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Canales endémicos

CANAL ENDEMICO DE LA I.R.A. TODAS LAS EDADES H.E.P 2017 | Graficos 1. Canal endémico de
1000 IRA, Todas las edades.

En las 43 primeras S.E se han
reportado 10665 episodios de
IRA, cifra similar al afio anterior,
donde se reporté 10755
episodios.
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280 El analisis de la IRA por grupos
240 de edad, muestra que en las 43
primeras S.E en los menores de 1
afio se presentaron 3390
episodios de IRA, superior en un
12.44% con relacion al afio
anterior, en los de 1 a 4 afos
5743 episodios y en los de 5 a 14
afios 2152 episodios de IRA, lo
que representé una disminucién
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CANAL ENDEMICO DE LA NEUMONIA (TODOS LOS GRUPOS ETARIOS) H.E.P 2017
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Grafico 5, 6, 7 y 8. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

En las 43 primeras S.E los
episodios de neumonia en los
menores de 5 afios represento el
86.98% (1116/1283) de todos los
episodios reportados.

En las 43 primeras S.E se han
reportado 1116 episodios de
neumonia en menores de 5 afios,
cifra superior en un 4.69% con
respecto al afio 2016 donde se
report6 1066 episodios de
neumonia.

En los menores de 1 afioyde 1 a
4 afos se reporté 450 y 666
episodios, cifra superior en un
5.39% y 4.23% respectivamente.
En los 5 a 14 afios de edad se
reportdé 152 episodios, similar al
afio anterior para el mismo
periodo.

De acuerdo al nudmero de
episodios notificados de
neumonia por grupos etarios, en
la S.E 43 se observa que la
curva se encuentra en la zona de
epidemia para los menores de 1
afio y en la zona de alarma para
losdela4 y5al4 afos.
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Notificacién de IRAS 'y
80.00
00 . 1059 T Neumonias en menores de 5
g § 12 64, e ~
% 60.00 -Iﬁz"z_n-f?;l_ i BS?_M?’S_ZQE suf’?;gﬁ_zfj ]| il-'éiﬁ;ﬂ anos
z : 53_.5; %20 M I A A
§ 20 v | rowss R R e R Cn R La tasa promedio de notificacién
= 140.4
5 w00 rEAHH HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHAHHHH de casos de IRA en menores de 5
g L IR AR afios en las 43 primeras S.E fue
E oo UL LIRS CE AR PN de 50.6 x 100 y la tasa promedio
' de notificacién de los episodios
1000 I I v e de neumonia fue 6.11 x 100.
0.00 T T e L e e e e e Es decir que de cada 100
- — - - -~ N N N N N (V] (vl © o (0] < Q g g @ B - H H
S o atendidos 50.6 fueron episodios
emanas Epidemiologicas X 3
de IRA y 6.11 episodios de
Neumonias.
Tasa de Notificacion de Neumonfas en < de 5 afios HEP 2017
12.00
o
3 1000 =
§ %05y 838
8 800 LALE. | R, 1 :
< 614 (.58
% 6.00 5:3% 7o
o° 4.09
g 400 il
g
2.00
0.00
e~ o 99852 F88RRNRE8YE BT QYRS QE
Semanas Epidemioldgicas
_ . n Grafico 11, 12. Tasa de
Tasa de Severidad de Neumonia en < 5 afios HEP 2017 . .
Severidad y letalidad de
0 " w50 Neumonia en menores de 5
40.00 = ~
§ .00 35 34.78 35.0] 35,@_5;735&35_.3_5;2_ afios.
3 N o1 0 204 o e
el 30.00 = H g H HH )
$ 2500 |28 | pass | 28 AL La tasa de severidad de
2 m00 e [T S Sl | | SR neumonia a la S.E 43 fue de
© 4.81 k
8 1500 FA — H—1H AHAH 22.17x100 lo que traduce la
1000 s e inlnlnl probabilidad de hospitalizacién
S ﬂ I U Hoof | 1T que tienen los pacientes que
O e 0 N e g m g n s g8 N8RS g 5 2 @ sufren un episodio de neumonia y
Semanas Epidemiologicas son atendidos en el HEP.
A la S.E 43 la tasa de letalidad
Tasa de Letalidad por Neumoniaen <de 5 afios HEP 2017 fue de 0.27 x 100. A la fecha se
han reportado 3 casos de muerte
i-g . por neumonia.
4:00 _— S
80 | —
.
gso | 2.38
oo —
-
150 T—
1.00 T—
O'SOWD.OOUOO 000000000000000000000000000O0O0((fO0O000O0O0
T o T i g d a8 A8 8 8858 7925 ¢
Semanas Epidemiolégicas

