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EDITORIAL
Incremento de la Incidencia y Riesgo de Muerte por Enfermedad

Respiratoria Aguda en Temporada de Frio

Como resultado del inicio de la temporada de frio en el pais se ha observado que las temperaturas
ambientales para la estacion de otofio vienen siendo cada vez mas bajas (Max. 20°C y Minimas 14°C),
estas condiciones climaticas junto con los determinantes sociales respecto a poblaciones vulnerables
(Personas adultas mayores, menores de cinco afios, pacientes con comorbilidades, Gestantes), como
Seguridad alimentaria, condiciones de la vivienda, circulacion de virus respiratorios estacionales
(Influenza, Para influenza, Virus Sinsitial respiratorio; COVID, entre otros), incrementa el riesgo de
Enfermedad Respiratoria Grave (Ver Grafico)!

Grafico 1: Porcentaje de Positividad de las Infecciones Respiratorias atendidas en hospitales
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Hasta la SE 16 del 2024, la actividad de los virus influenza con predominio de A (H3N2) se mantiene se
mantiene oscilante en torno al umbral epidémico, principalmente en las macro Regiones Oriente y Norte.
Ademas, los virus influenza continian siendo la principal etiologia identificada de las infecciones
respiratorias agudas atendidas en hospitales.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz hasta la Semana Epidemioldgica 24 (15/06/2024), se ha notificado
un incremento de atenciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), con una afectacién mayor en el
grupo de lactantes (Menores de un afio), esto, comparado con los tres afios previos, se repite cada afio,
por lo que es necesario reforzar medidas de contencién a la demanda de atencién; si bien las cifras no
superan las tendencias de afios anteriores se observa al analizar las hospitalizaciones por enfermedades
respiratoria aguda una afectacién mayor en el grupo de edad de lactantes, quienes tienen un mayor riesgo
de complicacién y muerte. Asimismo se han notificado hasta la Semana Epidemiolégica 26 se ha
notificado un total de 56 defunciones por Neumonias afectando basicamente al Grupo de edad de adultos
y adultos mayores con Tasa de Letalidad en pacientes hospitalizados de 31% y 40%, respectivamente,
asimismo se observa una tendencia ascendente en las hospitalizaciones por Neumonia en la poblacién
de 60 afios a mas.

Por otro lado el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz sigue atendiendo pacientes con diagndstico de
Enfermedad Respiratoria por COVID y otros virus respiratorios en donde la poblacion més afectada viene
siendo los trabajadores de salud de la institucion, por lo que se debe continuar las medidas de proteccion
respiratoria en los ambientes asistenciales con poca ventilacion natural dentro del hospital, habida cuenta
de que las personas que acuden al hospital tienen mayor probabilidad de acudir infectados con estos
virus respiratorios ademas de la Tuberculosis Pulmonar, endémica en nuestra jurisdiccion como en todo
el pais, a proposito de este panorama la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental emitio la Alerta
Epidemiologica correspondiente (21/06/2024), en donde se brindan recomendaciones para los servicios
asistenciales del Hospital, la misma que fue difundida a los Departamentos y por redes a todos los
servicios del mismo?.

Referencias:

1. MINSA-INS; Informe Técnico N° 021-2024-UIE-D-CNSP/INS; Andlisis sobre circulacion de SARS-Cov-2, Virus Influenza y Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), Pert 2024*

2. MINSA/HCLLH; Alerta Epidemiolégica Incremento de la Incidencia y riesgo de Mortalidad de Enfermedades Respiratorias Agudas
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ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS
A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
SALUD PUBLICA

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se realiza acciones de
vigilancia epidemiolégica de acuerdo a la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva sanitaria de notificacién
de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica
en salud publica”, aprobada con Resolucién Ministerial N°
506-2012/MINSA y su modificatoria aprobada con R.M 948-
2012 /MINSA.

Desde la Semana Epidemiolégica (SE) 01-2024 a SE 26-2024
(enero a junio 2024) se han notificado mas de 4 922 casos de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica de
notificacién individual, principalmente casos de Dengue sin
sefales de alarma y lesionados por accidentes de transito; en
cuanto a los casos de notificacion colectiva, primordialmente
febriles e infecciones respiratorias. A partir de la SE 03-2024
se notifica incremento de casos de dengue a nivel institucional,
formando parte de la epidemia declarada a nivel nacional con
AE- CDC- N2006 - 2024, a la fecha nos encontramos en fase de
control.

Todos los casos han sido notificados oportunamente a los
aplicativos del CDC/MINSA y DIRIS Lima Norte para las
acciones de prevencién y control. Las muestras de los casos
bajo confirmacién laboratorial son procesados por la DIRIS
Lima Norte e Instituto Nacional de Salud.

FEBRILES |

La vigilancia de febriles es una estrategia de vigilancia
epidemioldgica, que considera analizar el incremento de
pacientes con fiebre reportados por semana epidemioldgica.
Se considera a todo paciente con temperatura corporal 2382C
con o sin foco aparente que llega al establecimiento de salud.

En el grafico N° 01 se observa la tendencia comparativa de los
ultimos seis afios de la vigilancia consolidada de febriles,
durante los afios 2020 y 2021 la notificacion se vio afectada
por la pandemia de COVID-19, durante el afio 2023 y 2024 la
tendencia de febriles se ha visto incrementada en funcién a los
casos de dengue.

Durante el I semestre 2024 (SE 01 a 26-2024) se ha notificado
10 091 episodios febriles con tendencia ascendente desde la
SE 06-2024, ubicandonos en la zona de alarma entre las
semanas epidemiolégicas 10 a 21; el promedio es 388 casos
semanales, con un rango de 214 a 664 episodios;

De acuerdo al grupo de edad, los adultos (20 a 59 afios)
concentran el 33% de la demanda, nifios (1 a 4 afios) el 23%,
adolescentes (10 a 19 afios) el 17%, nifios de 5 a 9 afios 14%
y <1 afio el 9% y los adultos mayores de 60 afios el 4%. Grafico
N° 03.

Respecto al lugar de procedencia, el 71,1% de los febriles
notificados pertenecen al distrito de Puente Piedra, 17% a
Carabayllo, 4% Ancén, 3% Ventanilla y 4% a otros distritos.
Gréafico N° 04.
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ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS (EDA)

Las enfermedades diarreicas agudas, se caracterizan por un
aumento en la frecuencia y una disminucién en la consistencia
de las heces. Pueden ir acompafnados de otros sintomas como
dolor abdominal, fiebre, nduseas y malestar. Las
enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de
edad sin excepcion, sin embargo, son la 2da mayor causa de
mortalidad en el mundo en los nifios menores de 5 afios,
especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

De la SE 01 a SE 26-2024 en el HCLLH se ha notificado 2 412
episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs), con un
promedio de 92 casos semanales y un rango entre 37 (SE 23-
2024) y 134 episodios (SE 13-2024). Respecto a la forma
clinica, el 99,4% (2 398) corresponden a EDAs Acuosas y el
0,6% (14) a EDAs Disentéricas. Durante el presente afio, no se
han notificado hospitalizaciones ni defunciones.

De acuerdo al lugar de procedencia, los episodios se
concentran en el distrito de Puente Piedra con el 67,5% (1 628
casos), seguido del distrito de Carabayllo con 16,9% (408
casos), el distrito de Ancén con 6% (144 casos), distrito de
Ventanilla 4,2% (101 casos), distrito de Santa Rosa 2% (48
casos) y otros distritos 5,4%.

Seguin el grupo de edad, el mayor niimero de episodios de
EDAs Acuosas se da en =5 afios con 57%; en caso de los
episodios de EDAs Disentéricas el mayor niimero de casos
estan en los nifios menores de 1 afno con 60%.

Grafico N° 05
HCLLH: Curva ica de episodios d iarreicas Agudas Acuosas,
2019-2024°
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Grafico N° 06
HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2024*.
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Grafico N° 07

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 26-2024.
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Tabla N° 01
HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, 2022-2024*
Tipo de EDA Afos” LD
2022 2023 2024 variacion
EDA Acuosa 868 1978 2398 ’ 21.2%
<1afio 150 286 296 | 3.5%
1-4afios 280 559 597 | e
2 5 afos 438 1133 1505 Iz.s%
EDA Disentérica 27 11 14 ?zm%
< 1afio 17 8 9 12.5%
1-4afios 7 2 3 [ oo
2 5 afios 3 1 2 F
Total 895 1989 2412 21.3%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE-26
Grafico N° 08

HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios, 2022-2024 (SE 26)
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Grafico N° 09
HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2024*,
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INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN <5 ANOS

Infeccién respiratoria aguda (IRA) es toda infeccién que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que
tiene una duracion menor de 14 dias, causada por
microorganismos virales, bacterianos u otro con la presencia
de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
obstruccién nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracién
ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompaiiados de fiebre.

