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EDITORIAL

AMEBAS DE VIDA LIBRE

Las amebas de vida libre son parasitos protozoarios ambientales con distribucion mundial. Existen en la naturaleza sin la
necesidad de un anfitridn y no requieren un vector para su transmision a humanos o animales.

Cuatro géneros de amebas causan enfermedades en humanos: Naegleria (solo N. fowleri), Acanthamoeba (varias
especies), Balamuthia (solo B. mandrillaris) y Sappinia (solo S. pedata). Todas estas especies causan infecciones del sistema
nervioso central (SNC)y algunas, como la Acanthamoeba, pueden causar infecciones fuera del SNC en huéspedes
inmunocompetentes o infecciones diseminadas en huéspedes inmunocomprometidos.

Se reconocen dos sindromes clinicos distintivos asociados con amebas de vida libre: meningoencefalitis amebiana primaria
(PAM) y encefalitis amebiana granulomatosa (EAG). La primera es una meningoencefalitis hemorragica aguda causada
por N. fowleri; la segunda es una infeccion subaguda-crénica rara del SNC causada por las especies de Acanthamoeba, B.
mandrillaris y S. pedata.

La PAM se inform¢ inicialmente en Australia en 1965; y desde entonces, se ha informado en mas de 16 paises, entre ellos el
Peru. Estados Unidos es el pais con mayor cantidad de casos documentados, presentdndose principalmente en pacientes
con una edad promedio de 12 afos, inmunocompetentes, y en el 87 por ciento de casos, durante los meses de verano. Existe
una alta prevalencia de serologia positiva, con baja tasa de infeccion (2,6 casos por millon de exposiciones), las razones de
ello son desconocidas. La transmision a los humanos se produce principalmente por inhalacion de agua infestada. Los
trofozoitos penetran en la mucosa olfativa, atraviesan las placas cribriformes y finalmente alcanzan el bulbo olfativo. Las
manifestaciones clinicas y el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) suelen ser muy parecidos al de la meningitis
bacteriana, con la diferencia de la presencia de hematies en el LCR. Tiene un periodo de incubacién corto (5 dias), una rapida
progresion de enfermedad (5,3 dias en promedio), y una alta tasa de letalidad (hasta 99%). La visualizacién del trofozoitos en
LCR centrifugado o el estudio mediante reacciéon en cadena de polimerasa (PCR) suelen dar el diagnostico.

La EAG por Acanthamoeba y B. mandrillaris muestran diferencias entre si. La primera afecta el SNC en pacientes
inmunocomprometidos, adquiriéndose a partir del suelo o de entornos con agua ricos en biopeliculas (agua salobre, aguas
residuales, humidificadores, calefaccion en ambientes hospitalarios, unidades dentales y de didlisis, lentes de contacto), sin
relacion con la estacionalidad. Tiene un curso clinico prolongado, caracterizado por semanas o meses de empeoramiento de
la cefalea, fiebre baja, trastornos visuales, anomalias del comportamiento y déficits neurolégicos focales, segun la ubicacion
topografica de las lesiones. B. mandrillaris, se presenta en inmunocompetentes, y suele iniciar con una o varias lesiones
cutaneas, preferentemente de localizacion centrofacial, sobre la nariz o en el pémulo, es menos frecuente en areas como
mandibula, abdomen y extremidades. Puede diseminarse por via hematdgena a los pulmones, las glandulas suprarrenales,
los rifiones, el tiroides y el higado, donde es posible encontrar quistes o trofozoitos. Semanas a meses después del inicio de
la lesién cutanea, ocurren las manifestaciones del sistema nervioso central (SNC). Los sintomas neurolégicos incluyen: fiebre,
cefalea, rigidez de nuca, ataxia, afasia, paralisis de nervios craneales (casi siempre afectacion del tercer y sexto par craneal),
hemiparesia, convulsiones, hipertension endocraneana y cambios de personalidad. El diagnostico en ambas entidades, se
realiza mediante estudio de imagenes y la confirmacién por histopatologia del tejido cerebral. En el Peru, se han reportado
alrededor de 8 casos de meningoencefalitis por Acanthamoeba sp. y mas de 55 casos por B. mandrillaris.

El tratamiento en las infecciones por amebas de vida libre, suele incluir una combinacion de farmacos donde destaca:
miltefosina, anfotericina B, fluconazol, pentamidina y Claritromicina.

Dr. Carlos Medina Collado
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Situacién epidemioldgica de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS),
HCH-2018.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS)
producen un impacto en los pacientes, sus familias, el
personal y los centros de atencion médica por esta razon
es muy importante la vigilancia para cortar la cadena de

transmision y tratar al paciente de una manera adecuada.