Reporte Epidemiol6gico HEP 2017 Pag. 3



Vigilancia de Virus Respiratorio
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Grafico 13 y 14. Vigilancia de
influenza vy otros virus
respiratorios.

Durante las 43 primeras S.E se
han tomado 151 muestras de

hisopado nasofaringeo, de los
cuales el 36% resultaron
positivas  (IFD/PCR  hisopado
nasofaringeo).

A la fecha se han identificado 43
casos de VSR (80%), tres (03)
casos de PIV3 (5%), dos (02)
caso de Adenovirus (4%), dos
(02) caso de Metapneumovirus
(4%) y cuatro (04) caso de
Influenza A H3N2 (7%).

Gréfico 15. Vigilancia de Asma
Bronquial.

Durante las 43 primeras S.E se
han reportado 3298 episodios de
SOB/ASMA, cifra inferior en
3.57% a la reportada 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 43 semanas se
han reportado 79 casos
probables de Tos ferina,
habiéndose confirmado a través
de PCR diecinueve (17) casos
positivos a Bordetella.

Pag. 4



200

N° de Casos
o
&
o

=
5}
5}

50

0

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

ZONA DE EXITO

123456 78 91011121314 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiol6gicas

\"Fueme Oficina de Estadistica e Informatica

CANAL ENDEMICO DE EDA ACUOSA (todas las edades) H.E.P 2017
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Gréaficos 17, 18, 19, 20 Canales
endémicos de la EDA todas las
edades.

Entre la EDA Acuosa y Disentérica,
en todos los grupos etarios, a la S.E
43 se han reportado 6242
episodios; cifra superior en 15.83%
con relacion al afio 2016 para el
mismo periodo, donde se reporto
5389 episodios.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 94.44% (5895
episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 5.56% (347
episodios).

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

La tendencia de la curva de EDA
acuosa es al incremento, la misma
gue se encuentra en la zona de
epidemia.

En las 43 primeras S.E se aislé
Shigella en 80 casos, cifra inferior
en 31.62% con respecto al afo
anterior para el mismo periodo.
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Graficos 21, 22, 23 Canales
Endémicos de la EDA en menores
de 5 afos.

A la S.E 43 el 86.23% de los
episodios de EDA se presentaron en
los niflos menores de 5 afos.

El nimero de episodios de EDA
acuosa en menores de 5 afios en las
43 primeras S.E fue superior en
19.91% y para EDA disentérica fue
inferior en un 13.14%, con respecto
al afio 2016.

Gréfico 24. Vigilancia de EDA por
Rotavirus.

Se han confirmado 223 casos de
EDA por Rotavirus durante las 43
primeras S.E, evidenciandose un
incremento importante a partir de la
S.E 37.

Pag. 6



CANAL ENDEMICO DE ADENOVIRUS H.E.P 2017

N de Casos

=
=z

=

—— 2017

**Fuente Informe de Laboratorio

Semanas Epidemiolégicas

CANAL ENDEMICO DE FEBRILESH.E.P 2017

200 +

N° de Casos
I
o
o
L

50

=03
=0

=0

—— 2017

ZONA DE EXITO

0

123 456 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiolégicas

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00

8.00 /

6.00

4.00 /

2.00

0.00

SlL

El Agustino
Lima

La Victoria

Ate ——
StaAnita =—

27.88

<1 afio

Rimac me—

San Luis  me—

SIM  —

57.23

11.88

|

1 a4 afios 5 a9 afios 10 amas

VES
VMT -
Ica
Magdalena

SMP =

Lurigancho mwm
Lince =

Carabayllo =
Brefia

Chorrillos ==
Pachacamac ==
Surco ==
Lima Prov. =
Los Olivos =
Callao =
La Molina =
Surquillo =
Independencia =
San Borja =
Pte Piedra =
Lurin =
Comas =
San Miguel
Miraflores
Pucusana
Huanuco
Otros