En el HCLLH desde la SE 01 a la 26-2024, se notificaron un
total de 2 740 episodios de Infecciones Respiratorias en
menores de 5 afios, con un promedio de 90 casos semanales.
El 85% (2335) corresponden a Infecciones Respiratorias
Agudas de vias respiratorias altas (IRA), el 11 (296) son casos
de Sindrome Obstructivo Bronquial/Asma (SOBA), 3% (87)
son neumonias graves y 0,8% (22) neumonias no graves.

Se observa disminucién de casos en 13% respecto al mismo
periodo del afio 2023.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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El 72,3% (1 903 episodios) de IRA notificadas corresponden
al distrito de Puente Piedra, el 17,1% (449 episodios)
corresponden al distrito de Carabayllo, el distrito de Ancén
con 4,8% (125 episodios), seguido el distrito de Ventanilla con
2,9% (76 episodios), el distrito de Santa Rosa con 1,1% (28
episodios) y 1,9% corresponde a otros distritos.

El mayor porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de
nifios de 1 a 4 afios con 57% (1617 episodios), seguido de los
nifios de 2 a 11 meses con 28% (618 episodios) y los menores
de 2 meses con 15% (100 episodios).

En los Sindromes de Obstruccién Bronquial/Asma, el 34% se
presentaron en menores de 2 afios, mientras que el 66% en los
nifios de 2-4 afios.

Grafico N° 10

HCLLH: Curva epidémi ias Agudas en <5 afios,

2019- 20247

GraficoN° 11
HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2024*,
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Tabla N° 02
HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios seglin forma clinica,
SE 26 (2022 - 2024)

Infecciones 2022 2023 2024

A . Tendencia
Respiratorias en o
<5afios N° % N° % N° % °
IRA 2131 86% 2696 83% 2335 85%
SOB/ASMA 284 12% 396 12% 296 11% -
Neumonia 12 0.5% 45 1.4% 22 0.8% /\ e
Neumonia grave 39 2% 121 4% 87 %
Total episodios IRA 2466  100% 3258 100% 2740  100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Grafico N° 12
HCLLH: Distribucién de casos de IRAs seguin forma clinica,
hasta SE 26-2024
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Grafico N° 13
HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <Safios seglin grupo de edad, SE-26
(2022-2024).
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TablaN° 03
HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE-26 (2022-2024)
» Afos*
IRA <5afios Tasa de variacion
2022 2023 2024
IRA 2131 2696 2335 -13.4%
< 2meses 63 110 100 = -9.1%
2-11meses 564 698 618 B usx
1-4afios 1504 1888 1617 | BT
SOB/ASMA 284 396 296 ; 25.3%
< 2afios 76 154 124 -19.5%
2 - 4 afios 208 242 172 % -28.9%
NEUMONIAS 12 45 22 -51.1%
2-11meses 2 2 4 ? -66.7%
1-4afios 10 33 18 -45.5%
NEUMONIAS GRAVES 39 121 87 } -28.1%
<2meses 3 5 4 -20.0%
2-11 meses 7 32 27 -15.6%
1-4afios 29 84 56 -33.3%
Total IRAs <5 afios 2466 3258 2740 -15.9%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 26
Grafico N° 14

HCLLH: Distribucién de episodios de IRAs en <5afios por distrito de
procedencia, 2024*.
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NEUMONIAS

Neumonia es una infeccién aguda del parénquima pulmonar
causada por microorganismos virales, bacterianos u hongos.
Para el presente reporte no se consideran las neumonias
aspirativas ni las asociadas a la atencién de salud.

Durante el I semestre 2024 (SE 01 a 26-2024) se ha notificado
349 episodios de neumonias e IRAG. El 75% de los episodios
corresponden a neumonias no graves, mientras que el 25% a
neumonias graves.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra
(170 episodios) alcanzando un porcentaje de 65%, seguido del
distrito de Carabayllo con 17,2% (45 episodios), luego el
distrito de Ancén con 9,6% (25 episodios), el distrito de
Ventanilla con 3, 4% (9 episodios), el distrito de Los Olivos con
2,3% (6 episodios), Santa Rosa con 0,8% (2 episodios) y otros
distritos un 1,5%.
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Las neumonias se presentaron mayormente en los grupos de
edad extremos, en menores de 5 afios (31%) y en los mayores
de 60 afios (34%).

Respecto a los indicadores durante el I semestre, la tasa de
severidad (hospitalizaciones) se encuentra en 83% y la de
letalidad en 16% en la poblacién general (todas las edades).
Entre los <5 afos, la tasa de severidad se encuentra en 79% y
la de letalidad en 2,3% (02 defunciones).

A partir de la segunda quincena de junio, ante la proximidad
de la temporada invernal, se inicia la vigilancia local de
hospitalizaciones por neumonia adquirida en la comunidad.
Del 13 al 30 de junio se registran 46 ingresos, con un promedio
de 3 casos diarios; en especial se reportan hospitalizaciones
en el grupo de adultos mayores.

Tabla N° 04
HCLLH: Episodios de Neumonias segln forma clinica, SE 26 (2022 - 2024)
2022 2023 2024 Tendencia
Forma clinica o
N° % N° % N° % °
Neumonia 236 8% 283  70% 262 7% 0

Neumonia grave + EMG 39 14% 121 30% 87 25% / T

Total Neumonias 275 100% 404 100% 349 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Grafico N° 15
HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, hasta SE 26
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Tabla N° 05
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 26-2024
Neumonias Neumonia Total Neumonias HOSPITALIZADOS DEFUNCIONES
Grupo de edad
(no graves)
N° % N° % N° %
<2meses 0 4 4 1% 4 1% 0 0%
2-11meses 4 27 31 9% 27 9% 0 0%
1-4afios 18 56 74 21% 55 19% 2 4%
5-9afios 53 0 53 15% 45 16% 0 0%
10-19 afios 25 0 25 7% 17 6% 1 2%
20-59 afios 44 [ 44 13% 36 12% 1 20%
60 a mas afios 118 0 118 34% 105 36% 42 75%
Total 262 87 349 100% 289 100% 56 100%
IRAG= Infeccion Respiraoria Aguda Grave  EMG=Enfermedad muy grave Tasa de severidad=  83%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Tasade Letalidad= 169
Grafico N° 16
- N\
HCLLH: Distribucién de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
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Tabla N° 06

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segln evolucién de casosy grupo
de edad, hasta SE-26 (2022-2024).

Afios (SE 26)

Evolucién Tendencia
2022 2023 2024
Hospitalizaciones 39 119 86 /\“
< 2 meses 3 5 4 .//——__,
2-11meses 7 32 27 —
1-4afios 29 82 55 —
Tasa de severidad 76% 72% 79% W/
Defunciones 0 (1] 2 -
< 2meses 0 0 0 E—
2-11 meses 0 0 0 —_—
1-4afios 0 0 2 —
Tasa de letalidad 0% 0% 2% _
Total Neumonias <5a. 51 166 109

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
GraficoN° 17

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonia por dia y tipo de caso, del 13 al 30 de
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INMUNOPREVENIBLES

Las enfermedades prevenibles por vacunacién, son
enfermedades que causan un gran impacto en salud publica.
Actualmente se ha logrado disminuir la carga de estas
enfermedades y la mortalidad en la infancia por la
introduccién de las vacunas.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se realiza la vigilancia
diaria y busqueda activa de casos de enfermedades
inmunoprevenibles de acuerdo a la normativa vigente.

Durante el I semestre 2024 se ha notificado 10 casos
confirmados de varicela, todos sin complicaciones y con
evolucién favorable; asimismo, se descartaron 16 casos de tos
ferina y 02 continiian como probables.

No se han notificado casos de gestantes vacunadas
inadvertidamente ni eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion (ESAVI) severos.

Con alerta epidemiolégica AE- CDC- N2 005 - 2024 se informa
acerca del riesgo de restablecimiento de la transmision
endémica de sarampion en el Perd se intensifica las
actividades de vigilancia epidemiolégica de sarampién-
rubéola (SR) a través de la identificacién de todo eruptivo
febril.

