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Canales endémicos

CANAL ENDEMICO DELA LR.A. TODAS LAS EDADESH.EP 2018 Graflcos 1' Canal endemlco de IRA’ TOdas Ias
1000 edades.
900 l:'ia . .
. == En las 44 primeras S.E se han reportado 13386 epi-
) sodios de IRA, cifra superior al afo anterior en
- -

14.52%, donde se reportd 11689 episodios.

La curva se encuentra actualmente en la zona de
seguridad.
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CANAL ENDEMICO DE LA |.RA EN NINOS MENORES DE 1 ANO H.E.P. 2018 Gréficos 2 3 y 4 Canales endémicos de IRA en
, .
menores de 1 aio, 1-4 anos y 5-14 anos.
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El analisis de la IRA por grupos de edad, muestra
- que en las 44 primeras S.E en los menores de 1 afio
= se presentaron 3450 episodios de IRA cifra similar al
0 afno 2017, en los 1 a 4 afios 7003 episodios y en los
de 5 a 14 afos 2795, cifras superiores en un 18.65%
y 29.52% con relacion al afio anterior respectivamen-
te.

320

N° de Casos

Durante la S.E 44 no se presentoé incremento inusual
de casos en ninguno de los grupo etarios.
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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 neumo-
nias por grupos de edad.

En las 44 primeras S.E los episodios de neumonia
en los menores de 5 afios representd el 85.14%
(1330/1562) de todos los episodios reportados. La
curva para la NM en todos los grupos etarios se en-
cuentra en la zona de seguridad.

En las 44 primeras S.E se han reportado 1330 episo-
dios de neumonia en menores de 5 afos, cifra supe-
rior en 17.18% con respecto al afio 2017 donde se
reporté 1135 episodios de neumonia.

En los menores de 1 afio se reportd 529 episodios,
en los de 1 a 4 afios 801 episodios y en los de 5 a
14 afos 213 episodios, cifras 15.50%, 18.32% vy
31.48% superior al afio anterior para el mismo perio-
do.

Actualmente la curva se encuentra en la zona de
éxito para los menores de 1 afo, en la zona de alar-
ma para los de 1 a 4 afios y en la zona de epidemia
para los de 5 a 14 afos.
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Tasa de Notificacion de IRA en < de 5 afios HEP 2018
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Tasa de Letalidad por Neumonia en < de 5 afios HEP 2018
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Grafico 9, 10. Tasa de Notificacion de IRAS y Neu-
monias en menores de 5 afios

La tasa promedio de notificacion de casos de IRA en
menores de 5 afios en las 44 primeras S.E fue de
55.52 x100 y la tasa promedio de notificacion de los
episodios de neumonia fue de 7.10 x 100.

Es decir que de cada 100 atendidos 55.52 fueron
episodios de IRAs y 7.10 de Neumonias.

Para la S.E 44 |a tasa de notificacion de IRA se man-
tiene por encima del promedio y para Neumonia en
menores de 5 afos por debajo del promedio.

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

La tasa de severidad de neumonia a la S.E 44 fue
de 20.30 x 100 lo que traduce la probabilidad de
hospitalizaciéon que tienen los pacientes que sufren
un episodio de neumonia y son atendidos en el
HEP.

A la S.E 44 la tasa de letalidad fue de 0.30 x 100.
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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 44 primeras S.E se han tomado 228
muestras de hisopado nasofaringeo, de los cuales
el 34% resultaron positivas (IFD/PCR hisopado na-
sofaringeo).

A la fecha se han identificado 7 casos de Influenza
B (9%), 3 casos de Metapneumovirus (4%), 44 caso
de VSR (56%), 23 caso de Influenza AH1N1
pdm2009 (30%) y un (01) caso de PIV3(1%).

En la ultima S.E se han identificado 3 casos de In-
fluenza B.

Grafico 14. Vigilancia de Asma Bronquial.

Durante las 44 primeras S.E se han reportado 3986
episodios de SOB/ASMA, cifra superior en 18.31%
a lo reportado el afo 2017 para el mismo periodo.

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

Grafico 15 y 16. Vigilancia de Tos ferina.