Cieneguilla
Jesus Maria

N Porcentaje === % acumulado

Reporte Epidemiolégico HEP 2017

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

Gréfico 25. Vigilancia de EDAs por
Adenovirus.

Se confirmaron 46 casos de EDA por
Adenovirus a la S.E 49, cifra similar
en relaciéon al afio 2016 para el
mismo periodo.

Gréfico 26. Vigilancia de febriles.

Durante las primeras 43 S.E se han
reportado 7763 episodios de febriles,
cifra similar a lo reportado el afio
anterior. En la S.E 43 la curva se
encuentra en la zona de epidemia.

Gréafico 27, 28. Vigilancia de
febriles.

La vigilancia de los febriles durante
las 43 primeras S.E muestra que el
grupo mas afectado fue el de 1 a 4
afios (57.23%), seguido de los
menores de 1 afios (28.77%) y los
distritos de donde mas
frecuentemente procedieron fueron
La Victoria, San Juan de Lurigancho,
El Agustino, Lima, Ate.

Este comportamiento fue similar a lo
presentado el afio 2016 para el
mismo periodo.
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COMPORTAMIENTO DE LOS ACCIDENTES PUNZO CORTANTES HEP 2014 - 2017
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Grafico 29. Vigilancia de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de salud.

En los diez primeros meses del afio
se reportd nueve (09) casos de
accidentes punzo cortantes, de los
cuales tres fueron en trabajadores de
limpieza. La tasa para el mes de
Octubre fue de 1.74 x 1000. No se
reportd casos de TBC Pulmonar
entre los trabajadores.

Gréafico 30. Vigilancia de la
generacion de residuos solidos
hospitalarios biocontaminados.

mes de Octubre se
3762 kg de RRSS
HEP, cifra

Durante el
generaron
biocontaminados en el
superior al promedio.

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

Al mes de Octubre del presente afio,
el 21.72% de las hospitalizaciones
en menores de 5 afios se debié a
casos sospechosos de neumonia, de
estos el 28.57% fueron catalogados
como Neumonia probablemente
bacteriana.
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Al mes de Octubre de 2017 al 100%
de los casos sospechosos se les
tomé Rx de térax y al 90.62% de los
casos probables hemocultivo.

Al mes de Octubre se han aislado
en 7 oportunidades Streptococcus
pneumoniae, de los cuales dos (02)
fueron serotipificados como 19A,
cinco (05) no fueron serotipificados.
El porcentaje de aislamiento a
Octubre fue de 13.79%.
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4 ) Grafico 37, 38, 39, 40 Vigilancia
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Gréficos 41, 42, 43, 44, 45.
Vigilancia de Sensibilidad
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Urocultivos.

Citrobacter freundii | 0.29

Canids,ntalticns | 023 Durante el afio 2016 se han

procesado 1286 muestras de orina
para urocultivo, de las cuales el 26%
fueron positivas.

Candidasp. | 0.29
Candida lusitaniae | 0.29
Candida albicans | 0.29
Proteus mirabilis [l 2.58

Klebsiella pneumoniae [l 3.44

Entre los microorganismos
escherichia col | o:.12 i i 4
identificados el mas frecuentemente
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00 aislado fue E CO” (9112%), Seguido
Fuente: Servicio de Patologia Clinica. de Klebsiella pneumoniae (3.44%).

