de Casos

40

35

30 -

25 4

CANAL ENDEMICO DE EDA DISENTERICA EN MENORES E 5 ANOS H.E.P 2017

ZONADE EPIDEMIA

123456 7 6 810111213 14 15 16 17 16 10 20 21 22 23 24 25 26 27 26 20 50 31 32 30 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas Epidemiolégicas

N° de Casos

140

120

100

80

60

40

20

o]

CANAL ENDEMICO DE ROTAVIRUS H.E.P 2017

OO0 —— o
12 3465867 8 9101112131415161718102021222324 252827 2829303132 333435 3683738304041 424344 4548 474849505152

Reporte Epidemiolégico HEP 2017

Graficos 21, 22, 23 Canales
Endémicos de la EDA en menores
de 5 afos.

A la SEE 8 el 84.64% de los
episodios de EDA se presentaron en
los nifios menores de 5 afios.

El nimero de episodios de EDA
acuosa en menores de 5 afios en la
8 primeras S.E fue superior en
10.87% y para EDA disentérica fue
inferior en un 24.40%, con respecto
al afio 2016.

Grafico 24. Vigilancia de EDA por
Rotavirus.

Se han confirmado 2 casos de EDA
por Rotavirus durante las 8 primeras
S.E.
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Grafico 25. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

CANAL ENDEMICO DE ADENOVIRUS H.E.P 2017

Se confirmaron 6 casos de EDA por
Adenovirus a la S.E 8.
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CANAL ENDEMICO DE FEBRILES H.E.P 2017 Grafico 26. VIgIlanCIa de febriles.

> Durante las primeras 8 S.E se han

300 reportado 1663 episodios de
febriles, cifra superior en 4.53% a lo

250 reportado el afio anterior. La curva
se encuentra en la zona de

§ epidemia, muestra una tendencia al

20 incremento.
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Gréfico 27, 28. Vigilancia de

60.00

54.06 febriles.
50.00
La vigilancia de los febriles durante
0,00 las 8 primeras S.E muestra que el
I grupo mas afectado fue el de 1 a 4
20.00 afos (54.06%), seguido de los
menores de 1 afios (31.39%) y los
G distritos de donde mas
1o frecuentemente procedieron fueron
10.00 La Victoria, San Juan de
3.43 Lurigancho, El Agustino, Lima.

0.00 Este comportamiento fue similar a lo
<1 afio 1 a 4 afios 5 a9 afios 10 a 19 afios pl’esentado el aﬁO 2016 para el

mismo periodo.
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Grafico 29. Vigilancia  de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de salud.

En las 8 primeras S.E se reporté
tres (03) casos de accidentes punzo
cortantes, lo que representd una
tasa de 1.38 x 1000 para el mes de
febrero. No se reporté casos de

TBC Pulmonar entre los
trabajadores.
Gréfico 30. Vigilancia de la

generacion de residuos sdlidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Febrero se
generaron 3,244.40 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP.

Gréfico 31, 32, 33, 34, 35,
36.Vigilancia Centinela de NB +
MB + Sepsis en menores de 5
anos.

En el mes de Febrero del presente
afio, el 20.40% de las
hospitalizaciones se debieron a
casos sospechosos de neumonia,
de estos el 4250% fueron
catalogados como  Neumonias
probablemente bacterianas.

En el mes de Febrero 2017 al
100% de los casos sospechosos se
les tomd Rx de térax y al 100% de
los casos probables hemocultivo.
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Porcentaje de probables NB con muestra de sangre, HEP,2017
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N°casos sospechosos de meningitis en nifios < 5
aios,HEP,2017
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Grafico 37, 38, 39, 39. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis en
menores de 5 afos.

El 2.55% de los pacientes que
ingresaron al HEP  tuvieron
diagnéstico de sospecha de MEC y
de estos ninguno fue catalogado
como probable MECB.

El 100% de los casos sospechosos

tuvieron muestra de LCR tomado y
procesado oportunamente.
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Coprocultivos
| | | | | | | |
Negativo ] 41.45

En el primer semestre del afio 2016
RREE e EEE] 0.11 se han procesado 912 muestras
. de heces para coprocultivos, de las
Plesiomona ] 1.10 e

cuales el 58.55% fueron positivas.
Aeromona D 1.21

Los agentes més frecuentemente

saimonella [ 2.5 aislados fueron Campylobacter
E.coli | 5.15 (27.52%) y Shigella (20.61%).
|
Shigella ‘ ‘ ‘ | 20.61
Campylobacter ] 2752
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Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Sensibilidad antibiética de Shigella HEP | Semestre 2015-2016
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Tasa de IAASx 1000 exposiciones. HEP 2014 - 2017

Tasa lIH x 1000 exposiciones
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Sensibilidad de Shigella sp.
aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella
evaluados presentaron sensibilidad
mayor al 90% para Ceftazidima
Ceftriaxona, Ciprofloxacino,
Nitrofurantoina, Cefotaxima,
Cefoxitina y Acido Nalidixico.

Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos

Para Nitrofutrantoina, Cloranfenicol
y Amoxicilina/Ac. Clavulanico la
sensibilidad de Campylobacter
estuvo por encima del 90%. Para
Eritromicina fue de 80%.

Grafico 46, 47.Tasa de IAAS x
1000 dias exposicion, HEP 2013-
2017.

