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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana
Epidemioldgica 10, el cual contiene informacion actualizada del comportamiento de los principales dafios sujetos a
vigilancia epidemioldgica, que han sido notificados en la presente semana por los establecimientos de la Red de
Vigilancia Epidemiologica de la Regién.

"Para detectar el glaucoma en sus fases iniciales, hay que ir al oftalmélogo cada
dos afios hasta los 50"

Juliadn Garcia Sanchez, fundador de la Sociedad Espafiola de Glaucoma

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo y la nimero uno de los casos de ceguera irreversible. Se estima que el
2% de la poblacién de mas de 50 afios padece esta enfermedad de los ojos y, a partir de los 75 afios, la tasa de afectados se sitlia
entre el 7% y el 10% de la poblacién. No suele dar sintomas y avanza de forma sigilosa y progresiva hasta dejar ciego al que la
sufre. De ahi que se le apode con nombres como "ladrén de vista" o "asesino silencioso". Por eso, es fundamental detectarlo a
tiempo y descubrir el 50% de casos de personas que lo sufren sin saberlo, y que en Espafia son en torno a 450.000. Asi lo explica
en esta entrevista, a proposito del Dia Mundial del Glaucoma que se celebra hoy, 12 de marzo, Julian Garcia Sanchez, catedratico
emérito de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), académico de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) y
fundador de la Sociedad Espafiola de Glaucoma (SEG) que presidié durante diez afios. Aunque las asociaciones de pacientes piden
en este dia, bajo el lema "Investigacion desde el origen", que se investigue tanto en el glaucoma congénito como en el adquirido, los
expertos en oftalmologia prefieren hacer hincapié en que afloren los casos no detectados para que se puedan tratar de manera
precoz y salvar la vista de los afectados.

¢No hay ningtn sintoma del glaucoma en el que fijarse para acudir al oftalmélogo y detectarlo a tiempo?

Por desgracia no. Pero hay algo muy importante que se puede hacer: saber si uno pertenece 0 no a un grupo que esté en una
situacion de riesgo. Si se conocen estos factores de riesgo, si que se puede acudir al oftalmélogo para que detectarlo en fases
iniciales, cuando el tratamiento es mas sencillo y es posible evitar la ceguera. El primer factor de riesgo es la edad. No cabe pensar
que personas de mas de 70 afios en un pais como Espafa, donde la medicina es gratuita, nunca hayan ido al oftalmélogo; es
inconcebible, pero pasa. Otro factor es tener antecedentes familiares de glaucoma, ya que cuando el padre, la madre o los
hermanos estan afectados por esta dolencia, el riesgo de sufrirlo aumenta hasta un 15%. Espafia es el pais mas adelantado en
identificar el riesgo de glaucoma en familiares de enfermos. También pueden sufrirlo las personas con antecedentes de problemas
cardiacos de infarto de rama o con diabetes. Todas ellas deben acudir de forma periédica al oftalmélogo para que les mire el fondo
de ojo.
¢Cada cuanto habria que ir al oftalmélogo para someterse a una revision ocular?

Seguln la OMS, habria que ir al oftalmélogo cada dos afios hasta cumplir los 50 y, luego, cada afio. Son mas mediaticos los
tratamientos maravillosos que se anuncian para recuperar los casos de ceguera, pero habria que destinar el dinero y el esfuerzo en
descubrir a ese 50% de la poblacién afectada que no conoce la enfermedad. Tenemos que dirigimos a esas personas y avisarlas de
que si tienen factores de riesgo, que acudan al oftalmélogo.

Una vez que se detecta el glaucoma, ;como se trata? ; Qué prondstico tienen las personas afectadas?

El tratamiento se divide en tres apartados. En primer lugar, para las personas diagnosticadas en el estadio mas precoz de la
enfermedad, se han desarrollado farmacos muy eficaces que posibilitan que el afectado mantenga la vista, con los controles y
tratamientos adecuados. Y en segundo y tercero, en fases mas avanzadas o cuando el tratamiento médico resulta insuficiente, se
utilizan terapias con l&ser o quirirgicas. En las ultimas dos décadas, la cirugia ha avanzado bastante y permite cumplir las
expectativas con menos agresiones y complicaciones; el laser ha aumentado en eficacia respecto a lo que habia hace 20 o 30 afios
y, por supuesto, hace 50 afios no lo habia. También hay algunos tipos de glaucomas que se operan directamente, como los
congénitos. Cuanto mas joven se es, mas agresiva y peligrosa es la enfermedad. De hecho, el tratamiento médico fracasa en los
nifios; funciona bien en la edad media de la vida, mientras que a una edad avanzada se recurre al laser.

¢ Quiere aportar algtin mensaje clave final para los pacientes?

