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

En las 13 primeras S.E se han
reportado 2844 episodios de IRA,
cifra inferior al afio anterior en
7.06%, donde se reportd6 3060
episodios.

La curva se encuentra
actualmente en la zona de
alarma.

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 en las 13
primeras S.E en los menores de 1
afo se presentaron 765 episodios
de IRA en los de 1 a 4 afios 1463,
cifras inferiores en un 25.80% vy
2.66% con relacion al afio
anterior respectivamente, en los
de 5 a 14 se presentaron 596
episodios de IRA, lo que
representd una incremento del
orden del 17.32% con relacion al
afo anterior.

Durante las primeras 13 S.E no
se presenté incremento inusual
de casos en ningln grupo etario.
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CANAL ENDEMICO DE LA NEUMONIA (TODOS LOS GRUPOS ETARIOS) H.E.P 2018
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Grafico 5, 6, 7 y 8. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

En las 13 primeras S.E los
episodios de neumonia en los
menores de 5 afios represento el
81.90% (163/199) de todos los
episodios reportados.

En las 13 primeras S.E se han
reportado 163 episodios de
neumonia en menores de 5 afios,
cifra inferior en un 58.52% con
respecto al afio 2017 donde se
report6 393  episodios de
neumonia.

En los menores de 1 afio se
reportd 64 episodios y en los de
1 a 4 afios 99 episodios cifra
inferior en un 68.32% y 48.17%
con respecto al afio 2017, asi
mismo se han reportado 32 en los
nifios de 5 a 14 afios, cifras
10.34% superior al afio anterior
para el mismo periodo.

De acuerdo al nudmero de
episodios notificados de
neumonia por grupos etarios, a la
S.E 13 en todos los grupos
etarios no se presento
incrementos inusuales de casos,
aunque la tendencia es al
incremento.
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Vigilancia de Virus Respiratorio HEP-2018
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Grafico 13. Vigilancia de
influenza 'y otros  virus
respiratorios.

Durante las 13 primeras S.E se
han tomado 17 muestras de
hisopado nasofaringeo, de los
cuales el 18% resultaron
positivas (IFD/PCR  hisopado
nasofaringeo).

A la fecha se han identificado 2
casos de Influenza B y un caso
de VSR que representé el 67% y
33% de las identificaciones.

Grafico 14. Vigilancia de Asma
Bronquial.

Durante las 13 primeras S.E se
han reportado 692 episodios de
SOB/ASMA, cifra menor en
23.62% a lo reportado el afio
2017 para el mismo periodo.

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

Grafico 15. Vigilancia de Tos
ferina.

En las primeras 13 semanas se
han reportado 28  casos
probables de Tos ferina,
habiéndose confirmado a través
de PCR once (11) casos
positivos a Bordetella pertusis.
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CANAL ENDEMICO DE EDA (EDA Acuosa + EDA Disentérica) H.E.P 2018
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CANAL ENDEMICO DE EDA ACUOSA (todas las edades) H.E.P 2018
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CANAL ENDEMICO DE EDA DISENTERICA (todas las edades) H.E.P 2018
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Gréaficos 16, 17, 18, 19 Canales
endémicos de la EDA todas las
edades.

Entre la EDA  Acuosa Yy
Disentérica, en todos los grupos
etarios, a la S.E 13 se han
reportado 1909 episodios; cifra
similar con relacién al afio 2017
para el mismo periodo, donde se
reportd 1862 episodios.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 94.08% (1796
episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 5.92% (113
episodios).

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

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

En las 13 primeras S.E se aislo
Shigella en 43 casos, cifra superior
en 34.38% con respecto al afio
anterior para el mismo periodo.
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CANAL ENDEMICO DE EDA (Acuosa+Disentérica) MENORES DE 5 ANOS H.E.P 2018
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CANAL ENDEMICO DE EDA ACUOSA EN MENORES DE 5 ANOS H.E.P 2018
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Graficos 20, 21, 22 Canales
Endémicos de la EDA en menores
de 5 afnos.

A la S.E 13 el 83.91% 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
13 primeras S.E fue similar y para
EDA disentérica fue superior en un
6%, respectivamente, con respecto
al afio 2017.

