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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana Epidemiologica
18, 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.

H7N9: Preguntas frecuentes
En China, se ha encontrado una nueva cepa del virus de la influenza de las aves H7N9 en aves y personas. En este momento no se han registrado
casos de diseminacion de este virus de persona a persona. Estas son algunas preguntas y respuestas comunes sobre este nuevo virus.

¢ Qué es H7N9?
"H7N9" es la designacién que se usa para un subtipo de virus de la influenza que suele encontrarse en las aves, pero que normalmente no infecta a
seres humanos. Al igual que todos los virus de la influenza A, existen diferentes cepas del virus H7N9. A partir de fines de marzo de 2013, China
comenzé a informar infecciones en seres humanos y en aves (aves de corral) con una nueva cepa del virus H7N9 que es muy diferente de los virus
H7N9 observados con anterioridad.
¢Lanueva cepa de H7N9 infecta a los seres humanos?
Si. Si bien nunca se habian detectado los virus H7N9 en las personas, entre el 31 de marzo y el 30 de abril de 2013, China informé méas de 126 casos
de infecciones en seres humanos con este nuevo virus H7N9.
¢Coémo contraen el virus las personas?
En China, este virus se detect6 en las aves (aves de corral) en algunas de las mismas areas donde hubo casos de infecciones en seres humanos.
Las pruebas disponibles indican que la mayoria de las personas contrajeron el virus después de haber estado en contacto con las aves de corral
infectadas o en ambientes contaminados.
¢Coémo contraen los virus de lainfluenza de las aves las personas?
Las infecciones en seres humanos con virus de la influenza de las aves son poco comunes, pero han ocurrido en el pasado, generalmente después
del contacto cercano con aves infectadas (ya sean vivas o muertas) o con ambientes contaminados con el virus de la influenza de las aves.
Las aves infectadas pueden diseminar el virus de la influenza, por ejemplo, a través del excremento o mucosidad. Si alguien estuviese en contacto
con aves infectadas o un ambiente contaminado con virus y luego se tocara los ojos, la nariz o la boca, podrian contagiarse con el virus de la
influenza de las aves. Hay evidencia que demuestra que la infeccién también puede ocurrir si el virus de la influenza se transporta por el aire de
alguna forma, como cuando las aves infectadas baten las alas. Si una persona inhala particulas del virus que se transportan por el aire, es posible
que se infecte.
¢Es grave lainfeccién con este virus?
La mayoria de los casos informados de infecciones en seres humanos con este virus han estado gravemente enfermos. También hay informes de
algunos casos de enfermedad mas leve y un posible informe de una persona a quien la prueba del virus dio positivo pero no habia presentado ningin
sintoma.
¢Cudles son los sintomas de la enfermedad provocada por este virus?
Los sintomas han comenzado con fiebre alta y tos. Muchos casos se convirtieron en enfermedad muy grave, incluyendo neumonia grave, sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda (ARDS), choque séptico e insuficiencia de varios 6rganos que condujeron a la muerte.
¢(Este virus se disemina de persona a persona?
Las autoridades de salud en China estan investigando esta situacién con mucho cuidado. Estan siguiendo de cerca a los contactos cercanos de
personas infectadas para determinar si han sido contagiadas. Esto es importante para saber si este virus se ha diseminado entre seres humanos.
Hasta ahora, se ha realizado un control a cientos de contactos directos y no hay evidencias de diseminacion del virus entre seres humanos.
¢Es posible que este virus se disemine de persona a persona?
Si. Teniendo en cuenta lo que sabemos sobre infecciones en humanos con otros virus de la influenza de las aves, es posible e incluso probable que
existan pocos casos de contagio de persona a persona con este virus. El factor importante consistird en determinar si este virus logra la capacidad
para diseminarse facilmente de una persona a otra. Es necesario que exista una diseminacion del virus de persona a persona para que se desate una
pandemia. Los funcionarios de la salud estan observando detenidamente la situacion.
¢Existe unavacuna contra este nuevo virus H7N9?
No, actualmente no existe una vacuna que proteja contra este virus. Los CDC y otros investigadores estan trabajando para desarrollar un virus
candidato para la vacuna contra la influenza que podria utilizarse para crear una vacuna si fuese necesario.
¢Existen medicamentos para tratar la enfermedad asociada a este nuevo virus?
El 11 de abril, China envi6 a los CDC una muestra del virus H7N9. Las pruebas de resistencia antiviral que realizaron los CDC de la primera muestra
aislada del virus indican que este virus seria sensible (susceptible) a los dos medicamentos antivirales que usan para tratar la influenza estacional: los
inhibidores de neuraminidasa oseltamivir (Tamiflu®) y zanamivir (Relenza®). Las pruebas demuestran que el virus seria resistente a los
adamantanos, otra clase de medicamentos antivirales cuyo uso no se recomienda actualmente debido a la amplia resistencia a estos medicamentos
entre los virus de la influenza estacional.
Es importante destacar que los virus de la influenza estan en constante cambio y algunos de estos cambios pueden incluir el hecho de que los virus
se vuelvan resistentes a uno o mas medicamentos antivirales para la influenza, por lo tanto estos medicamentos no siempre son completamente
efectivos. Los virus H7N9 que se encontraron en China son muy diferentes de los virus H7N9 que se observaron anteriormente y aun hay mucho por
conocer acerca de sus propiedades. Ademas, el virus todavia estéa en proceso de evolucién. A medida que se reciban nuevas muestras aisladas del
virus H7N9, los CDC haran las pruebas pertinentes a fin de determinar la susceptibilidad de otros virus H7N9 a los medicamentos antivirales
existentes. En este preciso momento, los CDC recomiendan oseltamivir (Tamiflu®) y zanamivir (Relenza®) para tratar el virus H7N9.
¢ Coémo se diagnostican las infecciones con el virus H7N9 en las personas?

