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ARBOVIROSIS EN GESTANTES

Se ha identificado ciertas poblaciones de células placentarias y del cerebro mds susceptibles a la
infeccion por el virus zika, evidenciando el mecanismo de entrada del virus. En la placenta de un
embarazo temprano, el virus infecta facilmente a un grupo de subpoblaciones trofobldsticas que
estan en contacto directo con las células de la sangre y del Utero materno. En el cerebro fetal, el
virus zika infecta preferentemente las células madre neuronales, astrocitos y microglia. Estos
hallazgos sugieren los mecanismos para la microcefalia y otras caracteristicas patoldogicas de los
recién nacidos con infeccion congénita zika que no se explican por la infeccion de células madre
neurales solas, como calcificaciones y otras anomalias y lesiones corticales del cerebro provocadas
por una infeccion en el tercer trimestre.

Tres estudios sugieren que la infeccion por zika incrementa el acceso al feto después de cruzar la
barrera placentaria, que se compone de diferentes tipos de trofoblastos y células auxiliares. Sobre la
base de modelos en raton, se comprende los mecanismos de la infeccion en las células humanas; los
investigadores han encontrado que virus zika probablemente se replica en subgrupos de trofoblastos,
células endoteliales fetales y macrofagos placentarios Hofbauer.

El acceso a estos tipos de células puede potenciarse mediante la union del virus zika a un receptor
celular llamado AXL. Al principio del embarazo, la infeccion por zika puede producir un dafo vascular
severo placentario y una reduccion del flujo sanguineo fetal. Alternativamente, el zika podria cruzar
la barrera placentaria y sin mayor dafo diseminarse al cerebro del feto, donde preferencialmente
infecta y dafa a las células progenitoras neuronales. Este resultado puede ser mas tipico de la
infeccion mds tarde en el embarazo, debido a una mayor inmunidad innata interferon-A-inducida en
los trofoblastos. La infeccion y la muerte de las células neuroprogenitoras podrian inhibir la
diferenciacion de las células neuronales, lo que explicaria el adelgazamiento cortical, malformacion
de las estructuras cerebrales y la microcefalia que se observan durante el embarazo en humanos.

Existen hipotesis de otros mecanismos placentarios, tales como la hipotesis del efecto previo viral
directo relacionando una respuesta de la placenta como la principal causa del defecto cerebral. Si la
gestante infectada no tuvo un aborto espontdneo, a continuacion, el virus probablemente desarrolle
una serie de acciones interrumpiendo la sintesis molecular en capas exteriores de la placenta. Este
cambio podria suceder antes de las 10 semanas, cuando se produce la microcefalia primaria. La
interrupcion de las senales de la placenta para el desarrollo del cerebro podria causar o contribuir a
la microcefalia. Un modelo de este tipo de efecto se ha demostrado en el caso del virus herpes
murino, en el que ocurrieron los efectos fetales en ausencia del virus. Los investigadores ofrecen una
explicacion de que la respuesta de la placenta invoca un cambio en el perfil de los marcadores
inflamatorios dentro de los organos fetales. Si el feto en si expresé las moléculas inflamatorias, o si
estas moléculas fueron liberadas por la placenta, ain no esta claro.
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FEBRILES

Durante el mes de septiembre en el Hospital II-2 de
Tarapoto se han presentado 370 casos de febriles,
representando un aumento del 11.1 % con respecto al mes
anterior.

Hasta el mes de septiembre se han notificado (2601) casos
de Febriles.

Grafico N° 01: Casos notificados de febriles por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Durante el mes de septiembre en el Hospital 1I-2 de
Tarapoto se han presentado 90 casos de EDA(s), de los
cuales el 62.2% (56/90) corresponden a menores de cinco
afios y el 37.8% (34/90) a mayores de cinco afios. Del total
de EDA(s) en menores de cinco afios el 96.4% (54/56) son
diarreas acuosas y el 3.6% (2/56) son diarreas disentéricas.
Cabe sefialar que del total de EDA(s) en general, ningin
caso fue hospitalizado.

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de

6ny Control de MINSA

De los 370 casos de febriles correspondientes al mes de
septiembre del presente afio, de acuerdo a los grupos de edad,
el de mayor proporcién corresponde al grupo de 1 A 4 afos
con 31.9% (122/370), seguido del grupo de edad de 1 a 4
afios con21.3%(79/370) respectivamente.

De los 2601 casos de febriles correspondientes al periodo de
enero a septiembre del presente afo, de acuerdo a los grupos
de edad, el de mayor proporcién corresponde entre 01 — 04
afios con 31.9% (831/2601), seguido del grupo de edad entre
20a59afioscon22.7% (590/2601) respectivamente.

