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Editorial

La Malaria o paludismo es una infeccién producida por un parasito, este microorganismo es un protozoarioa
del género Plasmodium y en el Peru particularmente encontramos a Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum. El parasito se transmite a través de la picadura de la hembra del mosquito del género Anopheles
(inocula esporozoitos procedentes de sus glandulas salivales). Los sintomas se presentan generalmente a los
14 dias después de la picadura y comienza el cuadro febril inespecifico con dolor de cabeza, dolor articular,
cansancio y algunos otros sintomas como nauseas, vémitos, dolor abdominal. La fiebre puede presentarse con
picos asociados a escalofrios, el patrén de presentacion de la fiebre se describe que puede ser cada 48 o 72
horas. Al examen fisico se puede encontrar esplenomegalia y en los examenes paraclinicos se evidencia
anemia, trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas. Asi mismo, se describe que los pacientes que viven
en zonas endémicas podrian presentar sintomas menos graves o ser asintomaticos debido al desarrollo de

cierta inmunidad originada por infecciones repetidas.

El dltimo informe mundial sobre malaria del 2021 indica que hubo 247 millones de casos de enfermedad y
619000 muertes por malaria, donde la regién de Africa concentré el 95% de casos, el 96% de muertes. La
poblacion mas vulnerable son los menores de 5 afos y mujeres embarazadas. En Peru hasta la SE 33 del
2023 se han notificado 13964 casos de malaria y ninguna muerte, el 85.73% fueron por P. vivax y 14.05% por
P. falciparum, los departamentos que poseen la mayor concentracién de notificacion son Loreto y Amazonas
con el 95% de todos los casos.

Por otro lado, esta enfermedad es prevenible y se puede curar. La prevencién reside en evitar las picaduras
de mosquitos usando mosquiteros impregnados con insecticidas de larga duracion en el momento de dormir,
usar repelente de mosquitos (repelente antimosquitos N,N-dietil-meta-toluamida) y mosquiteros en las
ventanas, otro punto importante es realizar el control vectorial y la quimioprofilaxis (uso de farmacos para
prevenir la infeccion) dirigida a personas que realizaran viajes de zonas no endémicas a zonas endémicas de
paludismo, aunque ningun régimen farmacoldgico garantice completamente la proteccion frente a la malaria.
Existe una vacuna antipaltdica pero la indicacion de uso se limita a nifios que viven en regiones de moderada
o alta transmision de Plasmodium falciparum. En tanto que para el tratamiento se emplea farmacos basadas
en el uso de derivados de artemisina o regimenes que incluyen el uso cloroquina o primaquina o atovacuona/
proguanil. El tratamiento dependera del tipo de paludismo, edad, peso, gravedad de la enfermedad,
sensibilidad del parasito a los medicamentos antimalaricos y condiciones especiales como gestacion.

Dr. Vladimir Espinoza lidefonso
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MALARIA HNCH 2023

Introduccion: La malaria o paludismo es una enfermedad causada por un paracito llamada Plasmodium,
(Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax , Plasmodium malariae y Plasmodium ovale) Se trasmiten por picaduras
de mosquitos infectados con estos paracitos. Los sintomas que presentan los pacientes con esta enfermedad
pueden ser fiebre, vomito, dolor de cabeza, sudoracion, escalofrios, que normalmente aparecen de 10 a 15 dias

después de la picadura.

Para prevenir esta enfermedad la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomienda como medida el

uso de mosquiteros impregnados con insecticidas para prevenir las picaduras de los mosquitos.

En la mayoria de los paises donde esta presente la malaria, el principal tratamiento es la Cloroquina sobre todo
en el paracito Plasmodium vivax, porque la Plasmodium falciparum ha desarrollado una muy diseminada
resistencia a este medicamento, y actualmente se recomienda una terapia de combinaciéon basada en la

artemisinina.

Situacion epidemiolégica de las Malaria en el HNCH

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 33 del afio 2023, el sistema de vigilancia del HNCH ha identificado y

notificado en total 8 casos de malaria, seis mas que el mismo periodos del afio 2022 y 7 que el 2021.

Del total de casos reportados, en mayor proporcion fueron jévenes que representaron el 38% seguido de los

adultos 25%, nifios, adolescentes y adultos mayores representaron el 12% cada uno de los grupos.

La procedencia de estos casos de malaria fueron principalmente del extranjero (38%), del departamento de

Loreto (38%9, Amazonas y Ancash 13% cada uno.