La curva se encuentra en la zona de
alarma para EDA Acuosa Yy
Disentérica.

EDA Disentérica tuvo
comportamiento epidémico en dos
oportunidades a lo largo de estas 13
primeras S.E.

Grafico 23. Vigilancia de EDA por
Rotavirus.

Se han confirmado 25 casos de
EDA por Rotavirus durante las 13
primeras S.E.
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Gréfico 24. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Se confirmaron 20 casos de EDA
por Adenovirus a la S.E 13.

Gréfico 25. Vigilancia de febriles.

Durante las primeras 13 S.E se han
reportado 2220 episodios de
febriles, cifra inferior en 15.07% a lo
reportado el afio anterior. La curva
se encuentra en la zona de alarma.

Grafico 26,
febriles.

27. Vigilancia de

La vigilancia de los febriles durante
las 13 primeras S.E muestra que el
grupo mas afectado fue el de 1 a 4
afios (55.59%), seguido de los
menores de 1 afios (27.16%) y los
distritos de donde mas
frecuentemente procedieron fueron
La Victoria, San Juan de
Lurigancho, El Agustino, Lima.

Este comportamiento fue similar a lo
presentado el afio 2017 para el
mismo periodo.
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COMPORTAMIENTO DE LOS ACCIDENTES PUNZO CORTANTES HEP 2015-2018
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Grafico 28. Vigilancia  de
accidentes por material punzo-
cortante en trabajadores de salud.

En las 13 primeras S.E se reportd
dos (02) casos de accidentes punzo
cortantes, durante el mes de marzo
la tasa fue de 0 x 1000. No se
reportd casos de TBC Pulmonar
entre los trabajadores.

Grafico 29. Vigilancia de la
generacion de residuos sdlidos
hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Marzo se generé
3121.50 kg de RRSS
biocontaminados en el HEP.
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Grafico 30, 31, 32, 33.Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis en
menores de 5 afios.

Al mes de Marzo del presente afio,
el 17.52% de las hospitalizaciones
se debieron a casos sospechosos
de neumonia, de estos el 21.95%

fueron catalogados como
Neumonias probablemente
bacterianas.
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En el mes de Marzo 2018 al 100%
de los casos sospechosos se les
tomé Rx de térax y al 100% de los
casos probables hemocultivo.

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

El 2.13% de los pacientes que
ingresaron al HEP  tuvieron
diagnostico de sospecha de MEC y
de estos dos (2) fueron catalogado
como probable MECB.

El 100% de los casos sospechosos
tuvieron ficha y el 83.33% muestra
de LCR tomado vy procesado
oportunamente.
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Hallazgos etiolégicos, HOSPITAL DE EMERGENCIAS

PEDIATRICAS 2018
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Aislamiento Bacteriano en Urocultivos
Staphylococcus saprophyticus | 0.22
Staphylococcus aureus | 0.22
Klebsiella oxytoca | 0.22
Enterobacter cloacae | 0.22
Citrobacter freundii | 0.22
Serratia marcescens 1 0.45
Enterococcus faecalis 1 0.45
Pseudomonas aeruginosa 1 0.67
Candida albicans 1 0.67
Proteus mirabilis == 2,68
Klebsiella pneumoniae  mm— 7,61
Escherichia coli 86.35
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Fuente: Servicio de Patologia Clinica.
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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o Intermedio

Coli Aislado HEP 2017
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En el mes de Enero se identificé un
caso de Meningitis bacteriana por
neumococo en un lactante de 4
meses de edad, quien tenia una
dosis de la vacuna
antineumocécica, durante los
siguientes meses el aislamiento fue
negativo.

Gréaficos 37, 38, 39, 40 41.
Vigilancia de Sensibilidad
Antibiética.
Aislamiento bacteriano en
Urocultivos.

Durante afio 2017 se han procesado
1205 muestras de orina para
urocultivo, de las cuales el 37%
fueron positivas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (86.35%), seguido
de Klebsiella pneumoniae (7.61%).