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Sensibilidad de E. coli aislada en
Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad antibittica
de E. coli se encuentra que este
tiene mayor sensibilidad para
Ertrapenem, Imipenem,
Meropenem, Amikacina, Cefoxitina,
Nitrofurantoina, Cefepime
Ceftazidima.

)
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=
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Ceftriaxona
Cefazolina
Cefuroxima
Cefuroxima axetil | NN~

]
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8 o

M Resistente W Intermedio W Sensible

Nitrofurantoina H&4
Amoxi/Ac. Clav Il

Ciprofloxacina N
Cefalotina | NN
Amp/Sulbactam N

Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Aislamiento Bacteriano en
Vibrio parahaemolyticus | 0.12 Coprocultlvos
En el afio 2016 se han procesado
1571 muestras de heces para
coprocultivos, de las cuales el 52%
fueron positivas.

Aeromona I 132

Plesiomonas shigelloides | 1.56

Saimonella [N s.86 Entre los agentes identificados los

mas frecuentemente aislados fueron

E.coli [ 6.70 Campylobacter (50.48%) y Shigella
(33.97%).

shigella | 3397
Campylobacter sp. | so.48

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Tasa de IAASx 1000 exposiciones. HEP 2014 - 2017

Tasa IIH x 1000 exposiciones

ENE FEB MZO ABR MY JUN JuL AG SE oc NOV DIC

Reporte Epidemiolégico HEP 2017

Sensibilidad de Shigella sp.
aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella
evaluados presentaron sensibilidad
mayor al 90% para Ceftazidima
Ceftriaxona, Cefpodoxima,
Ciprofloxacina, Levofloxacina.
Nitrofurantoina y Acido Nalidixico.
Ninguna fue BLEE positivo.

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 79%.

Gréafico 46, 47.Tasa de IAAS X
1000 dias exposicién, HEP 2013-
2017.

La Tasa de Incidencia de IAAS para
el mes de Octubre fue 0.65x1000
dias exposicién.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) 2017