En este momento, las pruebas que se usan para detectar y distinguir rapidamente el virus H7N9 de otros virus de la influenza no estéan disponibles sin
receta ni tampoco se consiguen en el consultorio del médico. Sin embargo, los CDC han desarrollado una prueba més sofisticada para detectar
especificamente el virus H7N9 que sélo pueden usar los laboratorios de salud publica calificados en los Estados Unidos y en el exterior. Esta prueba
requiere la recoleccién de una muestra de la via respiratoria (por ej., nariz, garganta, pulmén) de un paciente enfermo. Luego, esta muestra se envia
a un laboratorio de salud publica donde se lleva a cabo un procedimiento conocido como rRT-PCR (reaccién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa). La rRT-PCR es muy precisa y sensible para detectar virus de la influenza. Por lo general, los resultados de este procedimiento
se obtienen dentro de las 4 horas; no obstante, el tiempo que requiere el procesamiento e informe de resultados puede variar segln el laboratorio.
¢Los CDC recomiendan que se posterguen o cancelen los viajes a China debido a la influenza H7N9?
Como el virus H7N9 en este momento no se contagia facilmente entre personas, los CDC no recomiendan que se posterguen o cancelen los viajes a
China. La Organizacién Mundial de la Salud también est& observando atentamente la situacién y no recomiendan ninguna restriccién en los viajes.
¢Cuales son los consejos de los CDC para las personas que viajan a China?
Los CDC aconsejan a las personas que viajan a China que tomen medidas de precaucién de sentido comin como evitar el contacto con las aves y
otros animales y lavarse las manos con frecuencia.

Fuente: http://espanol.cdc.gov/enes/flu/avianflu/h7n9-fag.htm#new-strain
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En la SE 18 del afio 2013 no se han notificado casos de Malaria por
Plasmodium Vivax o Falciparum.

Con relacién al afio 2012 (55 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. 18) DIRESA TUMBES)
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
18- 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 18 se han notificado 28 casos probables de dengue (25 casos
sin sefiales de alarma, 02 con sefales de alarma y 01 caso grave), que
proceden de los distritos de Aguas Verdes (03), Tumbes (13), Pampas
de Hospital (02), San Juan (01), Papayal (02) y Canoas de Punta Sal
(07). No se han confirmado casos de Dengue en esta semana. 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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La tasa de incidencia Regional a la SE 18 del presente afio es de 0.85
casos por-1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor a
la del afio pasado que fue de 0.11 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 Regién Tumbes 2013 (SE 18)
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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 18)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs),
NEUMONIAS Y SOB

En la SE 18 del presente afio se han notificado a nivel regional 392
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, 21 casos de SOB, no se notificaron casos de neumonia, ni se
registraron casos de neumonia grave.