Sensibilidad de E. coli aislada en
Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad
antibiotica de E. coli se encuentra
gue este tiene mayor sensibilidad

para Ertrapenem, Imipenem,
Meropenem, Amikacina,
Nitrofurantoina, Tobramicina,

Cefoxitima y la menor sensibilidad
para Ac. Nalidixico, TMP/SMX vy
Ampicilina.
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. . . . Aislamiento Bacteriano en
Aislamiento Bacteriano en Coprocultivos HEP 2017 Coprocultivos

Yersinia enterocolitica | 0.26 Durante el afio 2017 se han
procesado 1422 muestras de
heces para coprocultivos, de las
Plesiomonas shigelloides W 1.05 cuales el 53% fueron positivas.

Vibrio parahaemolyticus | 0.26

Aeromonas [l 1.58 P
Los agentes mas frecuentemente

Escherichia coli NN 6.53 aislados fueron Campylobacter
Salmonella I 021 (4592%) Yy Shlgella (3513%)

Shigellasp I 35.13
Campylobacter sp. I 45.92

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
o . . Sensibilidad de Shigella sp.
Sensibilidad Antibidtica de Shigella HEP 2017 aislada en Coprocultivos

Los aislamientos de Shigella
evaluados presentaron sensibilidad
mayor al 90% para Ceftazidima,

=
N OB O ® O
o © © © o o

Cefoxitina, Ceftriaxona,
Cefepime, Levofloxacina,
Nitrofurantoina, y Ciprofloxacina.
E g g ¢ g 2 g &z 8 8 3 & 3 p
a2 s £ £ 3 § 8§ £ 5 £ 5 & 3
e ¢ ¢ 5 s 3 2 3 ¢ &8 g 3B
£ & £ 3 = 5 = e H & £ 2 5
$ E i § s 8 3 8§ ° #
£
<
B Resistente W Intermedio M Sensible
Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
Sensibilidad Antibiotica de Campylobacter HEP 2017 Sensibilidad de Campylobacter
aislada en Coprocultivos
120
100 10 Para Nitrofutrantoina, Cloranfenicol
80 y Amoxicilina/Ac. Clavulanico la
60 sensibilidad de Campylobacter
40 estuvo por encima del 90%. Para
20 Eritromicina fue de 78%.
0

Ina
ico

Eritromicina
TMP/SMX
Ampicilina
Ciprofloxacina

Cloramfenicol
Acido nalidixico

Nitrofuranto

Amoxi/Ac. clavuldn

M Resistente M Intermedio M Sensible

Fuente: Servicio de Patologia Clinica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Tasa IIH x 1000 exposiciones

Tasa de IAASx 1000 exposiciones. HEP 2015 - 2018

Grafico 42, 43.Tasa de IAAS x

4.39
|

La Tasa de
para el mes de Marzo fue 3.87
x1000 dias exposicion.

Incidencia de

1000 dias exposicion, HEP 2015-
2018.