En el Hospital Cayetano Heredia durante el afo 2018, la
vigilancia de las IAAS ha estado focalizada en los servicios
UCl UCl
Integradas ( UCI Medicina, UCI Emergencia), UCI Cirugia,
ucCl

(Observacion, UCE) en pacientes que usan los dispositivos

de unidades criticas como: Neonatologia,

Pediatria, Gineco Obstetricia, Emergencia Adulto

meédicos como: catéter venoso central (CVC), catéter

venoso periférico (CVP), catéter urinario permanente
(CUP), ventilador mecanico (VM) y procedimientos como
cesarea, colecistectomia,

Parto vaginal, parto por

Hernioplastia inguinal.

1.1. Resultados de la vigilancia epidemioldgica de las
IAAS

Las IAAS notificadas durante en periodo 2018 en total
ITU x
CUP fue 6.42/1000 dias de exposicion, las neumonias a
ventilador mecanica 5.25/1000 dias, ITS x CVC 4.84/1000

dias, Infeccidn de herida operatoria de partos por cesareas

fueron 161 casos, la tasa en IAAS relacionado a

1.08/100 partos , endometritis por parto por cesarea
0.48/100, endometritis por parto vaginal 0.24/100, y en
colecistectomia, hernio plastia ( Herida operatoria) ITS x

CVP la tasa fueron cero.

Comparando con el afio 2017 el incremento de las IAAS
fue de 10%.

La distribucion por servicios fue: 30% en el servicio de
Gineco— Obstetricia, seguido con 20% UCI Integradas (UCI
Emergencia y UCI Medicina), 16% UCI Neonatologia, 10%
Medicina, 8% UCI Quirdrgica, 7% Cirugia, 5% Unidad de
Cuidados Especiales (UCE), 2% UCI Pediatria, y 1%

Emergencia Observacion.
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Grafico 1:
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Del total de IAAS, la mayor proporcion fue de infeccion del

tracto urinario por catéter urinario
30%(48),
torrente sanguineo por catéter venoso central con 22%
(35), 18%(29),
infeccion de herida operatoria de parto por cesarea 18%
(29), 8%(13),

Endometritis de parto vaginal 4%(7). La infeccién del

permanente

representando el seguido de infeccion del

neumonias por ventilador mecanica

endometritis por parto por cesarea
torrente sanguineo por catéter venoso periférico en UCI
Neonatologia, asi como la Infeccion de Herida Operatoria
en Colecistectomia y hernioplastia en el servicio de cirugia

No se registraron casos.

Grafico 2:

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
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Fuente: Oficina de Epidemiclogia y S.A.
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Situacion epidemioldgica de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), HCH

1. Infecciones respiratorias agudas en menores de 5

anos

En el HCH, hasta la SE 2 del 2019, se han notificado 27
episodios de IRA en menores de 5 afios (grafico N° 03);
comparativamente con el afio 2018, los episodios de

IRAs han disminuido en 126% (82 casos menos).

Segun muestra el grafico 03 la linea tendencia nos
muestra una disminucion del afio 2013 al 2019

Grafico N° 03: Infecciones respiratorias en menores de

5 afios HCH 2013 - 2019 (*)
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Del total de iras reportados por el HCH hasta la SE 2 del
2019, el 44% proceden del distrito de San Martin de
Porres, 19% de Los Olivos, 11% de Independencia, 7%
de Lima,7% de San Juan de Lurigancho 4% Comas, 4%

San Miguel y 4% de otros distritos.

Grafico N° 04: Procedencia de IRA en menores de 5

afios, HCH SE 2 -2019
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2. Neumonias
Hasta la SE 2 del presente afio el HCH notifico en total
14 episodios de neumonia, 58% menos que el 2018

(Comparado con el mismo periodo).

El Grafico N° 05 muestra comparativamente los casos
de neumonias reportados por el HCH, hasta la SE 2
(Para todos los afios), donde el mayor nimero de casos
se presento en el 2018 vy el menor en el ano 2019,

mostrando un comportamiento irregular.

Grafico N° 05: Casos de neumonias HCH 2013*- 2018*
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De los 14 episodios de neumonias reportados hasta la
SE 2 del presente afo, el 93% se presento en poblacion
igual o mayor de cinco afios y 7% en menores de cinco

anos.

El grafico N° 06 muestra que hasta la SE 2 del 2019 la
frecuencia de neumonias en ambos grupos de edad ha
sido menor en comparacion a los afios comprendido
entre el 2014 al 2018.

Grafico N° 06: Casos de Neumonia segun grupo de
Edad - HCH, 2013*-2018*
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Situacién epidemiolégica de las Enfermedad diarreica Situacién de la muerte fetal y neonatal
HCH 2018

En el HCH hasta la SE 2 del afio 2019 se notifico en total ~ Comparando los casos de muerte Fetal y Neonatal durante

38 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) entre  los afios 2012 al 2018 (considerando la misma SE 52 para

acuosas y disentéricas, de los cuales el 39% corresponde  todos los afos) muestra una tendencia a disminuir hasta el

a nifos menores de 5 afios y el 61% a mayores o iguales 2016, sin embargo en los dos ultimos afios se observa

a 5 afos. incremento como lo muestra el grafico N° 09

Comparando los afos 2018 y 2019 hasta la SE 2, las  Comparando con el 2017, el afio 2018 nuestra una

EDAs en menores de 5 afios ha disminuido en 50% y en  disminucion en 20%.

mayores o iguales a 5 afios disminuyo en 66%.
Grafico N° 09: Casos Muerte Fetal y Neonatal HCH.

