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CAMBIO DE CLIMA E INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
Las infecciones respiratorias agudas virales son una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en
pediatria, siendo los principales microorganismos: Influenza A-B, Virus Respiratorio Sincitial, Human

Rhinovirus/Enterovirus, Coronavirus entre otros.

El virus de la Influenza tiene un periodo de incubacion breve, por lo regular de uno a tres dias; asimismo su
periodo de transmisibilidad es de 3 a 5 dias desde la aparicidon del cuadro clinico en los adultos y puede llegar
a 7 dias en los nifios de corta edad. Todos los grupos de edad pueden infectarse de Influenza, sin embargo,
en nifios pequefios, adultos mayores (60 afios a mas) y personas con enfermedades cronicas como
enfermedades cardiacas, pulmonares, renales, entre otras, la infeccion puede complicarse y provocar

neumonia o causar la muerte.

En diciembre del 2019 se identifica por primera vez en Wuhan (China), la enfermedad por Coronavirus 2019
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19), es el nombre asignado a la patologia causada por la infeccién por el
Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe respiratory acute syndrome 2, SARS
-CoV-2) con una alta tasa de propagacion alrededor del mundo1, siendo declarado pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se estan incrementando en los ultimos meses en todo el pais, tras
el descenso y los cambios bruscos de la temperatura, ya que de abril a mayo los casos reportados en la
poblacién han aumentado en un 33%, el calor continua pero las temperaturas bajan por las noches y
mafianas, por lo que es normal que por el cambio de clima estemos mas expuestos a sufrir gripes o
resfriados infecciones virales con sintomas respiratorios. Es necesario prepararnos para enfrentarlas y mas

aun ahora que tenemos entre nosotros al COVID-19, por lo que facilmente se pueden confundirse.

Similitudes entre el COVID-19 y la gripe (Influenza):

e Ambas tienen presentaciones clinicas muy parecidas con fiebre y dolor de garganta en muchos de los

casos.

e Ambos causan enfermedades respiratorias, con una gran variedad de casos, que pueden ser desde

afecciones asintomaticas o leves, hasta enfermedades graves y muertes.

e Estos virus se transmiten por contacto, gotitas y fomites.

« Para ambas aplican las mismas medidas de prevencién, como la higiene de las manos y la buena

conducta respiratoria (toser en el pliegue del codo o en un pafiuelo desechable).



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922022000100073&lang=es#B1
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Tanto COVID-19 como la gripe son enfermedades respiratorias que se transmiten de persona a persona.

Diferencias entre el COVID-19 y la gripe (Influenza):

e Sibien la gama de sintomas de ambos virus es similar, la proporcion de pacientes con afecciones graves
parece variar. En el caso de la COVID-19, los datos reunidos hasta la fecha sugieren que el 80% de las
infecciones son leves o asintomaticas, el 15% son infecciones graves, que requieren oxigeno, y el 5% son
infecciones criticas, que requieren ventilacion. Estas fracciones de infeccién grave y critica parecen mas

elevadas que las observadas en el caso de la infeccion gripal.

Quienes corren mayor riesgo de contraer una infeccion gripal grave son los nifios, las mujeres embarazadas,
las personas mayores, las personas con afecciones cronicas subyacentes como obesidad, diabetes,
cardiovasculares y enfermedades con tratamiento o enfermedad inmunosupresor. En el caso de la COVID-
19, consideramos actualmente que la edad avanzada y las afecciones subyacentes incrementan el riesgo de

infeccioén grave.

Qué hacer para prevenir la Gripe (Influenza):
e Vacunacion contra virus respiratorios

e Lava frecuentemente tus manos con agua y jabon durante bastante tiempo. Sobre todo, después de

toser, estornudar o atender a una persona enferma, antes de tocarte la cara (ojos, nariz).
e FEvita el contacto directo con un enfermo y no compartas alimentos, vasos o cubiertos.

e Ventila bien las habitaciones y limpia con mas frecuencia las superficies donde hayan podido quedar

secreciones contaminadas.
« Vacunate contra la Influenza.

o Cubrete al toser o estornudar.

Lic. Gloria Amparo Cisneros
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES
(IRAG) HNCH 2023 (HASTA SE 16)

Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), es un sindrome caracterizado por aparicion subita de
fiebre igual o superior a 38°C, tos o dolor de garganta mas dificultad para respirar y que, por compromiso de

su estado general deberia ser hospitalizado.

Hasta la SE 16 del 2023, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se han reportado 369 casos probables de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) de los cuales al 16% se ha confirmado mediante una prueba de
laboratorio. Al comparar con los casos positivos reportados durante el mismo periodo del 2021 el incremento

fue significativo de 160%.

En general en el siguiente grafico se observa, los casos positivos de IRAG hasta la SE 16 tienen una

tendencia al incremento.

Grafico 1: Casos de IRAG Notificados y positivos HNCH, 2020*- 2023*
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Del total de gérmenes aislados en los casos de IRAG, hasta la SE 16 del 2023, el principal fue el virus de la

influencia A agrupando al 73% seguido de Sindical respiratorio 14%, Rinovirus 8% e Influencia B 5%

Al analizar la procedencia de las muestra de los casos positivos de IRAG, resulto que del servicio de

emergencia fueron el 79%, 13% de hospitalizacion pediatrica, 4% medicina y 4% de las Unidades de cuidados

Grafico 2: Germen aislados en IRAG HNCH - ANO 2023
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Cuadro 1: Caracteristicas asociados a los casos de IRAG HNCH - ANO 2023

PORCENTAJE

Caracteristica 2022* PORCENTAJE 2023

Masculino 61% 52%
Femenino 9 39% 28 47%
82 357% 41 68%
1 4% 0 0%
0 0% 0 0%
5 22% 12 20%
1 4% 7 12%
1afio en promedio 3 anos en promedio
54 afos en promedio 41 anos en promedio
63 afos en promedio 73 afos en promedio
23 100% 59 98%
0 0% 1 2%
7 30% 12 20%
16 70% 48 80%
5 22% 15 25%
18 78% 45 75%
Dificultad respiratoria
No 7 30% 20 33%
Si 16 70% 40 67%
Hospitalizado
No 10 43% 46 77%
Si 13 57% 14 23%
Toma de muestra
3 13% 1 2%
17 74% 59 98%
Procedencia
San Martin De Porres 0 43% 25 42%
Los Olivos 6 26% 8 13%
Independencia 2 9% 10 17%
Comas 0 0% 2 3%
Puente Piedra 2 9% 3 5%
Lima 2 9% 2 3%
Carabayllo 0 0% 2 3%
San Juan De Lurigancho 0 0% 2 3%
Otros 1 4% 6 10%
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS NEUMONIAS HNCH 2023 (HASTA SE 16)

Hasta la semanas epidemioldgicas 16 del afio 2023, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se han
notificado 193 episodios de neumonias, al comparar con los mismos periodos de los afos anteriores se
encontro, que respecto al ano 2022 disminuyo en 46%, y con los anos 2021 y 2020 los incrementos fueron
del 72% y 57% respectivamente y con respecto a los afios 2019 y 2018 donde todavia no habia la presencia

del COVID-19 la disminucion fue de 1% y 44% respectivamente.

Grafico 3: Neumonias notificadas segun periodo de notificacion HCH, 2020*- 2023*
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Los principales distritos de procedencia de los pacientes con neumonias fueron: San Martin de Porres (28%),
Los Olivos (16%), Independencia (11%),Rimac (7%) y Comas (8%).

Del total de las notificaciones que se realizaron hasta la SE 16, la distribucion segun grupos de edad fueron:
menores de 5 afios 7%(14), de 5 a 10 afios 2%(4), de 10 a 19 afios 2%(4), de 20 a 59 afos 30%(58), y de 60

a mas afios 59%(113).,

En el siguiente grafico se observa el canal endémico de los episodios de neumonias en menores de 5 afios,

en la SE 8 del 2023 alcanzo su pico mas alto con 3 episodios alcanzando la zona de alerta.

Grafico 4: Canal Endémico de las Neumonias en menores de 5 afios HCH — ANO 2023
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA),
HNCH 2023 (HASTA SE 16)

La vigilancia y notificacion de los episodios o casos de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en el Perd,
se realiza principalmente en nifios menores de 5 afios; Hasta la SE 16 del afio 2023 en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia se han reportado 442 episodios, al comparar con los mismos periodos de los afios
anteriores, se encontré que con respecto a los afios 2022 y 2021 los incrementos fueros del 12% y 397%

respectivamente, y al comparar con los afios 2020 y 2019 disminuyeron en 32% y 54% respectivamente.

Grafico 3: Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios segun semana
epidemiolégica HNCH, 2020 - 2023*
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Los principales distritos de donde procedieron los episodios de IRAs al HNCH, hasta la SE 16 del 2023
fueron: San Martin de Porres (43%), Los Olivos (19%), Independencia (19%), Rimac, Comas y Puente Piedra

con la misma proporcion (3%) .

Segun los grupos de edad de notificacion la distribucion fue del: 92% nifios de entre 1 a 4 afios, 6% nifios de
2 a 11 meses y en nifios menores de dos meses 2%. Y segun el canal endémico las IRAs se encuentran por

debajo de la zona segura.

Grafico 6: Canal Endémico de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), HNCH — ANO 2023
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SOB/ASMA HNCH 2023 (HASTA SE 16)

Hasta la SE 16 del 2023 en el HNCH, se han reportado en total 86 episodios de SOB/Asma, al comparar con
los mismos periodos de los afios anteriores, se observo que con el afio 2022 disminuyo en 56%, con el 2021

el incremento fue de 115% .
La distribucion segun grupos de edad de notificaciéon fueron: menores de dos afios 27% y en nifios de 2 a 4

anos de 73%

Grafico 6:Tendencia de SOB/Asma notificadas HNCH, 2017- 2023
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Los distritos de procedencia de los episodios de SOB/Asma notificados hasta la SE 16 del 2023 por la oficina
de Epidemiologia del HNCH fueron principalmente de: San Martin de Porres (43%), Independencia (16%),
Los Olivos 12%, Rimac (7%), Puente Piedra (5%), Carabayllo (3%) y comas (1%).

Segun el canal endémico de las SOB/Asma reportados durante las dieciséis primeas semanas
epidemioldgicas del 2023, el pico mas alto se dio en la SE 10 con once casos y en la SE 6 con nueve casos,
encontrandose dentro de la zona segura y de éxito del canal endémico.

Grafico 8: Canal Endémico de SOB/Asma notificadas HNCH —-2023*
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