IAAS

ENE FEB MZO ABR MY JUN JUL AG SE (o]} NOV DIC
‘ — 2018 —— 2017 —— 2016 —8&— 2015 ‘
/
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) |CATETER VENOSO PERIFERICO CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
N°de
pacient
MES | SERVICIO PESO N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias es  [N°Neumonias
exposicion| pacientes |asociada | Tasa |exposicion| pacientes | asociadaa | Tasade |exposicion|pacientes (asociada | Tasa |exposicion | vigilado | asociadoa |Tasade| No.pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCvC | de S| con CVP | vigilados CVP TS con CUP | vigilados | aCUP |deMU| conVM S VM NMN foperados | No. IH| 100
UTIP 56 8 0 0.0 117 16 0 0.0 38 8 0 0.0 43 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
ENE 1501-2500G6) 12 0 0.0 4 1 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
>2500G 54 4 0 0.0 40 7 0 0.0 10 3 0 0.0 13 5 0 0.0
MED PED 30 2 0 0.0 311 56 0 0.0 0 0 0 0.0 62 2 0 0.0
CIRUG PED 26 4 0 0.0 521 128 0 0.0 4 1 0 0.0 0 0 0 0.0 4 0 0.0
UTIP 156 20 1 6.4 91 12 0 0.0 65 13 1 154 98 15 0 0.0
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
B 1501-2500G] 20 2 0 0.0 6 2 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
>2500G 44 4 1 22.7 90 7 0 0.0 27 5 0 0.0 28 5 0 0.0
MED PED 34 2 0 0.0 283 60 0 0.0 0 0 0 0.0 56 2 0 0.0
CIRUG PED 28 3 0 0.0 304 80 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 8 0 0.0
UuTIP 95 8 0 0.0 96 13 0 0.0 55 8 0 0.0 107 12 2 187
NEONATO  <1500G 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0
MZO 1501-2500G| 40 3 3 75.0 27 3 0 0.0 17 3 0 0.0 26 3 0 0.0
>2500G 29 3 0 0.0 47 6 0 0.0 1 1 0 0.0 12 5 0 0.0
MED PED 24 2 0 0.0 233 61 0 0.0 1 1 0 0.0 42 2 0 0.0
CIRUG PED 43 4 0 0.0 397 93 0 0.0 1 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
Marzo, 2017 | exposicion | vigilados 1000 Marzo, 2017 [exposicion | vigilados 1000 Marzo, 2017 exposicion | vigilados 1000
231 20 3 CvVC 69 6 3 4348 CvVC % 8 0 0.00
cve 12.99
r r r r r
CVP 800 176 0 0.00 CVP 74 9 "o 0.00 CVP % 13 0 0.00
o A B 0.00 cuP e T4 T o 0.00 cup 55 8 0 0.00
WM T A R 1070 WM A T | 0.00 WM 107 12 2 1869
TOTAL 1293 231 5 387 TOTAL 199 21 3 15.08 TOTAL 353 4 2 5.67

Durante el mes de Marzo se reportd cinco (05) casos de IIAS, correspondiendo tres (03) a ITS asociada a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos (Neonatologia) y dos (02) a NAV en el SCI (Pediatria) respectivamente. En el
Hemocultivo en las ITS se identifico Klebsiella pneumoniae en un caso, Pseudomona aeruginosa en otro y en el tercer
caso el resultado fue negativo.
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CANALES ENDEMICOS DE ITS ASOCIADOS A CVC SCI-NEO
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Gréfico 43. Tasa de IAAS x 1000
dias exposicion Asociado a CVC
en Neonatos afio 2018, segin mes.

En el mes de Marzo se reportd tres
(03) caso de ITS asociado a CVC en
neonatos, lo que representd una tasa
de 43.48 x 1000 dias exposicion.

Grafico 44. Tasa de IAAS x 1000
dias exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2018, segln mes.

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

Gréfico 45.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a CUP
en neonatos afio 2018, segun
mes.

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

Gréfico 46.Tasa de IAAS x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2018, seglin meses.

En el mes de Marzo no se presento

casos de ITS asociadas a CVC en el
SCI (Pediatria).
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CANALES ENDEMICOS DE NAV HEP - SCIP
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Gréafico 47.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a VM en
el Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2018, seguiin mes.

Durante el mes de Marzo se reportod
dos (02) casos de NAV en el SCI
(Pediatria), lo que significé una tasa
de 18.69 x 1000 dias exposicion.

CANALES ENDEMICOS ITU ASOCIADO A CUP HEP- SCIP
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2018 7 13 13
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h Gréfico 48.Tasa de IAAS x 1000
dias exposicién Asociado a CUP
en el Servicio de Cuidados
Intensivos afio 2018, segln mes.

En el mes de Marzo no se presento
casos de ITU asociado a CUP en el
SCI (Pediatria).

J

Gréafico  49. Vigilancia de
Accidentes de Transito.

Durante el mes de Marzo se han
reportado 13 casos de accidentes de
transito, cifra superior a lo reportado el
afo anterior para el mismo periodo.
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LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO:
SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2018
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Grafico 50.Lesiones por Accidentes
de Transito seglin horas de
ocurrencia.

Al mes de Marzo la mayor proporcién
de accidentes de transito, ocurrié
entre las 12:00h y las 17:59h.

Grafico 51. Accidentes de Transito
Segun Tipo de Accidente

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