Tenemos que insistir en el diagnéstico precoz del glaucoma, sobre todo, entre los grupos con factores de riesgo. Hay muchas
personas que, al cumplir los 46 afios, van al éptico porque tienen la vista cansada, les ponen gafas para ver bien y se conforman
con ellas para toda la vida. Las gafas van muy bien para leer, pero acudir a un dptico no basta; para detectar una enfermedad hay
que acudir al médico, al oftalmélogo. Hay un 50% de personas que ven bien y, no obstante, tienen glaucoma. Si se estima que, en
general, hay 1% de la poblacion afectada, en Espafia habria unas 450.000 personas enfermas sin saberlo. Ese es el problema. Y
aln lo es mas a partir de los 70 afios, y lo sera mas en el futuro, debido al envejecimiento de la poblacion.

Fuente: http://lwww.consumer.es/web/es/salud/problemas_de_salud/2013/03/12/216104.php
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En la SE 10 del afio 2013 no se han notificado casos de Malaria por
Plasmodium Vivax o Falciparum.

Con relacion al afio 2012 (36 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. 10) DIRESA TUMBES)
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
10 — 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)

Papayal

Corrales

Tumbes

Regional

San Juan de la Virgen
San Jacinto
LaCruz

Zorritos | 0,00

Zarumilla | 0,00

Distritos

Pampasde Hospital |0,00

Matapalo |0,00

Casitas | 0,00
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Enfermedades Sujetas a Vigilancia

Desde la SE 10 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria
Falciparum y no hay transmisién 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 bisqueda 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 10 se han notificado 19 casos probables de dengue sin
sefiales de alarma, que proceden de los distritos de Aguas Verdes
(09), Tumbes (08), Papayal (01) y Zarumilla (01. Se concluy6 que el
caso confirmado de Dengue derivado del CS Aguas Verdes se infect6
en La Troncal - Guayaquil - Ecuador, ademas se pudo confirmar por
nuestro laboratorio regional, que 01 miembro mas de su familia fue
positivo a Dengue Sin Sefiales de Alarma y que se infecté en el mismo
lugar (Guayaquil — Ecuador). Se han realizado las acciones de
comunicacion binacional y actividades de control vectorial en la zona
donde lleg6 el paciente.

Mapa de circulacién de Virus del Dengue por Distritos — Regién Tumbes:
Anos 2010 - 2012

Serotipos:
DEN 1 (Tumbes y Zarumilla)
DEN 4 (Tumbes y San Juan V.)

Serotipos:
DEN 1 (Tumbes y Casitas)
DEN 2 (Tumbes y Aguas Verdes)
* Se identifica DEN 2 variante
asiatico americana al 93% de
concordancia.

Serotipos:
DEN 1 (Tumbes)

DEN 4 (Aguas Verdes y Zarumilla)
DEN 2 (Tumbes, Zarumilla, Aguas
Verdes, Casitasy Canoas de

Punta Sal)
* Se identifica DEN 2 variante
asidtico americana al 99% de
concordancia.

La tasa deincidencia Regional a la SE 10 del presente afio es de 0.40
casos por 1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor
a la del afo pasado que fue de 0.16 casos por 1000 hab.

A pesar de ello y por los multiples factores que presenta en conjunto la
Regién 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 abate o el mantener en adecuado estado los
depositos de agua de su casa), ademas de tener conocimiento de
casos confirmados de Dengue tanto al sur (Piura) como el norte
(Ecuador) de la Region, se ha intensificado las acciones de control
vectorial en todos los distritos de la Region, ademas de capacitar al
personal de salud e involucramiento activo de todas las autoridades
de la Region.

Canal endémico de Dengue Regién Tumbes 2013 (SE 10)
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DENGUE Conf. Prob. TOTAL
DENGUE SIN SEDALES DE ALARMA 0 87 87
DENGUE CON SEDALES DE ALARMA| 0 5 5
GRAVE 0 0 0
FALLECIDO 0 0 0
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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.
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Incidencia por Distritos de Dengue Region Tumbes 2013 (SE 10)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs),
NEUMONIAS Y SOB

En la SE 10 del presente afio se han notificado a nivel regional 267
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, 57 casos de SOB y 01 caso de neumonia grave.

Durante el presente afio se viene notificando 3506 casos de IRAs,
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (3831 casos) una disminucién de 8.48% en la incidencia de
casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE 10 por IRAs en menores de
05 afios es de 168.37 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de San Juan, San Jacinto y Papayal han reportado las
mayores tasas; mientras que Tumbes, Canoas de Punta Sal y
Matapalo reportan las menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afios
Region Tumbes 2013 (SE 10)
444,08
e |
zoraros [N 295,46
pampasoe voseraL [N 25047
acuas verces [N 1s:.20

s |

SAN JUAN DE LA VIRGEN

CORRALES

LA CRUZ

Regional
MATAPALO _ 146,34
canoas o punta st [N 107.28
umees [ 10093

175,12

CANOAS DE
PUNTA'SAL

- Sin riesgo 0

Bajo Riesgo 0.1-215.4
[F77] Mediano Riesgo 215.5-329.9
ﬁ Alto Riesgo 330.0 -444.4

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 atencion de los pacientes y
evitar sus complicaciones.