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) [CATETER VENOSO PERIFERICO CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
N° de
acient
MES | SERVICIO PESO N° dias N° de N° TS N° dias N° de N° TS N° dias N° de N° TS N° dias g es N° Neumonias
exposicion| pacientes |asociada | Tasa |exposicion| pacientes | asociadaa | Tasade |exposicion|pacientes |asociada | Tasa |exposicion | vigilado | asociado a |Tasade| No.pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCvVC [deS| con CVP | vigilados CVvP TS con CUP | vigilados | aCUP |deMU| conVM S VM NMN_ | operados | No. IIH 100
uTIP 29 6 0 0.0 144 25 0 0.0 23 7 0 0.0 65 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
ENE 1501-2500G6| 30 2 1 333 4 1 0 0.0 8 2 0 0.0 28 2 0 0.0
>2500G 47 4 1 21.3 34 6 0 0.0 12 3 0 0.0 20 3 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0 297 84 0 0.0 0 0 0 0.0 31 1 0 0.0
CIRUG PED 19 1 0 0.0 563 117 0 0.0 0 0 0 0 0 0 i 3 0 0.0
uTIP 99 10 0 0.0 139 27 0 0.0 103 12 1 9.7 91 10 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
. 1501-2500G| 22 2 0 0.0 14 2 0 0.0 18 2 0 0.0 14 1 0 0.0
>2500G 36 2 1 27.8 42 5 0 0.0 4 1 0 0.0 8 2 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0 316 74 0 0.0 0 0 0 0.0 34 3 0 0.0
CIRUG PED 47 6 0 0.0 637 135 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 6 0 0.0
uTIP 80 8 0 0.0 137 20 0 0.0 91 11 1 110 | 106 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
Mz 1501-2500G| 34 2 0 0.0 11 2 0 0.0 8 1 0 0.0 12 2 0 0.0
>2500G 20 2 0 0.0 25 5 0 0.0 2 1 0 0.0 10 2 0 0.0
MED PED 4 1 0 0.0 364 84 0 0.0 5 1 0 0.0 62 2 0 0.0
CIRUG PED 73 5 0 0.0 621 141 0 0.0 20 3 0 0.0 0 0 0 0.0 5 0 0.0
UTIP 138 14 1 7.2 118 20 0 0.0 95 10 2 211| 138 14 2 145
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
ABR 1501-2500G6| 11 3 0 0.0 5 2 0 0.0 3 1 0 0.0 7 3 0 0.0
>2500G 42 5 0 0.0 37 5 0 0.0 18 3 0 0.0 22 5 0 0.0
MED PED 4 1 0 0.0 237 73 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 Hi
CIRUG PED 30 1 0 0.0 528 115 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 6 0 0.0
uTIP 49 7 0 0.0 143 20 0 0.0 29 5 0 0.0 90 12 0 0.0
NEONATO  <1500G 6 1 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 6 1 0 0.0
YO 1501-2500G| 34 2 1 29.4 33 2 0 0.0 11 1 0 0.0 11 1 0 0.0
>2500G 33 3 0 0.0 16 3 0 0.0 13 2 0 0.0 12 2 0 0.0
MED PED 0 0 o [wmm#s| 301 74 0 0.0 0 0 0 0.0 44 2 0 0.0
CIRUG PED 5 2 0 0.0 507 148 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 5 0 0.0
uTIP 86 20 0 0.0 108 18 0 0.0 38 6 0 0.0 84 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 28 1 0 0.0 18 1 0 0.0 1 1 0 0.0 28 1 0 0.0
JUN 1501-2500G| 41 3 0 0.0 30 4 0 17.0 17 2 0 3.0 29 3 0 0.0
>2500G 31 3 0 0.0 13 3 0 0.0 13 3 0 0.0 13 2 0 0.0
MED PED 0 0 0 0.0 347 86 0 0.0 0 0 0 0.0 60 2 0 0.0
CIRUG PED 12 2 0 0.0 519 109 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 5 0 0.0
uTIP 82 12 0 0.0 104 19 0 0.0 66 11 0 0.0 64 11 0 0.0
NEONATO  <1500G 12 1 0 0.0 2 1 0 0.0 9 1 0 0.0 5 1 0 0.0
JUL 1501-2500G| 9 1 0 0.0 6 1 0 0.0 4 1 0 0.0 12 1 0 0.0
>2500G 69 4 1 145 29 6 0 0.0 40 3 0 0.0 45 3 1 222
MED PED 0 0 0 0.0 311 80 0 0.0 0 0 0 0.0 86 2 0 0.0
CIRUG PED 15 4 0 0.0 526 112 0 0.0 4 1 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0.0
uTIP 122 12 0 0.0 84 19 0 0.0 122 12 0 0.0 118 13 1 85
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| 29 3 0 0.0 4 1 0 0.0 6 2 0 0.0 13 3 0 0.0
>2500G 84 5 0 0.0 31 5 0 0.0 40 5 0 0.0 46 5 0 0.0
MED PED 0 0 0 [wmmm| 2908 73 0 0.0 0 0 0 0.0 79 3 0 0.0
CIRUG PED 1 1 0 0.0 619 126 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 3 0 0.0
uTIP 86 18 0 0.0 129 27 0 0.0 71 12 0 0.0 82 16 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
SeT 1501-2500G| 51 2 0 0.0 32 2 0 0.0 31 2 0 0.0 30 2 0 0.0
>2500G 51 5 0 0.0 25 3 0 0.0 19 3 0 0.0 20 2 0 0.0
MED PED 29 2 1 345 | 316 84 0 0.0 0 0 0 0.0 78 3 0 0.0
CIRUG PED 27 7 0 0.0 625 143 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 4 0 0.0
uTIP 82 12 0 0.0 115 26 0 0.0 75 14 0 0.0 66 18 1 15.2
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
oct 1501-2500G6| 18 1 0 0.0 11 2 0 0.0 0 0 0 0.0 7 2 0 0.0
>2500G 60 5 0 0.0 35 4 0 0.0 10 3 0 0.0 8 2 0 0.0
MED PED 17 1 0 0.0 341 83 0 0.0 0 0 0 0.0 62 2 0 0.0
CIRUG PED 52 0 0 0.0 576 139 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 5 0 0.0
HOSPITAL UCI (NEONATOLOGIA) UCI (PEDIATRIA
Tasa IIH x 1000. DIAS  |No. pacientes| No. IIH | Tasa IIHx TasallHx 1000. [ DIAS  [No. pacientes| No. IIH | Tasa IIHx Tasa IIH x 1000. DIAS  [No. pacientes| No. IIH | Tasa IIHx
Octubre, 2017 | exposicion [ vigilados 1000 Octubre, 2017 |exposicion | vigilados 1000 Octubre, 2017 | exposicion | vigilados 1000
cve 229 19 0 0.00 cvC 78 6 0 0.00 cvC 82 12 0 0.00
cvP " om0 0.00 cvp e T 6 T oo 0.00 cvp 115 2% 0 0.00
cuP " T o T oo 0.00 cup T o3 oo 0.00 cup 75 14 0 0.00
VM A ! 6.99 VM 15 T g ) 0.00 VM 66 18 1 15.15
TOTAL 1535 34 1 0.65 TOTAL 149 19 0 0.00 TOTAL 338 70 1 2.96