Durante el I semestre se descarté 01 caso de sarampion,
segun criterios epidemiolégicos y de laboratorio (las muestras
fueron procesadas por el laboratorio de salud ptblica del INS).
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Tabla N° 07 ) Grafico N° 19

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2019, 2022 -
2024*,

Acumulado anual** AcumuladoalaSE26  Tendencia Tasade

ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2028 2004  SE26  variacion

Paralisis Flacida Aguda (PFA)
Rubeola

Sarampion

Varicela

Tos Ferina

Tétanos

Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI)
ESAVI Severo

N* CASOS

Mlc - convoo
fllc co - »00
°
Mllc coconooo
Qllcconvneoo
°

**2022 y 2023 s6lo casos confimados; 2024 confimados y probables *SE 26204
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP.

Tabla N° 08

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB MESES

por tipo de diagnéstico y evolucién, 2024*.

Tipo de diagndstico Acumulado 2024* Evolucion

Confirmado ~ Probable  Descartado  N° Casos Hospitalizados ~Defunciones
Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 [ 0.0 [] 0
Rubéola 0
Sarampion 0
Varicela 10
Tos Ferina 0
Tétanos 0
Gestane Vacunada Inadveridamente (GV)) 0
ESAVI Severo 0

Grafico N° 20
HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y AROS, 2018-2024*

125
116

Total 10
79
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024 80 67

23

TUBERCULOSIS 20

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada e HELLH - UESA NOTITE BPulmonar DExtrapulmonar

por el M. tuberculosis, es prevenible y curable, que afecta

mayormente a la poblacién econdmicamente activa.
Se denomina caso de TB pulmonar a la persona a quien se le Tabla N° 09

diagnostica TB con compromiso del parénquima pulmonar HCLLH: Distribucion de casos nuevos de tuberculosis segun

con o sin confirmacién bacteriolégica (baciloscopia, cultivo o localizacion, SE 26 (2022 - 2024)

prueba molecular rapida). - 2022 2023 2024 _
Caso de TB extrapulmonar: Se denomina asf a la persona a Localizacion —— v v e
quien se le diagnostica TB en drganos diferentes a los —
pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo, prueba Pulmonar 67 % 67 &% 51 TT% AN
molecular rapida positiva, evidencia histopatolégica y/o Extrapulmonar 2 25% 12 15% 15 2% N
evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa.

—
Total 89 100% 79 100% 66 100% ‘\\

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *SE26-2024

Durante el periodo 2018 - 2024 (SE 26), el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz ha notificado 682 casos nuevos de
tuberculosis, el 77% corresponden a casos de tuberculosis Gréfico N° 21

pulmonar mientras que el 23% a tuberculosis extrapulmonar. HCLLH: Casos de tuberculosis segan localizacion,
Se observa ligera tendencia descendente a partir del afio 2022. SE 26 (2022-2024).

El 64% de los casos notificados corresponden al sexo

100% -

masculino mientras que el 36% al sexo femenino. El 41% de 0% | -
los casos notificados se encuentran en la etapa adulta, 80%
asimismo el 36% en la etapa de vida joven (18-29 afios), 70%
seguido del 16% en la etapa de adulto mayor, el 6% en la etapa
de adolescente y 1% en la etapa de vida nifio. 50% -
La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra 0% -
(63%), Carabayllo 10,7%, Ancén con 8,8% y Ventanilla con 30% -

7,8%, otros distritos con 9,5%. 20%

10%

0% T T 1
2022 2023 2024

67

60% -

% de casos

Entre la SE 01 a 26-2024, se han notificado 66 casos de
tuberculosis, similar al afio anterior. El 77% (51 casos)
corresponden a tuberculosis pulmonar y 23% (15 casos) a
tuberculosis extra pulmonar.

Grafico N° 18 Grafico N° 22

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis por tipo, HCLLH: Distribucién de casos notificades de tuberculosis HELLH: Casos de tuberculoss segin grupo de edad yseno, 2018-2024"
2018-2024*. segdn etapa de vida, 2018-2024".

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP BExtrapulmonar O Pulmonar

Extrapulmonar
23%

7

[an

{20-59.af0z]
ax

' Adolescente
1237 fos)
Pulmonar 6%

7%

Joven
(18-29afios)
6%
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TablaN° 10

HCLLH: Casos de tuberculosis segun distritos de residencia, 2023-2024

Distritos 2023 2024* Total %
PUENTE PIEDRA 87 43 130 63.4%
CARABAYLLO 16 6 22 10.7%
ANCON 12 6 18 8.8%
VENTANILLA 10 6 16 7.8%
SANTA ROSA 5 2 7 3.4%
LOS OLIVOS 2 2 1.0%
COMAS 1 1 2 1.0%
SMP 1 1 0.5%
INDEPENDENCIA 1 2 3 1.5%
CALLAO 1 1 0.5%
Otros 3 0 3 1.5%
Total 139 66 205 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL - VIH/SIDA

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un
importante cofactor que incrementa la probabilidad de
transmision del VIH, y cuyo abordaje en las politicas de salud
es relevante.

La vigilancia epidemiolégica de ITS-VIH/SIDA, se realiza de
acuerdo a lo establecido en la NTS N° 115-MINSA/DGE V.01
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica de la Infeccibn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) en el Pertt”; dichas infecciones son
objeto de notificacién obligatoria garantizando la estricta
confidencialidad de los datos.

Entre las principales infecciones de transmision sexual
notificadas por el HCLLH tenemos a la infecciéon por VIH, sifilis,
hepatitis B e infeccién gonocdcica.

Durante el afio 2022 se han notificado 418 casos de ITS-
VIH/SIDA, 374 en el afio 2023 y 161 casos durante el presente
afio (SE 26), principalmente casos de VIH/SIDA, sifilis y
hepatitis B.

En el caso de hepatitis B, se notifican 16 casos, con un
incremento de 45% respecto al mismo periodo del afio
anterior.

Sifilis

Se define como caso confirmado de sifilis (Treponema
pallidum) a toda persona que tenga al menos una prueba de
tamizaje para sifilis reactiva (con titulos iguales o mayores a 8
diluciones) y con prueba confirmatoria reactiva, con o sin
evidencia clinica de sifilis primaria o sifilis secundaria.

Durante el I semestre 2024, se notificaron 40 casos de sffilis
en poblacién general, 03 casos de sifilis materna y 01
congénita; observamos una tendencia decreciente respecto al
afio anterior. Respecto al sexo, principalmente en el sexo
femenino con 88% mientras que el masculino en 12%. El
grupo de edad predominan los jovenes (46%) y adultos
(42%).

Infeccién gonocécica

Se denomina caso de gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) a toda
persona con o sin sintomatologia, que cumple al menos uno de
los criterios de laboratorio, basado en una muestra clinica
adecuadamente obtenida.
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En la infeccién gonocdcica, se observa tendencia ascendente
con un incremento de 45% respecto al mismo periodo del afio
anterior.

TablaN° 11

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*,

Acumulado anual*™ Acumulado alaSE26  tendencia

o Tasade
ENFERMEDAD / DARO

222 2023 2024 2022 2023 2024 variacion
Sifilis Congenita
Sifilis Materna
Sifiis 143 147 40
Infeccion Gonocécica 0 19 1
VIH/SIDA
Hepatitis B I

*+2022 y 2023 s6lo casos confimados; 2024 confimados y probables 'SE 262024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP.

Tabla N° 12

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y sujetos a vigil
epidemiolodgica en salud publica por tipo de diagnostico, 2024*.

N Tipo de diagndstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Sifilis Congenita 1 0 0 1 0.6
Sfilis Materna 3 0 0 3 19
Sifilis 40 0 0 40 24.8
Infeccién Gonocdcica 1 0 0 11 6.8
VIH/SIDA 90 0 0 20 55.9
Hepatitis B 16 0 0 16 9.9
Total 161 0 0 161 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024
Vigilancia de VIH/SIDA

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, durante el periodo 2015-
SE 26-2024 ha notificado 1539 casos de VIH y 250 casos en
estadio SIDA, en promedio 150 casos anuales de VIH y 25 de
SIDA. Observandose un ligero descenso de casos notificados
en el afio 2023.

De acuerdo al curso de vida, el 48% de los casos corresponden
a los adultos, 47% a los jovenes, 3% adultos mayores y 2%
adolescentes; se evidencia el predominio de pacientes entre el
grupo de 25 a 29 afios en el sexo masculino y entre el grupo de
20 a 24 afios en el sexo femenino. El 24% de los casos
corresponden al sexo femenino mientras que el 76% al sexo
masculino.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente
Piedra, Ancdn, Carabayllo y Ventanilla.