En las primeras 44 semanas se han reportado 110
casos probables de Tos Ferina, habiéndose confir-
mado a través de PCR dieciocho (18) casos positi-
vos a Bordetella pertusis.
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CANAL ENDEMICO DE EDA (EDA Acuosa + EDA Disentérica) H.E.P 2018
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Grafico 17, 18, 19, 20, 21 Canales endémicos de la
EDA todas las edades.

Entre la EDA Acuosa y Disentérica en todos los gru-
pos etarios, a la S.E. 44 se han reportado 6386 epi-
sodios; cifra inferior en 4.04% a lo reportado en rela-
cién al afio 2017 para el mismo periodo, donde se
reporté 6655 episodios.

Los episodios de EDA Acuosa representaron el
91.07% (5816 episodios) y los episodios de EDA Di-
sentérica el 8.93% (570 episodios)

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

Actualmente la curva se encuentra en la zona de epi-
demia para la EDA acuosa.

En las 44 primeras S.E se aisl6 Shigella en 205
oportunidades, cifra similar respecto al afio anterior
para el mismo periodo.
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CANAL ENDEMICO DE CAMPYLOBACTER (todas las edades)H.E.P 2018
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En las 44 primeras S.E se aislé6 Campylobacter en
365 oportunidades, cifra similar respecto al afio ante-
rior para el mismo periodo.

Graficos 22, 23, 24 Canales Endémicos de la EDA
en menores de 5 ainos.

El 81.94% de los episodios de EDA se presenta en
menores de 5 afios. A la S.E 44 la EDA en menores
de 5 afios se encuentra en la zona de epidemia.

El nimero de episodios de EDA acuosa en menores
de 5 afios en las 44 primeras S.E fue de 4911 episo-
dios y para EDA por Campylobacter de 336 episo-
dios.

La curva se encuentra en la zona de epidemia para

EDA Acuosa y para EDA por Campylobacter en la
zona de seguridad.
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Gréfico 25. Vigilancia de EDA por Rotavirus.

Se han confirmado 209 casos de EDA por Rota-

virus durante las 44 primeras S.E, cifra inferior en
9.91% al afio 2017, donde se identificd 232 casos
para el mismo periodo.

La curva muestra un incremento, ubicandose en
la zona de epidemia.

Grafico 26. Vigilancia de EDAs por Adenovirus.

Se confirmaron 51 casos de EDA por Adenovirus a
la S.E 44, similar al afio 2017.

Grafico 27. Vigilancia de febriles.

Durante las primeras 44 S.E se han reportado 10144
episodios de febriles, cifra superior en 26.77% en
relacion a lo reportado el afio anterior. La curva se
encuentra en la zona de epidemia.

Grafico 28. Vigilancia de febriles.

La vigilancia de los febriles durante las 44 primeras
S.E muestra que los distritos de donde mas frecuen-
temente procedieron loa pacientes fueron: La Victo-
ria, San Juan de Lurigancho, El Agustino, Lima.
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Grafico 29. Vigilancia de accidentes por material
punzo-cortante en trabajadores de salud.

En las 44 primeras S.E se reporté cuatro (04) casos

de accidentes punzo cortantes, durante el mes de
Octubre la tasa fue de 0 x 1000. No se reportd ca-
sos de TBC Pulmonar entre los trabajadores en el
mes de Octubre.

Grafico 30. Vigilancia de la generacion de resi-
duos solidos hospitalarios biocontaminados.

Durante el mes de Octubre se generd 3772.55 kg de
RRSS biocontaminados en el HEP.

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

Al mes de Octubre del presente afio, el 26.33% de
las hospitalizaciones se debieron a casos sospecho-
sos de neumonia, de estos el 29.03% fueron catalo-
gados como Neumonias probablemente bacteria-
nas.
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Al mes de Octubre al 100% de los casos sospecho-
sos se les tomo Rx de térax y al 95.58% de los ca-
sos probables hemocultivo.

Al mes de Octubre se aislé en 5 casos Streptococ-
cus pneumonia, dos(2) 19A, uno (1) 24*y dos (2)
sin tipificacion.

El porcentaje de confirmacion al mes de Octubre fue
de 9.23%.
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Grafico 37,38. Vigilancia Centinela de NB + MB +
Sepsis en menores de 5 aiios.

El 1.01% de los pacientes que ingresaron al HEP
tuvieron diagndstico de sospecha de MEC y de
estos cinco (5) fueron catalogado como probable
MECB.

