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Presentacion

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Il - 2 Tarapoto, hace llegar el presente boletin
correspondiente al mes de mayo del 2019, el cual contiene informacién actualizada del
comportamiento de los principales dafios sujetos a vigilancia, que han sido notificados mediante
fichas semanales por las diferentes dreas de este nosocomio. Esperamos que esta informacién
contribuya a orientar las acciones de promocidn, prevencién y control desarrolladas por los
servicios de salud.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno poco comun que hace que el sistema inmunitario ataque
el sistema nervioso periférico. Los nervios del sistema nervioso periférico conectan el cerebro y la
médula espinal con el resto del cuerpo. La lesion de estos nervios dificulta la transmision de las
sefales. Como resultado, los misculos tienen problemas para responder a las senales del cerebro.
Nadie conoce la causa de este sindrome. Algunas veces, es desencadenado por una infeccion, una
cirugia o una vacuna.

Sintomas
Los sintomas suelen durar pocas semanas y la mayoria de los casos se recuperan sin complicaciones
neurolégicas graves a largo plazo.

¢ Los primeros sintomas consisten en debilidad u hormigueo, que suelen empezar en las piernas y

pueden extenderse a los brazos y la cara.

En algunos casos puede producir paradlisis de las piernas, los brazos o los musculos faciales. En el

20% a 30% de los casos se ven afectados los musculos tordcicos, con lo que se dificulta la

respiracion.

En los casos graves pueden verse afectadas el habla y la deglucion. Estos casos se consideran

potencialmente mortales y deben tratarse en unidades de cuidados intensivos.

La mayoria de los casos, incluso los mds graves, se recuperan totalmente, aunque algunos siguen

presentando debilidad.

¢ Incluso en los entornos mds favorables, del 3% a 5% de los pacientes con el sindrome mueren por
complicaciones como la paradlisis de los musculos respiratorios, septicemia, trombosis pulmonar
o paro cardiaco.
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Tratamiento y atencion
Recomendaciones para el tratamiento de los casos de sindrome de Guillain-Barré y su atencion:

¢ El sindrome de Guillain-Barré puede ser mortal. Los pacientes con el sindrome deben ser

hospitalizados para que estén vigilados.

** Las medidas de apoyo incluyen el monitoreo de la respiracion, la actividad cardiaca y la tensién
arterial. Los pacientes con dificultad para respirar suelen necesitar ventilacion asistida y deben
recibir vigilancia para detectar complicaciones como arritmias, infecciones, trombosis e
hipertension o hipotension.

%* No hay cura para el sindrome de Guillain-Barré, pero el tratamiento puede mejorar los sintomas
y acortar su duracion.

¢ Dada la naturaleza autoinmunitaria de la enfermedad, en la fase aguda suele tratarse con
inmunoterapia, como inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis para eliminar los
autoanticuerpos. Generalmente, los mayores beneficios se obtienen cuando la inmunoterapia se
inicia 7 a 14 dias después de la aparicion de los sintomas.

En caso de persistencia de la debilidad muscular tras la fase aguda de la enfermedad, los pacientes

pueden necesitar rehabilitacion para fortalecer la musculatura y restaurar el movimiento.
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FEBRILES

Durante el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se
han presentado 297 casos de febriles, representando un
descenso del 1 % con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de mayo se han notificado (1196) casos de
Febriles.

Grafico N° 01: Casos notificados de febriles por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de 6ny Control de MINSA

De los 300 casos de febriles correspondientes al mes de mayo
del presente afio, de acuerdo a los grupos de edad, el de mayor
proporcion corresponde entre 01 — 04 afios con 38.4%
(114/297), seguido del grupo de edad de menores de 1 afio
con20.2%(60/297) respectivamente.

De los 1196 casos de febriles correspondientes al periodo de
enero a mayo del presente afio, de acuerdo a los grupos de
edad, elde mayor proporcién corresponde entre 01 — 04 afios
con 35.8% (428/1196), seguidodel grupo de edad entre 20a59
afioscon 18.9% (226/1196) respectivamente.