La razéon hombre/mujer de los casos diagnosticados se
encuentra en 3:1 entre los casos de VIH/SIDA, es decir, por
cada mujer diagnosticada con VIH/SIDA hay 3 hombres
diagnosticados con VIH/SIDA.

La principal via de transmision es la via sexual con 99,2% y
vertical 0,3% de los casos.

Durante el presente afio, se han notificado 35 ingresos a
TARGA; 13 casos de gestantes con VIH y 01 caso confirmado
de nifio infectado por VIH (transmisién vertical).

Grafico N° 23

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segun afio de notificacién
2015 - 2024*.
250
—Caso VH 222

—a—SIDA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Fuerte UESA - Nob VIH - CERITSSPF
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Grafico N° 24 ENFERMEDADES METAXENICAS
HCLLH: Casos VIH segln sexo 2015 - 2024*
200 10
180 9 Las enfermedades metaxénicas son transmitidas por vectores,
160 8 muy sensibles a las caracteristicas y modificaciones del
5 i:‘; : . ambiente.  Las principales enfermedades metaxénicas
:5 0 . 'E‘ endémicas en el pais son Malaria, Dengue, Bartonelosis,
® w0 a @ Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre Amarilla.
&0 3
o 2 El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el [ semestre 2024
o : se ha notificado 3178 casos de dengue, 74% han sido
O 2015 | 2006 | 2007 | 2018 ‘ 2019 | 2020 2021 | 2002 2003 | 20240 confirmados mientras que se ha descartado el 26%.
;F"' :: 1:: :Z ‘:: 1;';“ :j 1::‘ ‘:]1 1:73 :: Asimismo, se han notificado 06 casos confirmados de
——Raont/M 28 | 25 21 35 | a1 | 26 46 | 44 35 19 Leishmaniasis cutdnea; en cuanto a Malaria, se ha notificado
Fusrte UESA ok TH -CERTSSP 01 caso confirmado de malaria por P. vivax y 05 casos han sido
descartados por laboratorio.
Grafico N° 25 Se evidencia incremento de casos de enfermedades
e a ponas 8" - transmitidas por vectores respecto al mismo periodo (SE 26)
e # . de los afios 2022 y 2023.
B Tabla N° 14

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.

Acumulado anual* Acumulado alaSE26  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2022 2023 2024 2022 2028 2004  SE26  variacion

’ s Bartonelosis S~
o Dengue sin sefiales de Aarma 6 1518 1974 6 1204 1974 —
Dengue con sefiales de Aarma 4 143 377 a 120 377 —
Grafi N° 26 Dengue Grave 0 3 4 0 2 4 —
rafico Enfermedad de Chagas 0 [ 0 0 o 0 —
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segin distrito de procedencia, 2015-2024". Fiebre Amarila Selvética 0 0 0 0 0 o =
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 1 0 [] 1 —~
076 Malaria Malarae 0 0 0 0 o 0 —
PUENTE PIEDRA Leishmaniasis Cutanea 9 3 6 8 2 6 N
ANCON Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 h—
GARABAYLLO)
442022 y 2023 s6lo casos confirmados; 2024 confirmados y probables SE 262024
VENTANILLA Fuente: HCLLH - Uridad de Epidemiologia y Salud Ambienta - NOTISP
L0 CLVOS
o
coms Tabla N° 15
SAN WARTIN DE HCLLH: Casos notificados de enfermedades y sujetos a vigil

PORRES epidemiolodgica en salud publica por tipo de diagnostico, 2024*.
SANTAROSA

N Tipo de diagndstico Acumulado 2024*
CALLAO ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
INDEFENDENCIA Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
OTROS DISTRTOS Dengue sin sefiales de Alarma 1974 0 715 2689 84.3
N 100 200 200 100 500 600 400 300 Dengue con sefiales de Alarma 377 0 107 484 15.2
Fuerte: LESA - Nct VH - CERITSSPP Dengue Grave 4 0 1 5 0.2
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0
o Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
TablaN°13 Malaria pos Plasmodium Vivax 1 0 5 6 0.2
HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2022-2024*, Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
A Iad - Leishmaniasis Cutanea 6 0 0 6 0.2
TR cumufado anua Acumulado alaSE 26 fendencia  Tasade Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
E 26 variacion
2022 2023 2024* 2022 2023 2024 s Total 2362 0 :¥1:3 100.0
Motivo de notificaciéon Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024
Infeccién por VIH 222 160 84 130 79 84 ~— ﬂ 6%
Estadio SIDA 16 16 6 10 6 6 - P
Inicio de TARGA 163 132 77 102 65 7 S
Fallecido con VIH/SIDA 12 18 4 7 7 4 T |:. 4% DENGUE
Gestante con VIH 37 15 13 2 8 13 S
Nifio expuesto al VIH 19 2 12 8 10 2 Ik
Nifio infectado por VIH 1 0 1 0 1] 1 L% . .
Vind P — El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, durante el periodo 2018-
a de transmision e
s - - 2024 (SE-26) se han notificado 5920 casos de dengue; el 98%
exual 21 158 83 130 79 83 % . o
Parenteral o o o o o 0 ; w" de los casos notificados se concentran en el afio 2023 y 2024,
Vertical (madre-nifo) 1 1 1 o o o [ o en concordancia a la epidemia de dengue reportada a nivel
Desconocida 0 1 0 0 0 0o — % nacional. Se observa tendencia creciente de casos de dengue
Coinfeccion desde la semana epidemioldgica 03-2024. En el mes de marzo
Tuberculosis 12 5 4 7 2 4 e se han notificado el 47% de los casos. Tabla N° 8.
Hepatitis B 0 1 0 0 0 0 —— Po0%
Hepatitis C 0 1 0 0 1 0 ‘ -100% ~ e
Ow‘; 0 o 0 o ° 0 <~ | o Durante el afio 2024, hasta la SE-26 se ha notificado 3 178

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP - NOTIVIH EPiSOdiOS de Dengue, siendo el 74% confirmados (2 355
casos), y el 26% descartados (823 casos).

Segun su forma clinica en los casos confirmados, el 84% (1974
casos) son dengue sin sefiales de alarma, el 16% (378 casos)
son dengue con sefiales de alarma y el 0,1% dengue grave (3
casos).

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL Pdgina 8
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El serotipo circulante en las muestras procesadas
corresponde a DENV-1.

Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de
mujeres es de 20 a 24 afios, y para el caso de varones es de 15
a 19 afos. El 40% de los casos se produjeron en el grupo de
adultos, el 30% de casos corresponde a los jovenes, el 13% a
adolescentes, el 11% a ninos y el 6% a los adultos mayores.
El género mas afectado por dengue es el femenino con 59% y
en caso de los varones con 41%.

El 67% de los casos tiene como lugar probable de infeccién y
lugar de residencia el distrito de Puente Piedra, 21%
Carabayllo, 3% Ancén y Ventanilla.

De los casos notificados (probables y confirmados) por
Dengue, el 89% recibieron atencién ambulatoria (2093 casos)
y el 11% se hospitalizaron (261 casos). Segtn los grupos de
riesgo, se han identificado a 64 gestantes (2,7%), 145 adultos
mayores (6,2%), 04 menores de 01 afio y 02 en riesgo social
(0,3%). Asimismo, se han notificado 40 casos en personal de
salud.

Entre los sintomas mas frecuentes se describen la fiebre en
84% de los casos, 74% cefalea, 65% mialgias, 59% artralgias,
48% dolor ocular o retroocular, 38% nauseas/vémitos, entre
otros.

Grafico N° 27
HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2024*.
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Tabla N° 16
HCLLH: Distribucién de casos de dengue por afios, 2018 2024*.
Tipo de caso TOTAL
TIPO DE DENGUE
Confirmados Probables Descartados N° %
2018 1 0 26 27 0%
2019 1 0 22 23 0%
2020 8 0 21 29 0%
2021 16 0 25 41 1%
2022 10 0 27 37 1%
2023 1664 0 921 2585 44%
2024* 2355 0 823 3178 54%
Total 2018-2024 4055 0 1865 5920 100%
Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia Epidemiolégica de dengue * SE 26-2024
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS
Grafico N° 28
2 *..m,%a
— HCLLH: Reporte acumulado casos dengue 2024* i §
) FEWRCY

Defunciones

Atenciones**
3178 261

Hospitalizados***
Tasa de severidad: 11.1% 1

Tasade Letalidad  0.03%

Probables Confirmados Altas Referidos uar
0 0.0% 2355 701% 257 985% 3 1% 1 oa%
Descartados g ‘
823 25.9% UVICLIN ¥

actuales Camas ofertadas| 0
[ Camas ocupadas| 0 Actuali
@ % ocupacién= 0% 30/06/2024 (7:00 horas)

* Gaso alcido por CC
** Goresponde a casos notfcados

[Rospitaizadion | 0]
[Emergenda | 0]

++ Pacietes con estadia 24 hors, s8lo probables y confirmatos.