Grafico: N° 07: EDAS notificados segun grupo de edad 2018 (SE 52)
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Del total de EDAs notificados hasta la SE 2 del presente
afo, todas corresponden a EDAs acuosas.

El grafico N° 08 muestra que las EDAs tanto acuosas
como disentéricas comparadas con los anos 2014 al
2017 han disminuido significativamente en los dos

ultimos afos (2018 y 2019)

Grafico N° 08: EDAS Acuosas y disentéricas HCH
2014*- 2019*

casos entre muertes fetales y neonatales de los cuales el
53% fueron del sexo masculino y 47% femenino, siendo

muertes neonatales, 51%, fetales 49%.

Del total de fallecidos entre muertes fetales y neonatales

el 51% correspondié a pesos menores a 1500 Gramos

En caso de las muertes fetales el 37% fueron de la edad

gestacional de 36 a 46 semanas.

Del total de neonatos fallecidos el 35% tuvieron edad

gestacional de entre 26 a 30 semanas.

120 30
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s &0 N, Tabla N° 04: Casos de muerte Fetal y Neonatal segun
% 0 15 % peso tipo de muerte y edad gestacional HCH 2018 (SE 52)
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Tabla: N° 05

RESUMEN DE CASOS DE LAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA OBLIGATORIAY
EVENTOS 2017* - 2018*

. . i i 2018 2017 2018
Tipos Codigo Diagnosticos
CONF | DESC | PROB |CONF | DESC | PROB | CONF | DESC | PROB
A37 Tos Fering 4 24 0 3 18 7 0 0
AB80.3 Paralisis Flacida Aguda 0 2 0
o A8S5.0 Fiebre Amarilla Selvatfica 3 6 0 0 2 ! 3 0
% BOI1.8 Varicela con ofras complicaciones 8 ¢ 0 14 0 8 ¢ ¢
o BO1.9 Varicela sin ofras complicaciones 76 0 0 44 0 109 0 0
b BOS Sarampion a 3 a
% B0 Rubeola
g BIS Hepatitis A &6 0 0 45 0 0 38 0 0
£ Bl Hepatitis B 3 0 0 74 0 0
N 826 Parofiditis
T88.1 Esavi Evenfos Jeveros Supuesta 0 0 3 1 2
AZ7 Leptospirosis g 57 0 18 28 8 i3 ¢
Ad4.0 Barfonelosis Aguda 0 ] 0 0 5 g Z g
A75.0 Tifus Exanfematico i 3 0 i 5 0 1 0
ATS Ofras Rickefsiosis
AS2.0 Fiebre de Chikungunya 2 44 0 a 4 0 18 !
g Uoe.? Fiebre de Zika 3 24 0 4 8 0 19 0
EEJ AR7.0 Dengue Con jeficles De Alorma 15 30 0 24 104 5 29 1
L AS71 Dengue Sin Seficles De Alarma é 42 0 7 24 ] 7 0
B AT7.2 Dengue Grave o 4 o 3 0 5 0
% BS50 Malaria P. Falciparum 5 g 0 5 0 g g
B50.1 Malara Mixfa
B51 Malana Por P. Vivax 38 0 0 48 0 70 0 0
BSS.1 Leishmaniasis Cutanea
BS5.2 Leishmaniasis Mucocutansa 24 a 0 23 0 31 a a
B57 Enfermedad de Chagas 0 3 0 3 2 5 2 0
A23 Brucelosis ] 0 0 3
A82.0 Rabia Humana Jilvesfre i 0 0 g i
‘@ W54 Mordedura O Atague De Paro 282 0 0 222 0 0 313 0 0
% W55 Mordedura O Ataque De Ofros Ma 3 0 0 14
2 W57 Mordedura O Picadura De Insect 15
X20 Ofidismo 0 0 7 0 4 0 0
x21 Loxocslismeo 109 a o 107 o 106 a a
ADS Infoxicacion Alimentaria 206 32 137
AS0 Sifilis Congenifa 5 0 5 0 0
B30 Conjuntivifis Viral
412 Meumenia Viral 176 42 166
8 Gelo Sindrome de Guillain Barre 0 4 0 ] 0 6 2 0
5 095 Mortalidad Mafema Directa i 0 0 i 0 1 0 0
Q9% Muerte Maferna Indirecta 2 0 0 4 0
0981 Sifilis Matema 3 a o i o
P35.0 Rubecla Congenita 0 ? 0
T60.0 Insecficidas Organofosforados 83 Y 0 44 0 &7 a
Total 1158 | 267 3 734 211 0 1186 104

* Hasta la SE 52
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