La Tasa de Incidencia de IAAS
para el mes de Febrero fue 1.23
x1000 dias exposicion.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IASS) 2017

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) |CATETER VENOSO PERIFERICO CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
N° de
ient
MES | SERVICIO PESO N° dias N° de N° TS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N° TS N° dias pa:sen N° Neumonias
exposicion|pacientes | asociada | Tasa | exposicion| pacientes | asociada a exposicion | pacientes asociada | Tasa | exposicion | vigilado | asociadoa |Tasade| No.pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCVC | delTS| con CVP | vigilados CVP Tasa de ITS con CUP | vigilados | aCUP |deMU| conVM S VM NMN | operados | No. IH| 100
UTIP 29 6 0 00 144 25 0 0.0 23 7 0 00 65 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0, 0 0 0 0.0} 0 0 0 00 0 0 0 0.0)
ENE 1501-2500G| 30 2 1 333 4 1 0 0.0 8 2 0 00 28 2 0 0.0
>2500G 47 4 1 213 34 6 0 0.0] 12 3 0 00 20 3 0 0.0
MED PED 0 0 0 00 297 84 0 0.0 0 0 0 00 31 1 0 0.0
CIRUG PED 19 1 0 0.0) 563 117 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0) 3 0 0.0
uTIP 99 10 0 00 139 27 0 0.0 103 12 1 97 91 10 0 00
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0
B 1501-2500G 22 2 0 0.0 14 2 0 0.0 18 2 0 00 14 1 0 0.0
>2500G6 36 2 1 278 42 5 0 0.0 4 1 0 00 8 2 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0 316 74 0 0.0 0 0 0 00 34 3 0 0.0
CIRUG PED 47 6 0 00 637 135 0 0.0 0 0 0 00 0 0 0 0.0 6 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA)

TasallHx 1000. [ DIAS  [No. pacientes No.IH Tasa [IHx Tasa lHx 1000. | DIAS |No. pacientes No.IH Tasa lIHx TasallHx 1000. | DIAS ~ |No. pacientes No.IH Tasa [IHx
Febrero, 2016 | exposicion | vigilados | 1000 Febrero, 2016 [exposicion | vigilados | 1000 Febrero, 2016 | exposicion| vigilados | 1000
ove M 0 1 490 cve 5 4 1 1 cve 9 10 0 000
o g Tow "o 000 o B T B 000 o 1% 7 0 000
P S B T B0 ol R T 00 ol mwoon 1 071
W Tw Do T 00 Wi /R T 00 Wi ] 00 00
TOTAL 1624 24 2 13 TOTAL 158 i 1 6.33 TOTAL 43 59 1 231

Durante el mes de Febrero se reporté dos (02) casos de IIAS, correspondiente a una (01) ITS asociada a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos (Neonatologia) y una (01) ITU asociada a CUP en el Servicio de Cuidados Intensivos

(Pediatria)
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Grafico 48. Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a CVC
en Neonatos afio 2017, segln mes.

En el mes de Febrero se reportdé un
(01) caso de ITS asociado a CVC en
neonatos, lo que represento una tasa
de 17.24 x 1000 dias exposicion.
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Gréfico 49. Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a VM en
Neonatos afio 2017, seglin mes.

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

Grafico 50.Tasa de IAAS x 1000
dias exposiciéon Asociado a CUP
en neonatos afio 2017, segun
mes.

En el mes de Febrero no se reportd
casos de infeccién urinaria asociada
a CUP en neonatos.

Grafico 51.Tasa de IAAS x 1000 dias
exposicién Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2017, segln meses.

En el mes de Febrero no se presento
casos de ITS asociadas a CVC en el
SCI (Pediatria).

Grafico 52.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicion Asociado a VM en
el Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2017, seglin mes.

Durante el mes de Febrero no se

reportd casos de NAV en el SCI
(Pediatria).
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Grafico 53.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicion Asociado a CUP
en el Servicio de Cuidados
Intensivos afio 2017, seglin mes.

CANALES ENDEMICOS ITU ASOCIADO A CUP HEP- SCIP
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Accidentes de Transito HEP 2013- 2017 Grafico  54. Vigilancia de
» Accidentes de Transito.
18 /\
%1 N ———— Durante el mes de Febrero se han
14 7~—X .
12 \ ~— reportado 8 casos de accidentes de
el \ N transito, cifra inferior a lo reportado el
= ~ . . .
6 1 afio anterior para el mismo periodo.
al
2]
0 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOV DIC
— 2017 17 8
—— 2016 9 18 7 9 15 7 9 11 11 8 9 8
— 2015 15 13 16 15 bS] 9 14 9 8 13 12 12
2014 9 10 10 11 8 9 12 7 7 11 13 18
—2013 6 4 8 6 7 7 5] 8 3 6 7 9

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO: Graflco S5.Lesiones por ACCIdentes

SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2017 de Tréansito segun horas de
ocurrencia.
0700 - 4:59 Hrs. Al mes Febrero la mayor proporcién

@5:00 - 11:59 Hrs. de accidentes de transito, ocurrid
entre las 12:00h y las 17:59h.

W12:00 - 17:59 Hrs.

018:00 - 23:59 Hrs.

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN Gréfico 56. Accidentes de Transito
TIPO DE ACCIDENTE - 2017 SegL’m Tipo de Accidente

Entre los pacientes que sufrieron
80.00% accidentes de transito hasta el mes de
Febrero, el tipo de accidente de
transito mas frecuente fue el atropello.

)
12.00% 8.00%

| ! ﬂ 0.00% 0.00%
- ! | | P P

Atropellado Caida Choque Despiste Volcadura v,
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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)
gigwon Chu (emergskyc@yahoo.ca)

Peditric Emergency Medicine Israel (PEMI)
Yehezkel Waisman (waisy@clalit.org.il)

N LA

=1 NG

Association of Paediatric Emergency Medicine
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