Fuente: HCLLHUESA-Fichas epidemioligicas y Registos Hospialarios

Grafico N° 29

HCLLH: Distribucion de casos notificados de dengue por grupo de edad y

sexo, 2024*.
7074
60-64
50.54  Femenine(se) Masculino (41%)

4044

30-34

Grupos de edad

20-24

10-14

00-04

200 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 200
(%) Pacientes atendidos

Fuente: Fichas Epidemiolgicas de Dengue Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS.

TablaN° 17
HCLLH: Distribucion de casos de dengue confirmados

segln signos y sintomas frecuentes, 2024.
TOTAL

HCLLH: Distribucién de casos de dengue confirmados

segin signos y sintomas frecuentes, 2023.

SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y SINTOMAS N

Fie, o Fiebre 1972
lebre l:—l Cefalea
Artralgias 829 Mialgias iz:‘;
Mialgias 1135 [ 68% Artralgias 1382
Cefalea 1186 Dolor ocular o retroocul: 1137
Dolor ocular o retroacy 644 I 30% Natseas/vémitos 298
Dolor lumbar 591 3% Dolor lumbar 813
Rash/exantema 279 Bl 1% Rash/exantema 269
Conjuntivitis no purule 76 |] 5% Dolor abdominal 218
Nalseas/vomitos 653 I_SQ% Conjuntivitis 0
Dolor abdominal 84 I 5% Vémitos persistentes 53 | 2%
Dolor tordcico o disnea 24 ‘ 1% Dolor tordcico o disnea 16 | 1%
otros 43 | 3% atros 270 [ 11%
TOTAL DE CASOS 1664 422% TOTAL DE CASOS 2355 100%
Fuante: HCLLH - UFSA-Vigilania Epidemiolgica de dengue

HOSPITALIZACION DENGUE:

Entre la SE 01 a 26-2024 se han notificado 261 pacientes
hospitalizados por Dengue. Los casos corresponden a dengue
con signos de alarma, sin signos de alarma con comorbilidades
o factores de riesgo y casos de dengue grave.

El 98% fue dado de alta (257 casos), 1% fue referido (03
casos) y 01 fallecido; a la fecha, no se reporta casos
hospitalizados.

El promedio de ingresos diarios es de 8 pacientes/dia con un
rango de 1 a 22 pacientes, habiéndose habilitado un area
denominada UVICLIN (unidad de vigilancia clinica) para la
atenciéon de pacientes hospitalizados con dengue, con 14
camas ofertadas.

El promedio de estancia es de 4 dias. E1 61% de los casos tuvo
una estancia de 1 a 5 dias, mientras que el 35% de 6 a 10 dias.

El género mas afectado es el femenino con 60%, mientras que
los varones con 40%. Respecto al rango de edad mas afectado,
para el caso de mujeres es la edad adulta y joven y en varones,
son los nifios y adolescentes.

Grafico N° 30
HCLLH: Hospitalizados con diagnéstico de dengue segiin fecha de ingreso, 2023-2024*.
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TablaN° 18

Evolucién 2023 2024* TOTAL
Hospitalizados* Ne % Ne % N2 %
Altas 190 97% 257 98% 447 98%
Fallecidos 2 1% 1 0% 3 1%
Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 0 0%
Referidos 3 2% 3 1% 6 1%
Total hospitalizados 195 100% 261 100% 456 100%
*Porfecha de ingreso * SE 26-2024

Grafico N° 31

HCLLH: Ocupacién diaria de camas de pacientes con dengue, 2024.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Las zoonosis son las enfermedades derivadas de la
transmision de infecciones entre los animales vertebrados y
las personas. Los animales pueden ser domésticos (ganado o
de compaiiia) o silvestres.

La Organizacién Mundial de la Salud list6 mas de 150 zoonosis
(solamente entre las de origen viral y bacteriano) las cuales
causan morbilidad y mortalidad siendo su mayor incidencia
en grupos poblacionales en condiciones de vulnerabilidad.
Las zoonosis endémicas en el pais son Rabia urbana y
silvestre, Brucelosis, Peste, Carbunco, Leptospirosis,
Equinococosis quistica, Fasciolosis, Cisticercosis y Accidentes
por animales ponzofiosos.

Durante el I semestre 2024 se han notificado 07 casos de
brucelosis (todos descartados por el laboratorio del INS); 03
casos de leptospirosis (01 confirmado por laboratorio de INS);
30 casos de arafiazo de gato (Bartonella henselae) (20
confirmados por laboratorio de INS).
Ante el riesgo de rabia urbana, se realiza la vigilancia de
mordeduras de animales, se reportan 494 casos de mordedura
de perro, 15 de gato y 13 de rata. Se evidencia incremento de
casos respecto al afio 2023.

Tabla N° 19

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud piiblica, 2022-2024*,

Acumulado anual** AcumuladoalaSE26  Tendencia  Tasade

SE 26 variacion

ENFERMEDAD / DARO

02 2023 024 202 03 204

Brucelosis 0 0 0 | o00%

Leptospirosis 1 2 1 o 2 1 P [ -s50.0%
Loxocelismo 0 1 0 0 1 0 P l:‘-mn 0%
Avafiazo de Gato (Bartonella henselae) 50 34 20 23 2 20 —— [ -01%
Mordedura de Rata 1 12 13 7 5 13
Mordedura de Pero 695 712 494 | 379 263 494 — |
Mordedura de Gato 20 ES! 15 10 13 5 ] 154%
Mordedura Murcielagos 0 0 [ | oo%

Mordedura de Mono

++2022,y 2023 560 casos confirmacos; 2024 confmados y probabies *SE 262024
Fuente: HCLLH - Uridad de Egidemilogia y Salud Ambieial - NOTISP.

Tabla N° 20

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2024*,

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos
Brucelosis 0 0 7 7 12
Leptospirosis 1 0 2 3 0.5
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 20 0 10 30 5.3
Mordedura de Rata 13 0 0 13 23
Mordedura de Perro 494 0 0 494 87.9
Mordedura de Gato 15 0 0 15 2.7
Mordedura Murcielagos 0 0 0 [] 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0
[}

ENFERMEDADES/EVENTOS NO
TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles, principalmente las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes representan la mayor
causa de muerte prematura y de discapacidad en la mayoria
de los paises de las Américas.

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, durante el periodo 2022-
2024 (SE 26) se han notificado mas de 5 000 casos de
enfermedades/eventos no transmisibles, entre los principales
corresponden a los lesionados por accidentes de transito,
diabetes mellitus, intento de suicidio, intoxicacién por
plaguicidas, morbilidad materna extrema, muerte fetal y
cancer.

TablaN° 21

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*.
Acumulado anual*™ Acumulado alaSE26  tendencia  Tasade

variacion

ENFERMEDAD / DARO
222 2023 2024 2022 2028 204  SE26

Intoxicacion por Plaguicidas N.E.
Mortalidad Materna (directa + indirecta)

Muerte Fetal 42 21 21
Muerte Neonatal 16 8 7 6 4 7~ 0%

Morbilidad Materna Extrema 71 62 14
Microcefalia 0 0 0

Lesionados por Acc. de Transito 1371 1524 621
Diabetes Mellitus 227 134 116
Intento de Suicidio
Céncer

1 63 16~ W84

1995 2004

*+2022 y 2023 600 casos confimados; 2024 confimados y probables *SE 26:2024
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambienal - NOTISP

Tabla N° 22

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y sujetos a vigil
epidemiolodgica en salud publica por tipo de diagnostico, 2024*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 35 0 0 35 3.7
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 1 0 0 1 0.1
Muerte Fetal 21 0 0 21 2.2
Muerte Neonatal 7 0 0 7 0.7
Morbilidad Materna Extrema 14 0 0 14 15
Microcefalia 0 0 1 1 0.1
Lesionados por Acc. de Transito 621 0 0 621 66.5
Diabetes Mellitus 116 0 0 116 12.4
Intento de Suicidio 76 0 0 76 8.1
Céncer 42 0 0 42 4.5
Total 933 0 1 934 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024

Lesionados por accidentes de transito:

El sistema de Vigilancia en Salud Publica cuenta con la
Resoluciéon Ministerial N° 308-2007/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud 055-MINSA/DGE, que establece la
vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de
transito.

Anualmente se notifican mas de 1 400 casos de lesionados por
accidentes de transito; durante el I semestre 2024, se ha
notificado 621 casos de lesionados por accidentes de transito;
con una disminucién de 14,6% respecto a los casos reportados
durante el mismo periodo del afio 2023.

Diabetes mellitus:

La diabetes es un trastorno metabdlico relacionado con
acumulacién de glucosa en la sangre del paciente, condicién
conocida como hiperglicemia.

En promedio, se notifican 180 casos nuevos de diabetes por
afio (2022-2023); durante el presente afio, se han notificado
116 casos, incrementando en 84% los casos reportados en el
mismo periodo del afio 2023.
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Intento de suicidio:

El intento de suicidio es una conducta potencialmente lesiva
autoinflingida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte.

Se notifica un promedio de 145 eventos anuales de pacientes
con intento de suicidio; durante el afio 2024, se han reportado
76 eventos, similar al afio anterior.

Intoxicacion por plaguicidas:

La vigilancia por exposicion e intoxicacion por plaguicidas es
un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica y de notificacién
obligatoria aprobada con la Norma Técnica de Salud NTS N¢
109-MINSA/DGE - V.01, que establece la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de Exposicién e
Intoxicacién por Plaguicidas con Resoluciéon Ministerial N2
0649- 2014 /MINSA.

Caso confirmado por criterio clinico - epidemioldgico, es todo
caso que presenta manifestaciones clinicas de intoxicacién por
exposicién a plaguicidas y el antecedente de haber estado en
contacto directo o indirecto, en la cual se ha investigado la via
de exposicion, dosis y el tiempo transcurrido.

Anualmente se notifican mas de 75 eventos de intoxicacion
por plaguicidas; durante el I semestre 2024, se ha notificado
35 casos confirmados por criterios clinico-epidemioldgicos;
con una disminucién de 3% respecto a los casos reportados
durante el mismo periodo del afio 2023.

Cancer:

La Vigilancia Epidemiolégica de cancer se basa en el registro
(notificacién)mensual de los casos de cancer diagnosticados a
nivel institucional, denominados registros hospitalarios de
cancer (RHC).

En promedio, se notifican 40 casos nuevos por afio (periodo
2022-2023). Durante el [ semestre 2024 se han notificado 42
casos, superior a los afios anteriores, con un incremento de
91% respecto al mismo periodo del afio 2023.

Morbilidad Materna Extrema (MME):

Se considera Morbilidad materna extrema, a la complicacién
grave ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que pone en
riesgo la vida de una mujer, y requiere de atencién inmediata
con el fin de evitar la muerte.

En el HCLLH, se notifican en promedio 66 casos anuales de
MME; de la SE 01 a la SE 26-2024 se ha notificado 14 casos,
58% menos que el mismo periodo del afio anterior.

Microcefalia:
Hasta la SE 26-2024 se ha notificado 01 caso de microcefalia
en un recién nacido, dicho caso ha sido descartado luego de la
investigacion.

Mortalidad fetal y neonatal:

Hasta la SE 26-2024, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
ha notificado en total 28 muertes perinatales, el 75%
corresponden a muertes fetales (21 casos) y el 25% muertes
neonatales (07 casos). Se observa incremento de 75% en las
defunciones fetales y neonatales, respecto al mismo periodo
2023.

El 100% de muertes fetales notificadas se produjeron en el
ante parto y ninguna en el intraparto.
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La matriz BABIES es una herramienta de analisis que cruza las
variables de peso al nacer con la edad en el momento de la
muerte del feto o neonato (antes/durante/después del parto).
Se toman estas dos variables considerando que la distribucién
del peso al nacer es un indicador que permite determinar el
estado de la salud materna y tener un prondstico seguro para
la supervivencia neonatal. La edad al morir es un indicador de
utilidad para enfocar acciones segin el periodo de
fallecimiento.

El 61% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a
productos con pesos inferiores a 1500 gramos y que estarian
relacionados a problemas en la salud materna (nutricién,
infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.).
El 21% de las muertes corresponde a las notificaciones por
defunciones fetales 21500 gramos, que estarian relacionados
a los problemas derivados del cuidado durante el embarazo.
El 18% de las muertes corresponde a las notificaciones por
defunciones de neonatos =1500 gramos, los que estarian
relacionados con problema en el cuidado del recién nacido.
No hubo defunciones fetales durante el trabajo de parto.

Grafico N° 32

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal, SE-26 (2018-2024).

N°* defunciones

o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

aF 2 20 27 13 24 12 21
an 14 15 2 13 6 5 7

Fuente: HCLLH - UESA - NOTIS

Tabla N° 23

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal -
Matriz BABIES, 2023%.

Muerte fetal Muerte neonatal|

Peso

Antes del parto | Durante el parto | Después del parto

500-1499g

1500-2499g

1500-2099g

23.5%

>2500g > 25008

FaenteshCLLH-UESA- NOTISP “SE 26

OTRAS ENFERMEDADES/EVENTOS BAJO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Enfermedad de mano-pie-boca

La enfermedad de mano-pie-boca (EMPB) es causada por un
grupo de enterovirus, de los cuales, destacan el coxsackie A16
y el enterovirus-71, aunque recientemente se han agregado el
coxsackie A6 y coxsackie A10. Suele ser una enfermedad muy
contagiosa y benigna, que se caracteriza por fiebre, tlceras
bucales y exantema (rash maculopapular y/o vesicular en
manos, pies y pliegues de gliteos), incluso con sintomatologia
similar a la influenza como malestar general, dolor de
garganta, congestion nasal, entre otros.

Durante el presente afio, hasta la SE 26-2024, en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se ha notificado 27 casos confirmados
de enfermedad mano pie boca mediante diagndstico clinico.
Superior en 50% respecto al mismo periodo del afio 2023. No
se identifican brotes en poblaciones cerradas. Todos los casos
son confirmados por criterios clinicos y epidemiolégicos.
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“SF 762074



HCLLH - BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 2024 (02)

Tabla N° 24

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, 2022-2024*,

Acumulado anual* Acumulado alaSE26  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

222 2023 2024 202 2028 2004  SE26  variacion

Parofiditis —

Viruela Simica (Monkey Pox) 59 1 1 1 ~ 0.0%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 —_— 0.0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) —_— #50.0%

Intoxicacién por Metanol 0.0%

DDJ%

*+2022 y 2023 s6lo casos confimados; 2024 confimados y probables "SE 26204
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambienial - NOTISP.

Tabla N° 25

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y sujetos a vigil

epidemiolodgica en salud publica por tipo de diagnostico, 2024*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2024*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %

Parofiditis 0 0 0 0 0.0
Viruela Simica (Monkey Pox) 1 0 3 4 10.8

Sindrome Guillain Barré 0 0 3 3 8.1
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 27 0 0 27 73.0

Intoxicacion por Metanol 2 0 1 3 8.1
Total 30 0 7 37 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 26-2024

Sindrome de Guillain-Barré

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad
autoinmune, que incluye un grupo de neuropatias periféricas
agudas que afectan a la vaina de mielina y los axones, se
caracterizan por presentar debilidad progresiva 'y
disminuciéon o ausencia de reflejos. La etiologia y
fisiopatologia del SGB atin siguen siendo desconocidas, se
conoce que este Sindrome es un proceso mediado por el
sistema inmune, que conducen a desmielinizacién, dafio
axonal o ambos.

Durante el I semestre 2024, se han notificado 03 casos
probables de SGB, luego de la investigacién fueron
descartados por criterios epidemiolégicos y laboratoriales;
similar al reporte del I semestre 2023.

Mpox (viruela simica)

La viruela simica es una enfermedad zoondtica viral, que
provoca exantema (sarpullido) agudo inexplicable en piel o
mucosas, en cualquier parte del cuerpo y/o presencia de
lesiones que producen sintomas de inflamaciéon en mucosas
(puede incluir el dolor o sangrado anorrectal). Ademas, puede
cumplir con uno o mas criterios:

-Vinculo epidemiolégico con un caso probable o confirmado
de Mpox en los ultimos 21 dias anteriores al inicio de los
sintomas o sarpullido agudo.

-Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como
homosexual, bisexual u hombre que tiene sexo con hombres
(HSH).

-Cuenta con una o mas parejas sexuales nueva, anénimas o
multiples, o contacto sexual o intimo con personas de una red
social (HSH).

-Tiene contacto fisico directo (contacto con materiales
contaminados, secreciones o ropa de cama) o exposicion sin
proteccién respiratoria u ocular con un caso probable o
confirmado den los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas
o sarpullido agudo.

Se considera caso confirmado, cuando cumple con alguno de
los criterios anteriores y tiene confirmacidn por resultado de
prueba molecular a Mpox.

Durante el presente ano (SE 01 a SE 26-2024), se han
notificado 04 casos de Mpox, confirmandose 01 caso por
laboratorio del INS, mientras que los otros 03 casos fueron
descartados. Superior al mismo periodo del afio anterior
onde no hubo casos reportados.
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Intoxicacién por metanol

A la fecha se han notificado 03 casos de intoxicaciéon por
metanol, 02 confirmados y 01 ha sido descartado. Similar
presentaciéon al mismo periodo 2023.

Parotiditis
No se han notificado casos de parotiditis durante el I semestre
2024.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)

La vigilancia de las IAAS esta regulada por la NTS N° 163 -
MINSA/2020/CDC Norma Técnica de Salud para la vigilancia
de las infecciones asociadas a la atencidn de la salud aprobada
por R.M. 523-2020-MINSA.

Durante el I semestre 2024, se ha notificado 07 casos de IAAS,
01 caso de IAAS de neumonia asociada a ventilador mecénico
(NAVM) en la UCI adultos, con una tasa de densidad de
incidencia (TDI) de 3,39 x cada 1000 dias de exposicién, por
debajo de la tasa referencial nacional para los
establecimientos de la misma categoria (TDI 10.71 x cada
1000 dias de exposiciéon), 01 caso de NAVM en la UCE
Emergencia con una tasa de densidad de incidencia (TDI) de
3,50 x cada 1000 dias de exposicién, superior a la tasa
referencial 2023, asimismo, se ha notificado 05 casos de
infeccién de sitio quirtrgico por parto cesarea en el Dpto.
Gineco-obstetricia, con una tasa de incidencia acumulada de
0,66 por cada 100 partos cesarea, ligeramente superior al
promedio nacional para los establecimientos de la misma
categoria, sin embargo se observa disminucién en 52%
respecto al mismo periodo del afio anterior.

No se notifican casos en otros servicios vigilados,
observandose disminucién de casos de IAAS respecto al
mismo periodo 2023. Tabla N° 26.

BIOSEGURIDAD E HIGIENE DE MANOS

HIGIENE DE MANOS:

El lavado de manos salva vidas, es la medida mas econdmica,
sencilla y eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace
parte de las recomendaciones en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana, una de las 10 principales amenazas para la
salud publica a las que se enfrenta la humanidad.

Técnica de higiene de manos:

Durante el I semestre del afio 2024, el promedio de
cumplimiento de la técnica de higiene de manos en el HCLLH
alcanza un 41% de cumplimiento en todos los items
evaluados. Este resultado indica un porcentaje bajo de
cumplimiento de la adecuada higiene de manos; 45% menos
que el mismo periodo del afio 2023.

De acuerdo a las areas, en el drea critica se alcanza un 45% de
cumplimiento adecuado, 36% en hospitalizaciéon y 43% en
emergencia.
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Grafico N° 33
HCLLH: Cumplimiento de técnica de higiene de manos a nivel institucional,
I semestre 2024.
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Adherencia a la higiene de manos (5 momentos):

Segtin la propuesta de «Los cinco momentos para la higiene de
las manos» de la OMS, las indicaciones para la higiene de
manos recomendadas por las Directrices de la OMS para la
Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria se integran en
cinco momentos esenciales en los que se necesita realizar la
higiene de las manos en el curso del proceso asistencial:
Momento 1: Antes de tocar al paciente

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
Momento 3: Después del riesgo de exposiciéon a liquidos
corporales

Momento 4: Después de tocar al paciente

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente

Oportunidad para la higiene de las manos

Momento durante la actividad asistencial en el que es
necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la
transmision manual de microorganismos. Constituye el
denominador para calcular el grado de cumplimiento de la
higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en
que los profesionales sanitarios realmente realizan una
higiene de manos con respecto a todas las ocasiones
observadas que lo requeririan.

Durante el presente afio se observa que el porcentaje de la
adherencia a la higiene de manos a nivel institucional para el
segundo trimestre 2024 es de 39%, del total de 1054
oportunidades de higiene de manos, el personal realiz6 el
lavado de manos en el 33% (344), friccién de manos en el 6%
(62) y omiti6 la higienizacién de sus manos en el 61% (648).

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A Acciones

= 406 = 1)
LA HIGIENE DE MANOS Oportunidades x100 = S, X100 39%

El servicio que alcanza mayor adherencia es consultorios
externos con 53%, UCI 52%, Hospitalizacion 35% y
emergencia 24%.

Respecto a los 5 momentos, se observa que hay mayor
adherencia antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicién a liquidos corporales y de tocar al
paciente.

El grupo ocupacional de enfermeria es el grupo con mejor
adherencia a los 5 momentos de la higiene de manos.

Grafico N° 34
HCLLH: Monitoreo de la adherencia a la higiene de manos segtin servicios,
I semestre 2024.
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Grafico N° 35
HCLLH: Monitoreo de la adherencia a la higiene de manos 5 momentos, |
semestre 2024.
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Grafico N° 36
HCLLH: Monitoreo de la adherencia a la higiene de manos segtin grupo
ocupacional, I semestre 2024.
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SALUD AMBIENTAL

GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS

La gestion y manejo de residuos sélidos en el HCLLH se realiza
de acuerdo a la NTS N2 144-MINSA/2018/DIGESA, "Norma
Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos en establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacién”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N® 1295-2018/MINSA, con el objetivo
de contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
visitantes de los establecimientos de salud, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por la gestidon y manejo inadecuado de sus
residuos sélidos que generan, asi como disminuir el impacto
negativo a la salud ptblica y al ambiente que éstos producen.

Durante el I semestre 2024 en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz se han generado un total de 71 609.00 kilogramos de
residuos sdlidos peligrosos (biocontaminados y especiales) y
60 384.74 kilogramos de residuos comunes recolectados de
los diferentes servicios asistenciales de la institucién.

Grafico N° 37

HCLLH: Generacién de residuos sélidos peligrosos por meses,
2019, 2022-2024%.
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Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Bisico
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El promedio mensual de generacién de residuos peligrosos se
encuentra en 11 983 kg, mientras que de residuos comunes en
10 052 kg. La generacion diaria durante el mes de marzo es
de 378.9 kg de residuos peligrosos y 331.4 kg de comunes.

En el grafico N° 38 se muestra distribuciéon porcentual de
generacion de residuos solidos por meses, durante el I
semestre 2024, el promedio de generaciéon de residuos
peligrosos es de 54%, superior al promedio ideal estimado
(40%); el promedio de generacién de residuos comunes
alcanzado es de 46%, inferior al promedio ideal estimado
(60%)

Actualmente, la EO-RS CONSORCIO SPINE & BARRIENTOS
EIRL brinda el servicio de transporte, recoleccién y posterior
disposicion final de residuos so6lidos desde el hospital hasta el
relleno sanitario de PETRAMAS-PLANTA HUAYCOLORO
ubicada en San Antonio de Chaclla con Registro DIGESA EP-
1501-133.17 y autorizacién municipal como operador de
residuos sdlidos EO-RS-0248-19-150106 cumpliendo con lo
establecido en la normativa vigente. Nuestra institucién
cumple con el seguimiento a la EO-RS de forma trimestral
presencialmente y de forma diaria a través de GPS.

Grafico N° 38
HCLLH: Distribucion porcentual de generacion de residuos sélidos hospitalarios,
2024.
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VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES

VIGILANCIA Y CONTROL DE AEDES AEGYPTI:
Las ovitrampas son dispositivos que simulan criaderos, con
superficie adecuada para la deteccidn de los huevos de Aedes
aegypti.
Durante el afio 2024, se viene realizando la vigilancia de Aedes
aegypti mediante el uso de ovitrampas, siendo los resultados
tal como muestra los siguientes cuadros:

Grafico N° 39

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN EL HCLLH R,
Tabi 1. Grierosperisrtes o0 ol HCLL

Asimismo, se han realizado actividades mediante nebulizaciéon
para el control del vector adulto dentro de nuestras
instalaciones.

NEBULIZACION PARA EL CONTROL DE AEDES AEGYPTI

Tabla N° 26
HCLLH: Notificaciéon de [AAS segtn factor de riesgo, por servicio y tasas acumuladas, SE 26 (2022-2024).

HCLLH: Notificacién de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 26 (2022-2024).