Durante el mes de Octubre se reportdé un (01) caso de IAAS en el Servicio de Cuidados Intensivos (Pediatria),
correspondiente a una NAV.
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s N\ Gréafico 48. Tasa de IAAS x 1000
CANALES ENDEMICOS DE ITS ASOCIADOS A CVC SCI-NEO dias exposicién Asociado a CVC

en Neonatos afio 2017, segin mes.
30

lzsw A En el mes de Octubre no se reporto
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4 ") Grafico 49. Tasa de IAAS x 1000
Comportamiento de la NAV SCI Neo HEP 2013-2017 dias exposicién Asociado a VM en
Neonatos afio 2017, segun mes.
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CANALES ENDEMICO DE ITS ASOCIADA A CVC HEP - SCIP
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Grafico 51.Tasa de IAAS x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
(Pediatria) afio 2017, segln meses.

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

Gréfico 52.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a VM en
el Servicio de Cuidados Intensivos
(Pediatria) afio 2017, segln mes.

Durante el mes de Octubre se reportod
un (01) caso de NAV en el SCI
(Pediatria), lo que representd una T.I
de 15.2 x 1000 dias exposicion.

Grafico 53.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a CUP

en el Servicio de Cuidados
Intensivos (Pediatria) afio 2017,
segln mes.

En el mes de Octubre no se presento
casos de ITU asociado a CUP en el
SCI (Pediatria).
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- ~ Grafico 54. Vigilancia de
Accidentes de Transito HEP 2013- 2017 Accidentes de Transito.

Durante el mes de Octubre se han
reportado 19 casos de accidentes de
transito, cifra muy similar a lo
reportado el afio anterior para el
mismo periodo.

[ 2017 17 8 10 12 13 10 8 7 17 19
—2016 9 18 7 9 15 7 9 11 11 8 9 8
—2015 15 13 16 15 15 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
N Y,
' ) L. . .
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO: Grafico 55.Lesiones por Accidentes
SEGUN HORA DE OCURRENCIA- 2017 de Transito segun horas de

ocurrencia.

Al mes Octubre la mayor proporcién
B0:00 - 4:59 Hrs. de accidentes de transito, ocurrid
entre las 12:00h y las 17:59h.

05:00 - 11:59 Hrs.

®12:00 - 17:59 Hrs.

018:00 - 23:59 Hrs.

G _/

e . . N Grafico 56. Accidentes de Transito
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN | seqin Tipo de Accidente

TIPO DE ACCIDENTE - 2017

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

81.82%

4.96%

4.13%

_ Atropellado Caida Choque Despiste Volcadura )
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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

f

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)

PEG

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)

N |

Paediatric Emergency Medicine Society of Australia and New Zealand (PEMS)

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

S L

=1 | ]

Association of Paediatric Emergency Medicine
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