Durante el presente afio se viene notificando 6418 casos de IRAs,
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (7329 casos) una disminucién de 12.43% en la incidencia
de casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE 18 por IRAs en menores de
05 afios es de 308.22 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de San Juan, San Jacinto y Papayal han reportado las
mayores tasas; mientras que Canoas de Punta Sal, Tumbes y
Zarumilla reportan las menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afos
Region Tumbes 2013 (SE 18)
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Hasta la SE 18 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 18 del presente afio, los
distritos que han aumentado el reporte de casos son Tumbes,
Zarumilla, Aguas Verdes, La Cruz y San Jacinto.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 ainos SE 18 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

Enla SE 18 no se han notificado casos de neumonia en mayores de 5
afios; hasta la SE 18 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 18 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 18 del presente afio se han notificado a
nivel regional 58 casos de EDAs, el 98.28% corresponden a EDAs
acuosas, se ha notificado 01 caso de EDA disentérica en < 5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 18 es de 7.92
casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de Pampas de
Hospital, San juan de la Virgen y Matapalo, presentan las mas altas
tasas. Los distritos de Zarumilla, Corrales y Papayal, han notificado las
menores tasas de incidencia de EDAs.

Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2013 (SE 18)
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios

Region Tumbes 2013 (SE 18)
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En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional 1124
casos de EDAS hasta la SE 18. Las EDAS en menores de 5 afios
constituyen el 55% del total de EDAS notificadas. La tasa de
incidencia regional en menores de cinco afios es de 54.79 casos
por cada 1000 menores de cinco afios.

En el presente afio comparativamente con la SE 18 del afio
anterior, se reporta un descenso del 35.39% en la incidencia de
casos de EDAs (2927 vs 1891 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 18 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 18 — 2013
0 Canal Endémico Region Tumbes
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MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Hasta la SE 18 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 18 hay un acumulado de 27 muertes perinatales).

ZOONOSIS

En la SE 18 del presente afio no se han presentado casos de
rabia.

Direccién
Regional de Salud Ejecutiva de
Tumbes
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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 18 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 18 del presente afio no se han notificado casos de
Loxocelismo (mordedura de arafia) en el distrito de Tumbes. Se han
reportado hasta la SE 18, 03 casos de Ofidismo (mordedura de
Serpiente) 01 caso en el distrito de Matapalo (Nuevo Progreso — SE
04), 01 caso en La Angostura y 01 caso en Zapallal(Pampas de
Hospital — SE 10 y SE 18).

TUBERCULOSIS (TBC)

En la SE 18 del presente afio se ha notificado 01 caso confirmado de
TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 21 casos confirmados
hasta la presente semana (Tumbes {16}, La Cruz {1}, San Jacinto {1},
Aguas Verdes {1}, Zorritos {1} y Zarumilla {1}).

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (IIH)

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

En el servicio de neonatologia de un total de 118 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondid a la vigilancia de 18
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

En el servicio de obstetricia de un total de 90 partos vaginales
vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 156
partos via cesarea se reportd 01 caso de endometritis y 02 casos de
infeccion de herida operatoria.

En el servicio de medicina de 38 dias exposicion a catéter urinario
permanente vigilado (08 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 {22 dias de exposicion} de:
infecciones del tracto urinario asociados a catéter 0 casos {08
pacientes vigilados}, infeccion de herida operatoria  post
colecistectomia 0 casos {26 pacientes vigilados}, infecciones post
hernioplastia inguinal O casos {11 pacientes vigilados}).

COBERTURA DE NOTIFICACION

En la SE 18 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A la SE 18 del presente afio no se ha notificado ninguiin 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.