Grafico N° 02: Frecuencia de casos notificados de febriles
segun grupos de edad, Hospital Il - 2 Tarapoto.
Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital Il-2 Tarapoto®

Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de 6ny 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

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

i6ny Control de MINSA

Hasta el mes de septiembre se han notificado 488 casos de
EDA(s) totales, de los cuales el 65.9% (322/488)
corresponden a menores de cinco afios y el 34.1%
(166/488) a mayores de cinco afios. Del total de EDA(S) en
menores de cinco afios el 97.2% (313/322) son diarreas
acuosas y el 2.8% (9/322) 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 Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria - *Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de

6ny Control de MINSA
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TOSFERINA

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 01 casos de Tosferina, representando una
cantidad similar con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de septiembre se han notificado 16 casos de
tosferina; el 50.0% (8/16) se descartaron, el 37.5% (6/16) se
confirmo y el 12.5% (2/16) quedan pendientes para su
clasificacion final.

Grafico N° 05: Casos notificados de tosferina por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i i i6n y Control de MINSA

IRA NO NEUMONIA < 05 ANOS

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 104 casos de IRAS (No neumonia);
correspondiente al grupo de menores de 05 afos,
representando un descenso del 30.0 % con respecto al mes
anterior.

Hasta el mes de septiembre en el Hospital II-2 de Tarapoto
se han presentado 1219 casos de IRAS (No neumonia);
correspondiente al grupo de menores de 05 afios.

Grafico N° 06: Casos notificados de IRAS No neumonia
por meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre
2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 1l-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i 6ny Control de MINSA

2019
EDADES N° | %
< 02 meses 70 5.7
2allmeses 406 33.3
1 a 4 Afios 743 61.0
Total 1219 100.0

HOSPITAL TARAPOTO

Durante el mes de septiembre del presente afio, se
notificaron 05 casos de Neumonia, correspondiente al
grupo de menores de 05 afios, representando un aumento
de 40% con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de septiembre en el Hospital II-2 de Tarapoto
se han presentado 16 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 - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i i6ny Control de MINSA

2019
EDADES N | %
< 02 meses 1 6.3
2 A 11 meses 5 31.3
1A 4 Ahos 10 62.5
Total 16 100

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 47 casos de SOBA (Sindrome Obstructivo
Bronquial Agudo); correspondiente al grupo de menores de
05 afos, representando un aumento del 104.3 % con
respecto al mes anterior.

Hasta el mes de septiembre en el Hospital 11-2 de Tarapoto,
se han notificado 287 casos de SOBA (Sindrome
Obstructivo Bronquial Agudo); correspondiente al grupo de
menores de 05 afios.

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

2019
EDADES N° | %
< 02 afios 200 69.7
2 a 4 Afos 87 30.3
Total 287 100

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

Durante el mes de septiembre se han notificado 26 casos
de Dengue, representando un aumento de 18.2% con
respecto al mes anterior. De los cuales el 53.8% (14/26)
guedan pendientes para su clasificacion final.

Hasta el mes de septiembre se han notificado 294 casos de
Dengue; de los cuales el 39.5% (116/294) se descartaron,
el 45.9% (135/294) se confirm6 y el 14.6% (43/294) queda
pendiente para su clasificacion final.

Grafico N° 09: Casos notificados de Dengue por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 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

2019
TIPO DE DENGUE N° | %
SIN SIGNOS DE ALARMA 167 56.8
CON SIGNOS DE ALARMA 120 40.8
GRAVE 7 2.4
TOTAL 294 100

FIEBRE CHIKUNGUNYA

Durante el mes de septiembre se han notificado 03 casos
sospechosos de fiebre Chikungunya, representando una
cantidad similar con respecto al mes anterior. De los cuales
el 100% (3/3) quedan pendientes para su clasificacion final.
Hasta el mes de septiembre se han notificado 39 casos
sospechosos de fiebre Chikungunya; de los cuales el 48.7%
(19/39) se descartaron, el 0% (0/39) se confirmd y el 51.3%
(20/39) queda pendiente para su clasificacion final.

Grafico N° 10: Casos notificados de fiebre Chikungunya por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 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

HOSPITAL TARAPOTO

ZIKA

Durante el mes de septiembre se notificaron 02 casos con
sintomatologia sospechosa de zika, representando un
aumento del 50.0% con respecto al mes anterior. Del cual el
100.0% (03/03) quedan pendiente para su clasificacion
final.

Hasta el mes de septiembre se han notificado 39 casos con
sintomatologia sospechosa de Zika; el 35.9 % (14/39) se
descartaron, el 2.6% (1/39) se confirmo y el 64.1% (25/39)
gueda pendiente para su clasificacion final.

Grafico N° 11: Casos notificados de zika por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

ZIKA EN GESTANTES

Durante el mes de septiembre no se notificaron casos con
sintomatologia de sospecha de Zika en gestantes.

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

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Durante el mes de septiembre se notific6 01 caso con
sospecha de sindrome de Guillain Barre.

Hasta el mes de septiembre del presente afio, se han
presentado 08 casos sospechosos de sindrome de Guillain
barre, de los cuales 02 fueron confirmados.