El 100% de los casos sospechosos tuvieron ficha y
muestra de LCR tomado y procesado oportunamen-
te.

En el mes de Enero se identificé un caso de Meningi-
tis bacteriana por Streptococcus pneumonia sin tipifi-
cacion en un lactante de 4 meses de edad, quien
tenia una dosis de la vacuna antineumocdcica; en el
mes de Junio se identific6 un caso de Meningitis
bacteriana por Neisseria meningitidis serogrupo w
135, en un nifio de 3 meses de edad procedente del
Distrito de El Agustino.

Graficos 44, 40, 41, 42,43 Vigilancia de Sensibili-
dad Antibiética.

Aislamiento bacteriano en Urocultivos.

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

Sensibilidad de E. coli aislada en Urocultivos.

Al analizar la sensibilidad antibiética de E. coli se
encuentra que este tiene mayor sensibilidad para
Ertrapenem, Imipenem, Meropenem, Amikacina,
Nitrofurantoina, Tobramicina, Cefoxitima y la me-
nor sensibilidad para Ac. Nalidixico, TMP/SMX y
Ampicilina.
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Aislamiento Bacteriano en Coprocultives HEP 2017

Fuente: Servicio de Patologia Clinica

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Aislamiento Bacteriano en Coprocultivos

Durante el afio 2017 se han procesado 1426 mues-
tras de heces para coprocultivos, de las cuales el
53% fueron positivas.

Los agentes mas frecuentemente aislados fueron
Campylobacter (45.92%) y Shigella (35.13%).

Sensibilidad de Shigella sp. aislada en Copro-
cultivos

Los aislamientos de Shigella evaluados presentaron
sensibilidad mayor al 90% para Ceftazidima, Cefoxi-
tina, Ceftriaxona, Cefepime, Levofloxacina, Nitro-
furantoina, y Ciprofloxacina.

Sensibilidad de Campylobacter aislada en Co-
procultivos

Para Nitrofutrantoina, Cloranfenicol y Amoxicilina/
Ac. Clavulanico la sensibilidad de Campylobacter
estuvo por encima del 90%. Para Eritromicina fue
de 78%.
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Durante el mes de Octubre no se reporté casos de IAAS.
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Grafico 46. Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a CVC en Neonatos aio 2018, segun
mes.

En el mes de Octubre no se report6 casos de ITS
asociado a CVC en neonatos.

Grafico 47. Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a VM en Neonatos aio 2018, segin
mes.

En el mes de Octubre no se reporté casos de NAV
en neonatos.

Grafico 48.Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
Asociado a CUP en neonatos afo 2018, segun
mes.

En el mes de Octubre no se reportd casos de infec-
cion urinaria asociada a CUP en neonatos.

Pdgina 14



Grafico 49.Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion

CANALES ENDEMICO DE ITSASOCIADA A CVC HEP - SCIP . .. .
Asociado a CVC en el Servicio de Cuidados Inten-

14 sivos afo 2018, segun meses.
E = En el mes de Octubre no se presentoé casos de ITS
= ™ asociadas a CVC en el SCI (Pediatria).
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Grafico 50.Tasa de IAAS x 1000 dias exposicion
% Asociado a VM en el Servicio de Cuidados Inten-
— sivos aio 2018, segln mes.

e Durante el mes de Octubre no se reporté casos de
zu NAV en el SCI (Pediatria).
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Accidentes de Transito HEP 2014- 2018
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LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO:
SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2018

B0:00 - 4:59 Hrs.

05:00 - 11:58 Hrs.

01200 - 17:59 Hrs.

01800 - 23:58 Hrs.

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN
TIPO DE ACCIDENTE - 2018

Aftropellado Caida  Choque Despiste Volcadura
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Grafico 52. Vigilancia de Accidentes de Transito.

Durante el mes de Octubre se han reportado 9 casos
de accidentes de transito, cifra menor a lo reportado
el afo anterior para el mismo periodo.

Grafico 53.Lesiones por Accidentes de Transito
segun horas de ocurrencia.

Al mes de Octubre la mayor proporcién de acciden-
tes de transito, ocurrié entre las 12:00h y las
17:59h.

Grafico 54. Accidentes de Transito Segun Tipo
de Accidente

Entre los pacientes que sufrieron accidentes de tran-

sito hasta al mes de Octubre, el tipo de accidente de
transito mas frecuente fue el atropello.
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