2022 2023 2024 Tasas .
. . . Infeccién Asociada a la Atencién  © Referenciales onocncia Tafe’a f’e
Servicio Factor de riesgo asociado en Salud & ° T N° T N° T HOSP. 112 casos variacion
= asa asa asa . I y
1AAS 1AAS 1AAS (coCIMINSA) (tasas) 2023-2024
Ventilacion mecénica (VM) Neumonia 5 7.30 2 7.07 1 3.39 10.71 A\\ [i-sz%
ucl
ADULTOS Catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.59 : 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) E 1 1.15 0 0.00 0 0.00 2.04 ™, 0%
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia 2 0 000 0 000 0O 000 1.87 0%
w
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) g 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2.35 0%
s e ~
Catéter Venoso Periférico (CVP)  Infeccién del torrente sangufneo (ITS)* Z’ 0 0.00 1 1.77 E 0 0.00 ( 0.41 E //,\ 0%
w
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (1SQ) e 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1.48 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccién del tracto urinario (1SQ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.39 —— 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccién de Herida Operatoria (ISQ) é 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.16 — 0%
3
Hernio plastia inguinal Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) % 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.31 —— 0%
o A
Endometritis puerperal : 1 0.12 2 0.25 0 0.00 0.13 N 00%
Ginecologia Parto cesdrea = ; \ s
Infeccién de Herida Operatoria (1SQ)* = 2 0.23 11 1.38 Il 5 0.66 ) 0.65 | // N -52%
a
Obstetricia  Parto vaginal Endometritis puerperal 2 0 0.00 1 0.13 0 0.00 0.06 //‘\ 00%
Emergencia Ventilacién mecénica (VM) Neumonia a< 1 2.76 1 3.50 2.19 /,.7- 7%
Unidad Crilcade - ¢ter Venoso Central (CVC Infeccién del heots) 5 0 000 O 000 000 %
emergencia atéter Venoso Central (CVC) nfeccién del torrente sanguineo (ITS) % g . X R
UCE™ Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) o= 0 0.00 0 0.00 0.84 e 0%
Total 1AAS 9 18 7

Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH * Indicador de desmpefio - Convenios de Gestion 2024.
Valores referenciales tomados del Boletin Epidemioldgico del Peri SE 20-2024 (CDC/MINSA)

DAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

**UCE inicia vigilancia en 2023. Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023 del HCLLH.
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Alertas Epidemiologicas
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Epidemia de dengue en el Pera
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CODIGO: AE- CDC- N°006 - 2024
OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante la situacién
actual de epidemia de dengue en el pais, con el fin de adoptar medidas integrales que
contribuyan al control de la epidemia; asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los
pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave.

ANTECEDENTES

En el afio 2023, se notificaron 273684 casos de dengue de los cuales el 84,8% (232099) fueron

confirmados y 15.2% (41585) Lai nacional (IA), fue de 808,9

casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5% (242118) fueron dengue sin

signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con slgnos de alarma y 0,4% (,054) dengue grave.
se 442

El 16/02/2024, el comunicado oficial del ENFEN N°03-2024, indic6 que la Comision
Multisectorial del ENFEN mantiene el estado de “Alerta de El Nifio Costero” (regién Nifio 1+2),
el mismo que continuara hasta fines de verano como oonsecuencna de la evolucion de El Nifio
en el Pacifico central y a la variabili de las

desarrolladas; siendo mas probable que las condiciones cdlidas se mantengan hasta abril,
variando de moderadas a débiles.

SITUACION ACTUAL

A nivel nacional, hasta la semana epidemiolégica (SE) N°7- 2024, se han notificado 24981 casos
de dengue. El 52,6% (13131) son confirmados y 47,4% (11850) son probables. Segun las
formas clinica, el 88,9% (22203) son dengue sin signos de alarma; 10,7% (2664) dengue con
signos de alarma y 0,5% (100) dengue grave.

se han reg 28 de los dep: de La
Libertad, Piura, Ica, Ancash, Lima, Lambayeque, Cusco, Junin, Huanuco y Amazonas, de las
cuales, 05 se encuentran en investigacion. La letalidad a nivel nacional es de 0,11%.

En lo que va del afio, se ha reportado un incremento sostenido de casos de dengue a nivel
nacional del 97.88%, en comparacion al mismo periodo del afio 2023. La incidencia acumulada
(IA), es de 73,23 casos por 100 mil habitantes a nivel nacional, de los cuales 11 departamentos
superan la IA nacional, siendo estos: Tumbes, Ica, Madre de Dios, Ancash, Piura, La Libertad,

Carlos Lanfranco La Hoz

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud causadas por Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta de genes de

CODIGO: AE- CDC- N°007 - 2024

Objetivo

Alegtar a los servicios de salud publicos y pnvados del pais, frente al riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de la s;
portadora de genes de carbapenemasas en el Peru a fin de detectar, nolﬁcar controlar e
implementar las acciones de prevencion y control de infecciones en los servicios de salud.

Antecedentes
« Klebsiella pneumoniae (Kp) es una bacteria Gram-negativa de relevancia para la salud pablica,
que ha evolucionado a dos patotipos: Klebsiella pneumoniae hiperviruienta (hvKp) y Klebsiela
pneumoniae clasica (cKp)'.
» HvKp fue descrito por primera vez en 1986 en el Sudeste Asiatico, a través de un informe clinico
publicado por Liu et al, donde informa sobre 7 casos de personas de la comunidad con infeccion
por HvKp con presemmm de absceso hepatico con ausencia de enfermedad del tracto biliary
endoftaimitis séptica'”. La HvKp se coloniza en el tracto gastrointestinal, contribuyendo su
propagamn enla comumdad yen los entornos sanitarios.
i tanto
en pacremes lnmunoconpmmendos como sanos; por lo que, se ha descrito como causa de
on cuadro clinico caracteristico: absceso

hepatico sin anleceden(es de en'ermedad del lraclo biliar*
Hp.

* En2020, China 2 d
De los cuales, el 91,2% (72/79) eran cepas de HvKp aisladas en pacientes con infeccion
nosocomial o relacionadas a la atencién de salud y el 8,8% (7,79) corresponde a pacientes con
infeccién adquirida en la comunidad. Cabe sefialar que, el 43,1% (31/72) de los aislamientos
nosocomiales y asociados a la atencion sanitaria de HvKp, fueron resistentes a miltiples famacos
multi drogo LEE y

* En2020, Idanda inf 1ipo 23 (ST23), en cultvos
de sangre (2), absceso hepdtico (2), orina (4), hisopos de heridas (1), todos registrados en marzo
de 2019. Siendo evidente una propagacién sostenida del linaje HvKp ST23 globaimente
dominante, portador de genes de carbapenemasa en centros de salud en Ilanda durante un
periodo de 05 afos, a pesar de los esfuerzos de control que tuvo el pais®.

« En 2021, Europa incrementa la notificacion de casos de HvKp ST23 de 04 a 10 paises y el nimero
de aislamiento aument6 de 12 a 143. Y, en la Gltima evaluacion publicada por el Centro Euopeo
parala y I d ECDC) HvKp ST23 enla Region
de las Américas, indi (LNR) de diez paises de la
Regnon Eumpea memfmvon mrameelpenoaodei 2018 312023 131 aislamientos de ST3

portacién: D ), Finlandia (1), Francia (13), Hungria (1), idanda
(87), Ralia (2) Letonia (9), Lituania (8), Paises Bajos (4) y Noruega (2)°.

« En marzo del 2024, la Organizacién Panamericana de Ia Salud (OPS) mediante la Evaluacién

Raépida de Riesgo para la salud pablica

. €150% (.

de genesde enlaReg;ondelasAménms mfomneiaumenloma
de de |pemrulenla que, en bos
Estados Unidos, i HvKp, analizé
del torrente de 33 entre 2007 y 2021 (104), identificando que

04 (3,8%) eran aislamientos de HvKp. Dos de estos aislamientos pertenecian al linaje ST23y uno
al linaje STE6 reemergente®.
«Enla evaluaucn de OPS senalan que en Chile (al\o 2023) se publicé un estudio de las

HvK]
en 2022 de un paciente con COVID 19, snendo esta Ia primera cazcleﬂzaclon genbémicade un
plasmido

de HvKp K1-ST23 y Chile, que

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/alertas-epidemiologicas/

El Boletin Epidemioldgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacién y tendencias de las enfermedades
0 eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemiolégicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel institucional.
La informacién procede de la notificacién diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa del

HCLLH.

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo
tanto, los datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.
La Semana Epidemioldgica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente boletin, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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