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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana Epidemiologica
17, el cual contiene informacion actualizada del comportamiento de los principales dafios sujetos a vigilancia
epidemiologica, que han sido notificados en la presente semana por los establecimientos de la Red de Vigilancia
Epidemiolgica de la Region.

Influenza: La importancia de la vigilancia y prevencion

La Influenza es una enfermedad viral respiratoria que causa morbimortalidad importante por poder presentarse no solo de manera estacional sino
también en epidemias cuando surge una nueva cepa ante la cual no ha habido inmunidad previa. Se van a ver afectados especialmente en grupos de
alto riesgo como son los muy pequefios o los ancianos o personas con enfermedades crénicas (1). Se estima que cada afio la influenza afecta entre 5
a 15% de la poblacién mundial y causa anualmente entre 250 000 y 500 000 muertes al afio. Las epidemias de Influenza ocurren usualmente durante
el otofio y el invierno en paises de clima templado. En paises como el nuestro se ha observado sin embargo un patrén distinto, en las zonas calidas
de la costa y en la selva donde hay una gran humedad y altas temperaturas, la transmision del virus de Influenza ocurre a lo largo de todo el afio,
mientras en las zonas secas de los andes es en la época de invierno donde se dan con mayor frecuencia los casos de Influenza (2).

En Estados Unidos se estima que las muertes asociadas a la Influenza varian entre 3 000 y 48 000 durante un brote estacional. La
temporada de influenza 2011-2012 fue una de las mas leves de las Ultimas décadas, a pesar que predominaron los virus Influenza A (H3N2), los
cuales usualmente se han asociado a mayores tasas de complicaciones y muerte que los virus de Influenza A estacional (H1IN1) y que la Influenza B
(3). El afio pasado se describieron también cepas de Influenza A (H3N2) de origen porcino, que no estan incluidas en las vacunas. Este afio se ha
visto un incremento en el nimero de casos de Influenza durante los primeras semanas de invierno en los Estados Unidos, mayor que lo visto desde la
temporada 2003-2004, observandose una mayor frecuencia de casos asociada al virus de Influenza estacional subtipo H3N2. Esto origin6é en su
momento gran preocupaciéon en la comunidad médica y en la poblacién. Sin embargo, en la Ultima actualizacién del Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) se reporta que si bien de todos los casos de Influenza tipificados, el 93% de los casos de Influenza A
han sido casos de H3N2, la cepa esta incluida en la vacuna para la actual temporada de gripe, hecho que probablemente ha influido en que el
impacto de la enfermedad no haya sido lo que se temia (4).

En Per( se han realizado estudios a cargo de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud en equipo con la Unidad de
investigacion Médica de la Marina Americana (NAMRU-6) (2,5). Antes de la pandemia del 2009, ambas instituciones ya venian realizando un estudio
de vigilancia de enfermedad tipo influenza realizado entre junio de 2006 y mayo de 2008. Se definié enfermedad tipo Influenza como la presencia de
fiebre mayor de 38°C y tos o dolor faringeo de menos de 5 dias de duracién. El estudio se realizé en 13 ciudades de Peru de las zonas geograficas
mas representativas del pais. Se encontré al menos un agente viral respiratorio en 42,6% de los 6 835 pacientes reclutados. Se encontré6 con mayor
frecuencia Influenza A (25,1%), Influenza B (9,7%), virus Parainfluenza 1, 2 y 3 (3,2%), virus herpes simple (2,6%) y adenovirus (1,8%) (2). El andlisis
genético de los virus Influenza encontré que habia 3 cepas de Influenza A HIN1, una de Influenza A H3N2, y dos de Influenza B durante el periodo de
estudio. Este andlisis genético mostro que las cepas H1N1 que circularon en el Per( no estaban incluidas en la vacuna recomendada para ese afio.
Todo lo contrario con las cepas de Influenza A H3N2 que circularon en el Per( durante los afios 2007 y 2008, siendo similares a la que contenia la
vacuna del 2008 para el hemisferio Sur. En cuanto a la Influenza B, de las dos cepas halladas solo una estaba incluida en la vacuna del hemisferio
Sur. Estos datos muestran la importancia de realizar estudios de vigilancia continua. Otro hallazgo importante del estudio fue que 15% de los
participantes habian recibido antibiéticos en forma innecesaria antes de ser enrolados en el estudio. Las pruebas rapidas de Influenza permitirian un
diagnéstico temprano de enfermedad viral y asi evitar el uso innecesario de antibiéticos.