En el siguiente grafico se observa que apartar del 2020 la malaria por plasmodium falciparum no se ha
reportado y los casos de malaria por plasmodium vivax ha tenido una tendencia a disminuir.
Grafico 1: Malaria segun tipo HNCH 2009*-2023*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD EN EL HNCH 2023 (HASTA JULIO)

Introduccion: La vigilancia epidemiolégica de la Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), se
realiza bajo los lineamientos de la Norma Técnica de Salud, emitido por el Ministerio de Salud (MINSA) NTS. N°
163-MINSA/2020/CDC, denominada “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°523-2020- MINSA
(25/7/2020), a la cual se rige el Hospital Nacional Cayetano Heredia, que es un hospital general de categoria Ill-
1y de referencia nacional, que cuenta con servicios criticos (como las UCIs, UCIN y UCE) y semi criticos

(Hospitalizacion).

En el Hospital la vigilancia de las IAAS se realizan en los servicios de UCI Medica, UCI Quirargica, UCI
Neonatologia, UCI Pediatria, Unidad de Cuidados Especiales de Emergencia, Medicina, Cirugia, Gineco
Obstetricia, asociado a los factores de riesgos, Ventilador Mecanico (VM), Catéter urinario permanente (CUP),

catéter venoso central (CVC), Cateter venoso Periferico (CVP), Endometritis y herida Operatoria.

Las IAAS son infecciones que se adquieren durante la atencién médica y pueden manifestarse hasta después
del alta del paciente, son causadas por una variedad de microorganismos los cuales se propagan a través del
contacto directo con personal médico o pacientes infectados, contacto con superficies contaminadas, uso de
dispositivos médicos invasivos 0 exposicion a practicas de atencién médica inadecuadas. Existen varios
factores que aumentan el riesgo de adquirir una infeccion como: Larga estadia hospitalaria, procedimientos
invasivos, la presencia de dispositivos médicos, inmunidad debilitada, edad avanzada y condiciones médicas

subyacentes.

Situacion epidemiolégica de las IAAS en el HNCH

En la vigilancia de las IAAS en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante los meses de enero hasta julio
del 2023, se han identificado en total 58 casos, 41% menos que el mismo periodo del afio 2022 donde se

identificaron 82 casos.

El mayor numero de IAAS estuvieron relacionadas principalmente a las Infecciones del tracto urinario (ITU)
asociadas al catéter urinario permanente (CUP) agrupando el 43%, seguido de las infecciones del torrente
sanguineo (ITS) por catéter venoso central (CVC) con el 19%, neumonias (Neum) por ventilador mecanico
(VM) 16%, infeccion de herida operatoria (IHO) de parto por cesarea (PC) 12%, Endometritis (END) por parto
vaginal (PV) 5%, endometritis por parto por cesarea (PC) 3%, e Infeccion del torrente sanguineo por catéter

venoso periférico (CVP) 2%. @
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Grafico 2: Distribucion de las IAAS segun factor de riesgo HNCH 2023 (hasta julio)
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El mayor porcentaje de muestras procesadas donde se aislaron algun tipo de germen fueron: urocultivos (48%),

seguido de secreciones bronquiales (27%) y Hemocultivos (25%).

En los urocultivos, los principales gérmenes aislados fueron. Echericha coli 40%, Klebsiella pneumoniae 28%,
Pseudomonas aeruginosa 20%, Citrobacter sp 4%, Proteus mirabilis 4%, y Klebsiella sp 4%.

En las secreciones bronquiales los gérmenes prevalentes fueron: Serratia marcescens 21%, Acinetobacter
baumannii 14%, Staphylococcus aureus 14%, Pseudomonas aeruginosa 14% , Klebsiella pneumoniae 7% ,
Enterobacter cloacae 7%, klebsiella pneumoniae ssp 7%, y Escherichia coli 7%.

Y en los Hemocultivos los gérmenes aislados fueron: Klebsiella pneumoniae 31%, Acinetobacter baumannii

15%, Enterobacter cloacae 15%, Escherichia coli 8%, Stenotrophomonas maltophilia 8% , Enterococcus
faecium 8% y Enterobacter aerogenes 8%.

En las infecciones de endometritis por cesarea en el servicios de Gineco— Obstetricia, infeccion del tracto
urinario en los servicios de Medicina y Cirugia, infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central y
catéter venosos periférico en el servicio de Neonatologia, las tasas hasta el mes de julio se encuentran por
encima del estandar establecido por el MINSA, en el Boletin Epidemiolégico del PerG SE 17 - 2023 ( del 23 al 29
de abril del 2023 ) para hospitales 11-1.