Grafico N° 02: Frecuencia de casos notificados de febriles

segun grupos de edad, Hospital Il - 2 Tarapoto.
Enero- Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de EPpi

y Control de MINSA

Se considera un febril a todo paciente con fiebre (38°C 0 mas)
con o sin foco aparente que llega al Hospital

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Durante el mes de mayo en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 46 casos de EDA(s), de los cuales el 67.4%
(31/46) corresponden a menores de cinco afios y el 32.6%
(15/46) a mayores de cinco afios. Del total de EDA(s) en
menores de cinco afios el 95.7% (44/46) son diarreas
acuosas y el 4.3% (2/46) son diarreas disentéricas. Cabe
sefialar que del total de EDA(s) en general, ningln caso fue
hospitalizado.

Grafico N° 03: Casos notificados de EDA (s} por meses,
Hospital Il -2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de EPpi
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i6ny Control de MINSA

Hasta el mes de mayo se han notificado 168 casos de
EDA(s) totales, de los cuales el 67.9% (114/168)
corresponden a menores de cinco afios y el 32.1% (54/168)
a mayores de cinco afios. Del total de EDA(S) en menores
de cinco afios el 97.4% (111/114) son diarreas acuosas y el
2.6% (3/114) son diarreas disentéricas. Cabe sefialar que
del total de EDA(s) en general, 01 caso fue hospitalizado.

Grafico N°04: Frecuencia de casos notificados de EDA (s) segun
diagnostico, Hospital ¥ - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital Il-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi

i6ny Control de MINSA

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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TOSFERINA

Durante el mes de mayo del presente afio, se ha notificado 1
caso de Tosferina, representando un descenso del 33.3%
con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de mayo se han notificado 11 casos de
tosferina; el 45.5% (5/11) se descartaron, el 45.5% (5/11) se
confirm6é y el 9.0% (1/11) queda pendiente para su
clasificacion final.

Grafico N° 05: Casos notificados de tosferina por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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li:uenle: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 1I-2 Tarapoto™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i ion y Control de MINSA

Durante el mes de mayo del presente afio, se han notificado
(166) casos de IRAS (No neumonia); correspondiente al
grupo de menores de 05 afios, representando un aumento
del 16.1% con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se
han presentado 557 casos de IRAS (No neumonia);
correspondiente al grupo de menores de 05 afios.

Graflco N° 06: Casos notificados de IRAS No neumonia
por meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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2019
EDADES N° I %
< 02 meses 23 4.1
2allmeses 174 31.2
1 a 4 Afios 360 64.6
Total 557 100.0

Durante el mes de mayo del presente afio, NO se notificaron
casos de Neumonia, correspondiente al grupo de menores
de 05 afos, representando un descenso del 100 % con
respecto al mes anterior.

Hasta el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se
han presentado 4 casos de neumonia; correspondiente al
grupo de menores de 05 afios.

Grafico N° 07: Casos notificados de neumonias por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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. Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i i6ny Control de MINSA
2019
EDADES N %

<02 meses 1 25.0

2 all meses 2 50.0

1 a4 Afios 1 25.0

Total 4 100

Durante el mes de mayo del presente afio, se han notificado
(36) casos de SOBA (Sindrome Obstructivo Bronquial
Agudo); correspondiente al grupo de menores de 05 afios,
representando un descenso del 23.4 % con respecto al mes
anterior.

Hasta el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto, se
han notificado 133 casos de SOBA (Sindrome Obstructivo
Bronquial Agudo); correspondiente al grupo de menores de
05 afos.

Grafico N°® 08: Casos notificados de SOBA por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto, Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

< 02 afos 98 73.7
2 a4 Afios 35 26.3
Total 133 100

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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DENGUE

Durante el mes de mayo se han notificado 46 casos de
Dengue, representando un aumento de 43.8 % con
respecto al mes anterior. De los cuales el 69.6% (32/46)
guedan pendientes para su clasificacion final.
Hasta el mes de mayo se han notificado 171 casos de
Dengue; de los cuales el 44.4% (76/171) se descartaron, el
40.9% (70/171) se confirmo6 y el 18.7% (32/171) queda
pendiente para su clasificacion final.