Durante el afio de la pandemia del 2009 por la Influenza HIN1 se habia reforzado aiin mas la vigilancia a cargo del Ministerio de Salud y
el NAMRU, con el fin de detectar casos en forma temprana e implementar medidas preventivas. Para esto se venia realizando un estudio de cohorte
poblacional domiciliario para el estudio de enfermedad tipo Influenza. Se escogié al azar mas de 2 500 familias, incluyendo méas de 10 000 personas,
en 5 regiones geograficas representando nichos ecoldgicos diversos. Se visitan estas familias 3 veces por semana y se toman muestras nasofaringeas de los
sujetos que cumplian con la definicion de caso de Enfermedad tipo Influenza. Luego se realizan p répidas y lic leculares para d inar las
caracteristicas de los virus de Influenza identificados (5). Una de las ventajas de este estudio es también el realizar consejeria a las familias, hac:endo énfasis en areas
como la nutricion, y uso ad do de antibiéticos. Durante la epi de Inflt A H1N1 se d 0 claramente como la cepa pandémica reemplazé a la
cepa A (H1N1) estac:onal Este mismo estudio ha mostrado como hasta el 2011, solo 32% de los casos de dad tipo Infl han sido dos por el virus

lose otros ag virales como son coronavirus, bocavirus h rinovirus, enterovirus y virus parainfluenza.

La vigilancia para Infl se har lo en pocos paises en vias de desarrollo, incluyendo Bangladesh, Gi la, India, Kenya y Nicaragua. Esto es
esencial no solo para ler mejor la ey iologia de la en parses como el nueslro, sino para evaluar las cepas activas y ver la eficiencia de las vacunas.
Esto ultimo es importante puesto que los virus cir pueden cambiar en antigenicidad asi como en susceptibilidad a los antivirales. Un estudio reciente ha
mostrado que la eficacia de la vacuna inactivada en adultos jévenes y de edad mediana es de 62% (rango entre 16 y 76%) (6). Este afio en Estados Unidos las cepas de la
vacuna son antigénicamente similares a las que circulan en la comunidad en el 90% de cepas. Se estima que la eficacia de la vacuna contra la Influenza en los Estados

Unidos para la temporada actual es de 62% (7).

En la actual temporada de il en Unidos p las cepas de Influenza A y B susceptibles a los i es de la Neur Un meta
analisis realizado a partir de 90 estudios observacionales, la mayona durante la pandemia del 2009, encontré que el tratamiento antiviral iniciado dentro de las primeras
48 horas del inicio de smtomas redujo el riesgo de admision a ivos y el riesgo de muerte (8). Otros dios con oseltamivir han trado incluso que
hay cierto beneficio aun iniciando el i hasta 5 dias después del inicio de sil (9). En los pacit con sospecha de resi: ia a oseltamivir, el
endovenoso seria un alternativa habiendo aun limitada experiencia en casos severos (10).

Para los profesionales de la salud es importante recordar como el virus Infl puede repi tar un serio p de salud, especi: de ap
cepas epidémicas. La prevencion es importante y en Estados Unidos el Centro de Control de Enfermedades (CDC) ahora r da la vacuna para todas las personas
mayores de 6 meses de edad en adelante, con énfasis en poblaclones de alto riesgo como son nifios entre 6 meses y 4 anos, adultos mayores de 50 anos, pac:entes con

I pto hiper ), enfermedad hi renal, légica o
diabetes), mmunosupnmldos, mujeres en edad fértil que podnan quedar durante Ia

porada de personal de salud y contactos de Ias paclentes
de alto riesgo (11). En nuestro pais atin no existe una clara iencia de la idad de 6n contra la Infl creemos que en grupos de alto riesgo la vacuna
debe indicarse.

Felicitamos los esfuerzos de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud y del NAMRU-6 en equipo con el Centro de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos y la academia en realizar fios de vigilancia de Infl en nuestro pais. Estamos seguros que los resultados seran de beneficio para toda nuestra
comunidad, para no solo ler mejor la epidemiologia de las infe 7] ias virales agudas, sino para detectar rapidamente diferentes estadios de
enfermedad en caso de que se produzca una nueva pandemia.

Luis Manuel Valdez 1
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En la SE 17 del afio 2013 no se han notificado casos de Malaria por
Plasmodium Vivax o Falciparum.

Con relacién al afio 2012 (42 casos) para este mismo periodo, existe
comparativamente una disminucién del 100 % de casos notificados.

Comportamiento Estacional de la Malaria x afios 2009 — 2013
(S.E. 17) DIRESA TUMBES)
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
17- 2013, es Cero (0), por no presentar hasta esta semana casos,
para la SE 52 del afio 2012 terminamos con: una incidencia
Regional de 0.36 casos por 1000 habitantes, siendo los distritos de
Papayal (0.95) y Corrales (0.69) los que: presentan mayor
incidencia de casos por cada 1000 hab.

Incidencia por distritos de Malaria
Region Tumbes 2012 (SE 52)
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Desde la SE 19 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria
Falciparum y no hay transmision de Malaria Vivax desde la SE 44, pero el
incremento de factores de riesgo (inicio de cultivo de arroz, lluvias
esporadicas, etc.) podrian aumentar el nimero de casos de malaria,
continuamos con la busqueda activa de febriles, actividades
intersectoriales y la comunicacion a la poblacién para disminuir los
factores de riesgo, asi como insistimos en el empleo de riego a secas
intermitentes para disminuir el vector.

Dengue

En la SE 17 se han notificado 22 casos probables de dengue (21 casos
sin sefiales de alarma y 01 con sefiales de alarma), que proceden de
los distritos de Aguas Verdes (05), Tumbes (12), Pampas de Hospital
(02), Papayal (01) y Canoas de Punta Sal (02). Se han confirmado 08
casos de Dengue (todos sin sefiales de alarma) que proceden del distrito
de Aguas Verdes. En los lugares donde se han confirmado los casos, en
inicio se habian detectado casos importados de Dengue que provenian
de Guayaquil - Ecuador.

Mapa de circulacion de Virus del Dengue por Distritos — Region Tumbes:
Afios 2010 - 2012
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Serotipos: Serotipos: Serotipos:

DEN 1 (Tumbes y Zarumilla) DEN 1 (Tumbes y Casitas) DEN 1 {Tumbes)

DEN 4 (Tumbes y San Juan V.} DEN 2 (Tumbes y Aguas Verdes) DEN 4 (Aguas Verdes y Zarumilla)
* Se identifica DEN 2 variante DEN 2 (Tumbes, Zarumilla, Aguas
asiatico americana al 93% de Verdes, Casitas y Canoas de
concordancia. Punta Sal)

* Se identifica DEN 2 variante
asiatico americana al 99% de
concordancia

La tasa de incidencia Regional a la SE 16 del presente afio es de 0.74
casos por-1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor a
la del afio pasado que fue de 0.09 casos por 1000 hab.

Los multiples factores que presenta en conjunto la Regiéon Tumbes
(escasos servicios de saneamiento basico, acumulo de inservibles,
indices aédicos elevados, aunados a ello la pobre respuesta en salud
del autocuidado que brinda la poblaciéon y su renuencia al uso del
temephos o el mantener en adecuado estado los depoésitos de agua
de su casa), nos sitia en un ALTO RIESGO para la transmision de
dengue, ademas hay casos confirmados de Dengue tanto al sur
(Mancora, Organos, Talara y Piura) como al norte (Ecuador) de la
Regioén. Se ha intensificado las acciones de control vectorial en todos
los distritos de la Region y la capacitacion al personal de salud e
involucramiento activo de todas las autoridades de la Region.

=, Canal endémico de Dengue Region Tumbes 2013 (SE 17)
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El Aedes aegypti se encuentra disperso en toda la Regién Tumbes, por lo
que la situacion de riesgo se mantiene durante todo el presente afio.

Incidencia por Distritos de Dengue Region Tumbes 2013 (SE 17)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs),
NEUMONIAS Y SOB

En la SE 17 del presente afio se han notificado a nivel regional 447
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, 21 casos de SOB, no se notificaron casos de neumonia y 01
caso de neumonia grave.

Durante el presente afio se viene notificando 6026 casos de IRAs,
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (7007 casos) una disminuciéon de 14.00% en la incidencia
de casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE 17 por IRAs en menores de
05 afios es de 289.39 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de Tumbes, Zarumilla, Aguas Verdes, San Jacinto y La
Cruz han reportado las mayores tasas; mientras que Canoas de
Punta Sal, Pampas de Hospital, Matapalo y Casitas reportan las
menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afos

Direccién
Regional de Salud Ejecutiva de
Tumbes

Direccién

Epidemiologia

Hasta la SE 17 ha fallecido 01 caso de neumonia (SE 04), se han
hospitalizado 44 casos y la tasa de letalidad es de 2.27 en <5 afios.
La variacion irregular de la temperatura aumentaria el riesgo de la
presencia de Neumonias y Neumonias Graves por lo que es preciso
mantener la vigilancia y la adecuada atenci6én de los pacientes y
evitar sus complicaciones.

El analisis del canal endémico de IRAs en <5 afios, muestra que
estamos en la zona de alerta en la SE 17 del presente afio, los
distritos que han aumentado el reporte de casos son Tumbes, Aguas
Verdes, San Jacinto, La Cruz y Zorritos.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 ainos SE 17 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

Enla SE 17 no se han notificado casos de neumonia en mayores de 5
afios; hasta la SE 17 se han notificado 07 casos de neumonias en >05
afios, alcanzando una tasa de incidencia de 0.33 casos por 10000 hab.

INFLUENZA

Hasta la SE 17 se han notificado 21 casos de influenza (03 confirmados
y 16 probables). Hay casos detectados de casos de Influenza A, sin
aparentes complicaciones, en su subtipificacion son del tipo no
pandémico, todos los casos evolucionaron favorablemente. En la
Reaqién Piura se ha confirmado un brote de Influenza.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)

En lo que corresponde a la SE 17 del presente afio se han notificado a
nivel regional 87 casos de EDAs, el 98.85% corresponden a EDAs
acuosas, se ha notificado 01 caso de EDA disentérica en < 5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 17 es de 7.92
casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de Tumbes,
Pampas de Hospital y Zorritos, presentan las mas altas tasas. Los
distritos de Zarumilla, Papayal y La Cruz, han notificado las menores
tasas de incidencia de EDAs.

Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2013 (SE 17)

Region Tumbes 2013 (SE 17) Pampas de Hospital ] 21,93
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios
Region Tumbes 2013 (SE 17)
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En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional 1092
casos de EDAS hasta la SE 17. Las EDAS en menores de 5 afios
constituyen el 59% del total de EDAS notificadas. La tasa de
incidencia regional en menores de cinco afios es de 53.23 casos
por cada 1000 menores de cinco afios.

En el presente afio comparativamente con la SE 17 del afio
anterior, se reporta un descenso del 35.59% en la incidencia de
casos de EDAs (2846 vs 1833 casos en los afios 2012 y 2013
respectivamente). Requirieron hospitalizacién 44 casos de EDAs
(01 Disentérica). No se reportan fallecidos por EDAs.

El analisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 17 del
presente afio, estamos en zona de seguridad, reportan un
aumento de casos los distritos de Tumbes y Pampas de Hospital.

Comportamiento de las EDAs en Poblacion General SE 17 — 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Hasta la SE 17 en la Region Tumbes, no se han notificado casos
de mortalidad materna.

En el mes de Marzo se han reportado 08 muertes perinatales,
(hasta la SE 16 se hay un acumulado de 27 muertes perinatales).

ZOONOSIS

En la SE 17 del presente afio no se han presentado casos de
rabia.

Direccién Direccién
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Teniasis y Epilepsias por Cisticercosis

Ala SE 17 del presente afio se ha reportado 01 caso de Teniasis y 20
casos de Epilepsia asociada a Cisticercosis por TAC, todos ellos
reportados por el Centro de Salud Global de Tumbes.

Leptospirosis y Rickettsiosis
Hasta la SE 17 del presente afio se han presentado 11 casos de
Leptospirosis, procedentes de los distritos de Tumbes (05), San Juan
(04), Aguas Verdes (01) y Zarumilla (01). En lo que va del afio 2013,
se ha confirmado 01 caso de Rickettsiosis en la localidad de Pampa
Grande — del Distrito de Tumbes.

Accidentes por Animales Ponzofiosos

En la SE 17 del presente afio no se han notificado casos de
Loxocelismo (mordedura de arafia) en el distrito de Tumbes. Se han
reportado hasta la SE 16, 02 casos de Ofidismo (mordedura de
Serpiente) 01 caso en el distrito de Matapalo (Nuevo Progreso — SE
04) y 01 caso en La Angostura (Pampas de Hospital — SE 10).

TUBERCULOSIS (TBC)

En la SE 17 del presente afio se ha notificado 02 casos confirmado de
TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 20 casos confirmados
hasta la presente semana (Tumbes {15}, La Cruz {1}, San Jacinto {1},
Aguas Verdes {1}, Zorritos {1} y Zarumilla {1}).

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (lIH)

En el mes de Marzo del afio 2013 el Hospital JAMO - Tumbes notificé
01 caso de Infeccion Intrahospitalaria (infeccion de herida operatoria).
Se vigilaron 317 pacientes.

En el servicio de neonatologia de un total de 102 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondid a la vigilancia de 27
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

En el servicio de obstetricia de un total de 95 partos vaginales
vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 145
partos via cesarea se reportd 01 caso de infecciébn de herida
operatoria.

En el servicio de medicina de 55 dias exposiciéon a catéter urinario
permanente vigilado (09 pacientes), no se reportaron casos de
infeccién del tracto urinario asociadas a este dispositivo.

En el servicio de cirugia no se presentaron casos de infecciones
intrahospitalarias (Post vigilancia {43 dias de exposicién} de:
infecciones del tracto urinario asociados a catéter O casos {04
pacientes vigilados}, infeccion de herida operatoria  post
colecistectomia 0 casos {25 pacientes vigilados}, infecciones post
hernioplastia inguinal O casos {12 pacientes vigilados}).

COBERTURA DE NOTIFICACION

En la SE 17 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A la SE 17 del presente afio no se ha notificado ninguin caso probable
de enfermedades inmunoprevenibles. En la SE 12 se ha notificado un
caso de probable ESAVI por vacuna DPT, evoluciéon favorable sin
secuelas. En la SE 12 se reporté un caso de Meningitis por Neisseria
menigitidis, de evolucion favorable, actualmente de alta sin secuelas,
se administr6 quimioprofilaxis a todos sus contactos, no se han
registrado mas casos.