MICROCEFALIA ASOCIADA A ZIKA

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

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

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



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEPTIEMBRE 2019

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado O casos de malaria por Plasmodium vivax y
ningun caso por Plasmodiun falciparum.

Hasta el mes de septiembre 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 - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i i ion 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 septiembre del presente afio, NO se han
presentado casos de leishmaniasis cutanea y tampoco se
prtesentaron casos de leishmaniasis mucocutanea.

Hasta el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 16 casos probables de Leishmaniasis; de los
cuales el 0% (0/14) se descartaron, el 93.8% (15/16) se
confirmo6 por laboratorio y 01 esta como pendiente a la
espera de su resultado de laboratorio.

Grafico N° 13: Casos notificados de leishmaniasis por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i It ion y Control de MINSA

LEISHMANIASIS CUTANEA 14 87.5
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 2 12.5
TOTAL 16 100

HOSPITAL TARAPOTO

LEPTOSPIROSIS

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 12 casos probables de Leptospirosis,
representando un descenso del 52.0 % con respecto al mes
anterior. De los cuales el 100.0% (12/12) contindan como
pendiente a la espera de su resultado de laboratorio.

Hasta el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 176 casos probables de Leptospirosis; de los
cuales el 78.9% (139/176) se descartaron, el 13.6%
(24/176) se confirmé por laboratorio y el 7.4% (13/176)
continan como pendiente a la espera de su resultado de
laboratorio.

Grafico N° 14: Casos notificados de leptospirosis por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”
Extraccién: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i i6n y Control de MINSA

OFIDISMO

Durante el mes de septiembre del presente afio, se ha
presentado 01 caso de Ofidismo.

Hasta el mes de septiembre en el Hospital 11-2 de Tarapoto
se han presentado 18 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 - Septiembre 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

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

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
presentado 02 casos de loxocelismo.

Hasta el mes de septiembre en el Hospital II-2 de Tarapoto
se han presentado 20 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 - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i 6ny Control de MINSA

MUERTE MATERNA

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

Hasta el mes de septiembre en el Hospital 1I-2 de Tarapoto
se han presentado 05 casos de Muerte materna.

Grafico N° 17: Casos de muerte materna por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 2019
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 11-2 Tarapoto”

Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i i i6n y Control de MINSA
2019
TIPO DE MUERTE N° I %
DIRECTA 3 60
INDIRECTA 2 40
TOTAL 5 100

Durante el mes de septiembre del presente afio, se han
presentado 04 muertes fetales y 05 muertes neonatales.
Hasta el mes de septiembre en el Hospital 1I-2 de Tarapoto
se ha presentado 38 casos de Muerte fetal y 43 casos de
muerte neonatal.

HOSPITAL TARAPOTO

Grafico N° 18: Frecuencia de casos en muertes fetalesy
neonatales, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Septiembre 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

ACCIDENTES LABORALES

Durante el mes de septiembre en el Hospital 1I-2 de
Tarapoto se ha presentado 01 accidente punzocortante.

Hasta el mes de septiembre del presente afio, se han
notificado 08 casos de accidentes ocupacionales; De
acuerdo a la naturaleza de la lesién el 100% corresponde a
accidentes punzocortantes. De acuerdo al grupo
ocupacional el 25.0 % son Técnicos en laboratorio, otro
25.0% son Técnicos en enfermeria, el 12.5% son Médicos,
el 12.5% son Internos de medicina y el 25.0 % son
licenciadas en enfermeria; El 37.5% ocurrié en el servicio
de Central de esterilizacion, el 37.5% en el servicio de
Emergencia, el 12.5% ocurri6 en el servicio de Sala de
partos y el otro 12.5% ocurrié en consultorios externos.

OTRAS ENFERMEDADES

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

ENFERMEDAD CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE | TOTAL
Dengue con Signos
de alarma 67 37 16 120
Dengue sin signos
de dlarma 64 76 27 158
Dengue grave 3 4 0 7
TBC Pulmonar C/C 1 0 0 1
Bacteriologica
TBC Pulmonar S/C 1 0 0 1
Bacteriologica
TBC Extra Pulmonar 1 0 0 1
TBC Milliar 0 0 0 0
TBC
Multidrogoresistente 0 0 0 0
Varicelacon
complicaciones 2 0 0 2
Influenza A (HIN1) 2 0 0 2
Sifilis congénita 0 0 0 0
Sifilis materna 1 0 0 1
Hepatitis aguda tipo 2 0 4 6
A
Hepatitis B 34 18 2 54
Hepatitis C 1 2 1 4
Enfermedad de
Chagas 1 2 0 3
Sarampion 0 0 0 0
Tétanos Neonatal 2 0 0 2
Bartonelosis 0 4 1 5
Tetanos 2 0 0 2
Lepra 1 0 0 1

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