Grafico N* 09: Casos notificados de Dengue por meses,

Hospital Il - 2 Tarapoto, Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de iolog i6n y Control de MINSA
2019
TIPO DE DENGUE N° | %
SIN SIGNOS DE ALARMA 102 59.6
CON SIGNOS DE ALARMA 64 37.4
GRAVE 5 2.9
TOTAL 123 100

FIEBRE CHIKUNGUNYA

Durante el mes de mayo se han notificado 05 casos de
sospechosos de fiebre Chikungunya, representando un
descenso del 16.7% con respecto al mes anterior. De los
cuales el 100% (05/05) quedan pendientes para su
clasificacion final.

Hasta el mes de mayo se han notificado 30 casos
sospechosos de fiebre Chikungunya; de los cuales el 53.3%
(16/30) se descartaron, el 0% (0/30) se confirmd y el 46.7%
(14/30) queda pendiente para su clasificacion final.

Grafico N* 10: Casos notificados de fiebre Chikungunya por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital Il-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

ZIKA

Durante el mes de mayo se notificaron 05 casos con
sintomatologia sospechosa de zika, representando un
descenso del 16.7% con respecto al mes anterior. De los
cuales el 100.0% (05/05) quedan pendientes para su
clasificacion final.

Hasta el mes de mayo se han notificado 29 casos con
sintomatologia sospechosa de Zika; el 48.3% (14/29) se
descartaron, el 3.4% (1/29) se confirmo y el 51.7% (15/29)
gueda pendiente para su clasificacion final.

Grafico N* 11; Casos notificados de zika por meses,
Haspital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

ZIKA EN GESTANTES

Durante el mes de mayo no se notificaron casos con
sintomatologia de sospechosa de Zika en gestantes.

Hasta el mes de mayo NO se han notificado casos con
sintomatologia sospechosa de Zika en gestantes.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Durante el mes de mayo no se notificaron casos con
sospecha de sindrome de Guillain Barre.

Hasta el mes de mayo del presente afio, se han presentado
02 casos sospechosos de sindrome de Guillain barre, de
los cuales 01 fue confirmado.

MICROCEFALIA ASOCIADA A ZIKA

Durante el mes de mayo no se notificaron casos con
sospecha de microcefalia asociada a virus zika.

Hasta el mes de mayo no se han notificado casos con
sintomatologia sospechosa de microcefalia asociada a virus
zika.

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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Durante el mes de mayo del presente afio, se ha notificado
01 caso de malaria por Plasmodium vivax y ningin caso por
Plasmodiun falciparum.

Hasta el mes de mayo en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 03 casos de malaria por Plasmodium vivax
y 0 casos de malaria por Plasmodiun falciparum. Cabe
sefialar que los 03 casos presentados durante el 2019
fueron confirmados.

Grafico N* 12: Casos notificados de malaria por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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-Fueme: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”
Extraccién: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i i i6n y Control de MINSA
2019
TIPO DE MALARIA N° | %
MALARIA VIVAX 3 100.0
MALARIA FALCIPARUM 0 0.0
MALARIA MIXTA 0 0.0
TOTAL 3 100.0

Durante el mes de mayo del presente afio, NO se han
presentado casos de leishmaniasis cutanea o leishmaniasis
mucocutanea.

Hasta el mes de mayo del presente afio, se han notificado
09 casos probables de Leishmaniasis; de los cuales el 0%
(0/9) se descartaron, el 100% (9/9) se confirmé por
laboratorio y ninguno esta como pendiente a la espera de
su resultado de laboratorio.

Grafico N* 13: Casos notificados de leishmaniasis por
meses, Hospital I - 2 Tarapoto, Enero - Mayo 2019
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LEISHMANIASIS CUTANEA 8 88.9
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 11.1
TOTAL 9 100

LEPTOSPIROSIS

Durante el mes de mayo del presente afio, se han notificado
19 casos probables de Leptospirosis, representando un
descenso del 24.0 % con respecto al mes anterior. De los
cuales el 100% (19/19) contindan como pendiente a la
espera de su resultado de laboratorio.