Tabla 1: Tasas de incidencia mensual y acumulada de las infecciones asociadas a la atencion
de salud segun procedimiento invasion y servicio, HNCH, 2023*

UCI Pediatria UCI Adultos

Ginecologia

Medicina Cirugia  UCINeonatologia UCE Emergencia

EndxPV EndxPC HOxPC ITUxCUP ITUxCUP ITSxCVC ITSxCVP NxVM ITSxCVC I[TUxCUP NxVM  ITSxCVC ITUxCUP  NxVM  ITSxCVC ITUxCUP NxVM
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA DIABETES HNCH 2023 (HASTA AGOSTO)

Introduccion: La diabetes es una enfermedad crénica que se produce cuando el pancreas no produce

suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azucar en la sangre. La hiperglucemia, o aumento del nivel de azlcar en sangre, es
un efecto comun de la diabetes no controlada y, con el tiempo, conduce a dafios graves en muchos de los
sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y vasos sanguineos; existen tres tipos de diabetes, la de tipo |,

Tipo Il y las gestacional, siendo la mas comun la de tipo II.

Para prevenir esta enfermedad es muy importante un estilo de vida saludable como: mantener el peso ideal
para la talla y edad, realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica moderada durante la mayoria de los

dias, evitar el azlcar y las grasas saturadas, evitar el consumo del tabaco.

En el tratamiento de la diabetes de tipo |, las personas requieren insulina, las de tipo Il pueden tratarse con
medicacion oral, y en algunos casos pueden requerir insulina, es importante el control de la presion arterial y

cuidado de los pies.

Con la finalidad de conocer las caracteristicas epidemiolégicas, y el estado de la enfermedad en el momento de
su deteccion, su evolucidn, complicaciones y respuesta al tratamiento de la Diabetes, el Ministerio de Salud
estableci6 la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Diabetes en Establecimientos de Salud”, Donde se establece las pautas y

responsabilidades para la notificacién de esta enfermedad.

La Diabetes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hasta la SE 33 del 2023, el sistema de vigilancia epidemiologia de diabetes ha identificado y notificado 143
casos nuevos, al comparar con los mismos periodos de los afios 2022 y 2021 se observo que disminuyo
significativamente en 26% y 53% respectivamente; segun sexo, la mayor proporcion fueron los masculinos

agrupando el 75% y femeninos 25%.

De los 143 casos de diabetes reportados, la distribucién segun grupo etario y sexo fue la siguiente: adulto
mayor (60 afios a mas) y masculino represento el 43%, adulto ( 30 a 59 afios) y masculino 31%, adulto y

femenino 14%, adulto mayor y femenino 11%.

Segun grupos quinquenales como lo muestra el siguiente grafico de la piramide de los casos nuevos de

diabetes, en mayor nimero de casos fueron los masculinos entre 55 y 59 afios de edad con 17 casos.
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Grafico 3: Casos notificados de Diabetes Grafico 4: Piramide de casos nuevos
HNCH 2018- 2023 (Hasta Agosto) notificados de diabetes HNCH
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Segun el grafico 3 donde se muestra el numero de diabetes hasta el mes de agosto para todos los
afos, se observa que el pico mas alto de las notificaciones fue en el ano 2019 con 519 casos y para

los siguientes afios muestra una tendencia a disminuir.

Grafico 2: Descripcidon de los Casos de Diabetes HNCH 2022- 2023(Hasta Agosto)

2022 (Hasta Agosto) Total

Descripcion 2022

Mas % Mas| Fem % Fem
Sexo

Grupo de Edad

Adolecente 0 0% 0 1 0% 0

Joven 2 67% 1 0 0% 4

Adulto 25 27% 66 21 31% 47

Adulto Mayor 41 41% 59 30 43% 40

IMC

Bajo peso (IMC <18.5 Kg/m2) 1 50% 1 50% 0% 1

Nomal (IMC: 18.5 -24.9 Kg/m2) 45 35% 83 65% 19 56% 15
Sobrepeso (IMC: 25.0 -29.9 Kg/m2) 13 43% 17 57% 25 40% 37
Obesidad (IMC =30.0 Kg/m2) 9 26% 25 74% 8 17% 38

Tipo de Diabetes

Tipo | 0 0% 0 0% 2 33% 4

Tipoll 68 58% 50 42% 50 37% 84
Gestacional 0 0% 0 0% o] 0% 3

Pre Diabetes o] 0% o] 0% o] 0% 0

Estado del caso

Controlado/ estable 40 41% 58 59% 26 41% 38
Complicado 27 30% 62 70% 26 34% 50
Descompensado o] 0% 4 100% o] 0% o]
Hipertension arterial

No 41 32% 87 68% 22 28% 57

Si 27 41% 39 59% 30 47% 34 53%
Obesidad

No 63 34% 121 66% 50 39% 79 61%
Si 5 50% 5 50% 2 14% 12 86%
Dislipidemia

No 66 35% 122 65% 43 35% 81 65%
Si 2 33% 4 67% 9 47% 10 53%
Anemia

No 68 35% 126 65% 52 37% 89 63%
Si o] 0% 0% o] 0% 2 100%
Cancer

No 68 35% 124 65% 52 37% 89 63%
Si o] 0% 2 0% o] 0% 2 100%
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RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETAS A VIGILAN-
CIA OBLIGATORIA (Individual) HNCH - 2022* - 2023*

S 2022 Hasta SE 34 1.4 2023 Hasta SE 34 Total
Conf. Des. 2022 Conf. Des. Prob. 2023*
A37  |Tos Ferina 0 19 19 2 10 1 13
A80.3 |Paralisis Flacida Aguda 0 0 0 0 1 0 1
A36 Difteria 0 0 0 0 0 0 0
w A95.0 |Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 0
2 B01.8 |Varicela con otras complicaciones 1 0 1 0 0 0 0
5 B01.9 |Varicela sin otras complicaciones 13 0 13 6 0 0 6
s BO5  |Sarampion 0 0 0 0 0 0 0
% B0O6  |Rubeola 0 0 0 0 0 0 0
E B15  |Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 0
B16  |Hepatitis B 11 0 11 38 1 0 39
B26  |Parotiditis 0 0 0 9 0 0 9
A35 Otros Tetanos 0 0 0 1 0 0 1
T88.1 |Esavi Eventos Severos Supuesta 5 0 5 0 0 1 1
A27 Leptospirosis 3 11 14 0 14 0 14
A440 |Bartonelosis Aguda 0 0 0 0 0 0 0
A75.0 |Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0 0
AT79 Otras Ricketsiosis 0 0 0 0 0 0 0
A92.0 |Fiebre de Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0
" U069 |Fiebre de Zika 0 1 1 0 0 0 1
8 A97.0 |Dengue Sin Sefiales De Alarma 34 17 51 664 352 363 1379
g A97.1 |Dengue Con Seiiales De Alarma 3 1 4 34 20 13 67
2 A97.2 |Dengue Grave 0 0 0 0 0 0 0
B50  |Malaria P. Falciparum 0 0 0 0 0 0 0
B50.1 |Malaria Mixta 0 0 0 0 0 0 0
B51 Malaria Por P. Vivax 2 0 2 8 0 0 8
B55.1 |Leishmaniasis Cutanea 76 0 76 45 0 0 45
B55.2 |Leishmaniasis Mucocutanea 5 0 5 6 0 0 6
B57 Enfermedad de Chagas 0 2 2 1 1 0 2
A23 Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0
A28.1 |Enfermedad por rasgufio de gato 0 0 0 0 0 0 0
2 A820 |Rabia Humana Silvestre 0 0 0 0 0 0 0
g W55  |Mordedura O Ataque De Otros Ma 0 0 0 0 0 0 0
N W57  |Mordedura O Picadura De Insect 0 0 0 0 0 0 0
X20 Ofidismo 1 0 1 0 0 0 0
X21 Loxocelismo 42 0 42 57 0 0 57
A50 Sifilis congenita 0 0 0 24 0 0 24
A53.9 |Sifilis No especificada 25 0 25 48 0 0 48
A39.0 |Meningitis meningococica (G01*) 0 1 1 0 0 0 0
B30  |Coniuntivitis Viral 0 0 0 0 0 0 0
2 095  |Mortalidad Materna Directa 1 0 1 0 0 0 0
5 09  |Muerte Materna Indirecta 0 0 0 0 0 0 0
098.1 |Sifilis Materna 0 0 0 12 3 5 20
T56.1  |Mercurioy sus compuestos 0 0 0 1 0 0 1
T60.0 |Insecticidas Organofosforados 24 0 24 19 0 0 19
T60.1 |Inseclicidas Halogenadas 0 0 0 1 0 0 1
Total 251 52 303 976 403
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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Direccion: Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porres- Lima- Pera
https:www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/pages/boletin-epidemiologico.php
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