El andlisis del canal endémico de IRAs en < 5 afios, muestra que en
la SE 10 del presente afio, estamos en zona de éxito, manteniendo el
aporte de casos en los distritos de San Juan, San Jacinto y Papayal.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 aios SE 10 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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Semanas

NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

Enla SE 10 no se han notificado casos de neumonia en mayores de 5
afios. Sin embargo mediante la vigilancia de Influenza hemos
detectado en las Ultimas 05 semanas casos de Influenza A, sin
aparentes complicaciones, estamos en espera de su subtipificacion,
todos los casos evolucionaron favorablemente.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(EDASs)

En lo que corresponde a la SE 10 del presente afio se han notificado a
nivel regional 108 casos de EDAs, el 100% corresponden a EDAs
acuosas, no se han notificado casos de EDA disentérica en < 5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 10 es de 4.61
casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de San Juan y
Pampas de Hospital presentan las més altas tasas. Los distritos de
Corrales y Papayal han notificado las menores tasas de incidencia de
EDAs.

Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2013 (SE 10)

| 13,64

San Juan de la Virgen

Pampas de Hospital

Matapalo

San Jacinto
Zorritos

Casitas

Canoas Punta Sal
Regional

La Cruz

Tumbes
Aguas Verdes
Zarumilla

Papayal

Corrales

Sin riesgo 0

Bajo Riesgo 0.1-6.4
EE Mediano Riesgo 6.5-10.0
ﬁ Alto Riesgo 10.1-13.6
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios
Region Tumbes 2013 (SE 10)

SanJuandelaV. \ 98,46
Matapalo ‘ 92,31 N
Pampas de Hosp. ‘ 86,72 A. VERDES
San Jacinto ‘ 61,56
Casitas :l 49,08
Canoas Punta Sal :l 37,11 CORRZA PAPAYA

Zorritos :l 35,65
Aguas Verdes :l 32,49
Regional _ 30,56
Tumbes | | 25,46
Corrales :l 22,77
Zarumilla :l
0

Papayal

La Cruz 15,80

ZORRITOS

CANOAS:BE
PUNTA-SA

‘Sin riesgo 0

Bajo Riesgo 0.1-43.4
Mediano Riesgo 43.5-70-9
ﬁ Alto Riesgo 71.0-98.4

En los menores de 05 afios se ha notificado a: nivel regional 627
casos de EDAS hasta la SE 10. 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 30.56 casos
por cada 1000 menores de cinco afos.

En el presente afio comparativamente con la SE 10 del afio
anterior, se reporta un descenso del 45.39% en la incidencia de
casos de EDAs (1952 vs 1066 casos en los afios 2012 y 2013
respectivamente).

El analisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 10 del
presente afio, estamos en zona de éxito, manteniendo el aporte de
casos en los distritos de San Juan de la Virgen, Matapalo y
Pampas de Hospital.

Comportamiento de las EDAs en Poblacion General SE 10 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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Semanas

MORTALIDAD MATERNA

A la SE 10 en la Region Tumbes, no se han notificado casos de

mortalidad materna

ZOONOSIS

A la SE 10 del presente afio no se han presentado casos de rabia.

LEPTOSPIROSIS

Hasta la SE 10 del presente afio se han presentado 08 casos de
Leptospirosis, procedentes de los distritos de Tumbes (Pampa Grande
03), San Juan (04) y Zarumilla (01).

ACCIDENTES POR ANIMALES
PONZONOSOS

En la SE 10 del presente afio no se han notificado casos de
Loxocelismo (mordedura de arafia). En el distrito de Matapalo,
localidad de Nuevo Progreso se ha presentado 01 caso de Ofidismo
(mordedura de Serpiente — SE 04).

TUBERCULOSIS (TBC)

En la SE 10 del presente afio se ha notificado 01 caso confirmado de
TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 12 casos confirmados
hasta la presente semana (Tumbes {09}, La Cruz {01}, San Jacinto
{01} y Zarumilla {01}).

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (lIH)

En el mes de Febrero del afio 2013 el Hospital JAMO - Tumbes
notific6 02 caso de Infeccion Intrahospitalarias (endometritis puerperal
post cesarea e infeccion de herida operatoria). Se vigilaron 287
pacientes.

En el servicio de neonatologia de un total de 112 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondié a la vigilancia de 20
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

En el servicio de obstetricia de un total de 93 partos vaginales
vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 124
partos via cesarea se reportd 01 caso de infeccion de herida
operatoria y 01 caso de endometritis puerperal.

En el servicio de medicina de 27 dias exposicion a catéter urinario
permanente vigilado (02 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 {51 dias de exposicion} de:
infecciones del tracto urinario asociados a catéter 0 casos {07
pacientes vigilados}, infeccion de herida operatoria post
colecistectomia 0 casos {30 pacientes vigilados}, infecciones post
hernioplastia inguinal 0 casos {11 pacientes vigilados}).

COBERTURA DE NOTIFICACION

En la SE 10 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A la SE 10 del presente afio no se ha notificado ninglin caso probable
de enfermedades inmunoprevenibles, la alerta epidemioldgica por los
casos de Sarampion presentados en Ambato — Ecuador ha concluido
en el afio 2012, sin reportarse casos en nuestra region ni a nivel
nacional.