Hasta el mes de mayo del presente afio, se han notificado
88 casos probables de Leptospirosis; de los cuales el
48.9% (43/88) se descartaron, el 11.5% (10/88) se confirmd
por laboratorio y el 37.6% (33/88) continlan como

endiente a la espera de su resultado de laboratorio.

Grafico N* 14: Casos notificados de leptospirosis por
meses, Hospital il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epidemiolog iony Control de MINSA

OFIDISMO

Durante el mes de mayo del presente afio, se han
presentado 03 casos de Ofidismo.

Hasta el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se
han presentado 07 casos de casos de ofidismo. Cabe
sefialar que, de todos los casos presentados durante el
2019, no ocurrieron defunciones relacionada a esta causa.

Grafico N* 15: Casos de ofidismo por meses, Hospital Il - 2
Tarapoto, Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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Durante el mes de mayo del presente afio, NO se ha
presentado casos de loxocelismo.

Hasta el mes de mayo en el Hospital I-2 de Tarapoto se
han presentado 08 casos de casos de loxocelismo. Cabe
sefialar que, de todos los casos presentados durante el
2019, No ocurrieron defunciones relacionadas a esta causa.

Grafico N° 16: Casos de loxocelismo por meses,

Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital -2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i ion y Control de MINSA

MUERTE MATERNA

Durante el mes de mayo del presente afio, NO se han
presentado casos de muerte materna.

Hasta el mes de mayo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se ha
presentado 01 caso de Muerte materna.

Grafico N* 17: Casos de muerte materna por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 2019
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. Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 1I-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i ion y Control de MINSA
2019
TIPO DE MUERTE N | %
DIRECTA 0 0.0
INDIRECTA 1 100.0
TOTAL 1 100.0

Durante el mes de mayo del presente afio, se han
presentado 04 muertes fetales y 05 muertes neonatales.
Hasta el mes de mayo en el Hospital |I-2 de Tarapoto se ha
presentado 23 casos de Muerte fetal y 21 de muerte
neonatal.

Grafico N® 18: Frecuencia de casos en muertes fetales y
neonatales, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Mayo 20419
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i i6n y Control de MINSA

ACCIDENTES LABORALES

Durante el mes de mayo en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 02 accidentes punzocortantes.

Hasta el mes de mayo del presente afio, se han notificado 06
casos de accidentes ocupacionales; De acuerdo a la
naturaleza de la lesién el 100% corresponde a accidentes
punzocortantes. De acuerdo al grupo ocupacional el 33.3 %
son Técnicos en laboratorio, otro 33.3 % son Técnicos en
enfermeria, el 16.7 % son Médicos y el 16.7 % son
licenciadas en enfermeria; El 50.0% ocurrid en el servicio
de Central de esterilizacion, el 16.7% ocurrié en el servicio
de Sala de partos, el 16.7% ocurri6 en el servicio de
emergencia y el otro 16.7% ocurri6 en consultorios
externos.

Cuadro N° 01
Resumen de clasificacion de las principales enfermedades sujetas a
Vigilancia Epidemiol6gica de Enero a mayo del 2019

ENFERMEDAD CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE | TOTAL
Dengue con Signos
de alarma 30 24 13 67
Dengue sin signos
de alarma 38 49 19 106
Dengue grave 2 3 0 5
TBC Pulmonar C/C
Bacteriologica 0 0 0 0
TBC Pulmonar S/C
Bacteriologica 0 0 0 0
TBC Extra Pulmonar 0 0 0 0
TBC Milliar 0 0 0 0
TBC
Multidrogoresistente 0 0 0 0
Varicelacon
complicaciones 1 0 0 1
Influenza A (HIN1) 2 0 0 2
Sifilis congénita 0 0 0 0
Sifilis materna 0 0 0 0
Hepatitis aguda tipo 0 0 0 0
A
Hepatitis B 15 5 13 33
Hepatitis C 0 1 0 1
Enfermedad de
chagas 0 1 2 3
Sarampion 0 [ 0 ]
Tétanos Neonatal 1 0 0 1
Bartonelosis 0 0 3 3
Lepra 1 0 0 1

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto



