Gerencia de Salud Arequipa \

Analisis de las IRAS,
Neumonias e Influenza
REGION AREQUIPA 2013*

Oficina de Epidemiologia
*(Hasta la S.E. 32)
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IRAS 2013 COMPARATIVO SEMANAS 31-32
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
IRAs < 5a Total IRAs Neumonias <ba Total Neumonias
semana
R e Y B O T i I e L I A S ot SE S g
REGION 3529 3529 10234 10471 26 34 97 126
Arequipa 2385 2441 6363 6893 485 17 51 70
Camana 121 80 327 271 0 0 4 4
Caraweli 123 162 308 346 0 0 1 0
Islay 172 153 534 475 0 0 0 0
Caylloma 296 277 805 766 3 0 10 5
Condesuyos 62 55 192 i 0 1 0 2
Castilla 127 105 417 337 2 4 8 11
La Union 58 40 284 196 1 1 4 2
H. CASE ESSALUD 97 144 282 407 4 9 13 25
H.Yanah.ESSALUD 88 72 722 623 1 2 6 7

FUENTE : EPIDE-VSP




e IRAS EN TODAS LA EDAD SEMANASY MESES/W

RRERN AEONAL GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2013
ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
IRA 7010 | 7025 | 6603 | 6403 | 6034 | 6154 | 6507 | 7338 | 6897 | 7106 | 8064 | 9366 | 8360
NEUMONIA TA. 91 86 97 102 73 69 12 81 101 61 75 96
SOBA A e e A B I R A B e R ST s A e B 2 P s e T v A R pe e 1 ) 426
FALLECIDO 2 3 4 1 0 3 4 3 2 4 0 0 dh
ABRIL MAYO JUNIO
SEMANAS 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
IRA 10427|10678)12186|12493[12375]|14388|14388|15246(15610|15600|14819|16854 | 13311
NEUMONIA A B i R (e B e WA 6 e R A L R A U STRA s WAL I A 7 o A A A I A o 2 A T A s T B 139
SOBA 446 | 605 | 703 | 685 | 861 | 802 | 802 | 817 | 910 | 770 | 848 | 1006 | 766
FabEE TN 7 0 0 0 0 3 i 4 & 2 ds 2 %
JULIO AGOSTO SETIEMBRE
SEMANAS 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
IRA 14628 |14080|13209|12522]|10234|10471
NEUMONIA 1 A [ T . W B o e B 97 126
SOBA 701 | 675 | 773 | 405 | 626 | 446
FALLECIDO 2 3 2 2 1 0

FUENTE: EPI/VEA

IRAS EN TODAS LA EDADES POR MESES
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2013

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET. OCT NOV DIC TOTAL
IRA 27041 | 26033 | 39793 | 45784 | 56397 | 76194 | 54439 0 0 0 0 0 325681
NEUMONIA 351 316 414 454 657 804 478 0 0 0 0 0 3474
SOBA 1579 1857 2701 2439 3282 4300 2554 0 0 0 0 0 18712
FALLECIDO 10 10 7 2 8 9 9 0 0 0 0 0 55

FUENTE: EPI/VEA
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Tabla N°1

INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS @‘ |
POR PROVINCIAS EN MENORES DE CINCO ANOS - 2013* a
PROVINCIAS Casos Pob. <5 |Tasax1000 % Tasa % Acum
REGION 120,479 103,634 1162.54 100.00
CARAVELI 4844 3671 1319.53 15.73 15.73
AREQUIPA 92621 74330 1246.08 14.86 30.59
CONDESUYOS 2071 1695 1221.83 14.57 45.16
ISLAY 4546 4014 1132.54 13.50 58.66
CASTILLA 3534 3750 942.40 11.24 69.90
LAUNION 1596 1708 934.43 11.14 81.04
CAMANA 4431 5193 853.26 10.17 91.21
CAYLLOMA 6836 9273 737.19 8.79 100.00
PPG/RNZ/ecp
* hasta semana 32
Tabla N° 2

INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
POR PROVINCIAS EN MAYORES DE CINCO ANOS - 2013*

PROVINCIAS Casos Pob. >5 |Tasax1000 % Tasa % Acum.

REGION 198,497 1,155,528 171.78 100.00

LAUNION 4535 13268 341.80 21.40 21.40
CONDESUYOS 4380 16645 263.14 16.48 37.88
CASTILLA 6707 35137 190.88 11.95 49.83
CARAVELI 6329 36172 174.97 10.96 60.79
AREQUIPA 148630 873054 170.24 10.66 71.45
CAYLLOMA 13249 79769 166.09 10.40 81.85
ISLAY 7659 48900 156.63 9.81 91.65
CAMANA 7008 52583 133.28 8.35 100.00

PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32



Incidencia de IRAS en todas las edades
Gerencia de Salud Arequipa 2013

Incidencia de IRAS en Menores de 5 afios
Gerencia de Salud Arequipa 2013

[JI Cuartil

Il Cuartil [l Cuartil

[ Cuartil [l Cuartil

EIV Cuartil [ cuartil
HIV Cuartil

*Hasta S.E.32



GraficaN°3 :
CANAL ENDEMICO DE IRA EN MENORES DE 5 ANOS 2013
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Grafica N° 4 7
CASOS DE IRAS EN MENORES DE 5 ANOS
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA 2012 - 2013*
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GraficaN°5
CANAL ENDEMICO DE IRA TODAS LAS EDADES 2013
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Grafica N° 6
CASOS DE IRAS EN TODAS LAS EDADES 2012 - 2013*
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Tabla N° 3
-Ea INCIDENCIA DE LAS NEUMONIAS ‘@
POR PROVINCIAS EN MENORES DE CINCO ANOS - 2013* R,
PROVINCIAS Casos Pob. <5 Tasax 1000 % Tasa % Acum.
REGION 912 103,634 8.80 100.00
CAMANA 71 5193 13.67 24.03 24.03
LA UNION 17 1708 9.95 17.49 41.53
AREQUIPA 691 74330 9.30 16.34 57.87
CAYLLOMA 80 9273 8.63 15.16 73.03
CASTILLA 27 3750 7.20 12.66 85.69
CARAVELI 13 3671 3.54 6.22 91.91
CONDESUYOS 4 1695 2.36 4.15 96.06
ISLAY 9 4014 2.24 3.94 100.00
PPG/RNZ/ecp
* hasta semana 32
Tabla N° 4

INCIDENCIA DE LAS NEUMONIAS
POR PROVINCIAS EN MAYORES DE CINCO ANOS - 2013*

PROVINCIAS Casos Pob. >5 |Tasax1000 % Tasa % Acum.

REGION 1,648 1,155,528 1.43 100.00

LAUNION 29 13268 2.19 19.41 19.41
CASTILLA 64 35137 1.82 16.18 35.59
CAMANA 87 52583 1.65 14.70 50.29
CAYLLOMA 118 79769 1.48 13.14 63.43
AREQUIPA 1261 873054 1.44 12.83 76.25
CARAVELI 36 36172 1.00 8.84 85.09
CONDESUYOS 15 16645 0.90 8.00 93.10
ISLAY 38 48900 0.78 6.90 100.00

PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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Grafica N° 7 .
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS 2013
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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Grafica N° 8 o
CASOS DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS
GERENCIA REGIONAL SALUD AREQUIPA 2012 - 2013*
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GraficaN°9
CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA EN TODAS LAS EDADES 2013

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

200

150

100

50

0

Lonmanmnbanlinn:9

bl sandsenlivaldadbndsvngdnvarralvalondsendonidiaved il bvds vdgradivddnsleae e

Fuente: EPI-VSP

mm ALARMA

CSEGURIDAD

EmEXITO

— 2013

Semana: 32




GOBIERND REGIDHAL

250

Grafica N° 10
CASOS DE NEUMONIAS EN TODAS LAS EDADES 2012 - 2013*
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA AREQUIPA 2013*

A 7’ : e o
//// e, IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS
o Casos Pob.<5a |Tasax1000| % Tasa % Acum. | Casos Pob.<5a | Tasax1000
PROV. AREQUIPA 92621 74330 1246.08 100.00 691 74330 9.30
Sta.lsa.de Siguas 250 84 2976.19 7.21 7.21 3 84 35.71
Pocsi 94 32 2937.50 7.12 14.33 0 32 0.00
Vitor 602 225 2675.56 6.48 20.82 6 225 26.67
Y arabamba 176 83 2120.48 5.14 25.95 3 83 36.14
Mollebaya 392 197 1989.85 4.82 30.78 15 197 76.14
Miraflores 6653 3512 1894.36 4.59 35.37 47 3512 13.38
Hunter 7017 3862 1816.93 4.40 39.77 23 3862 5.96
Yura 3815 2159 1767.02 4.28 44.05 5 2159 2.32
Characato 1136 665 1708.27 4.14 48.19 15 665 22.56
Paucarpata 14338 10211 1404.17 3.40 51.59 108 10211 10.58
Chiguata 264 189 1396.83 3.39 54.98 3 189 15.87
Mariano Melgar 5929 4246 1396.37 3.38 58.36 46 4246 10.83
Quequefia 140 103 1359.22 3.29 61.66 0 103 0.00
Uchumayo 1378 1044 1319.92 3.20 64.86 5 1044 4.79
La Joya 3886 2986 1301.41 3.15 68.01 64 2986 21.43
Sabandia 410 318 1289.31 3.12 71.13 2 318 6.29
Alto Selva Alegre 7872 6106 1289.22 3.12 74.26 50 6106 8.19
Sta.Rita Siguas 679 561 1210.34 2.93 77.19 3 561 5.35
Cerro Colorado 14211 12501 1136.79 2.75 79.95 128 12501 10.24
Cayma 7711 7059 1092.36 2.65 82.59 52 7059 7.37
J.L.Bustamante 5371 5254 1022.27 2.48 85.07 43 5254 8.18
Yanahuara 1282 1286 996.89 2.42 87.49 2 1286 1.56
Sachaca 1541 1554 991.63 2.40 89.89 19 1554 12.23
Socabaya 5166 5575 926.64 2.25 92.14 30 5575 5.38
Polobaya 74 87 850.57 2.06 94.20 0 87 0.00
S.J. de Siguas 111 133 834.59 2.02 96.22 1 133 7.52
Tiabaya 854 1189 718.25 1.74 97.96 24 1189 20.19
S.J.de Tarucani 70 161 434.78 1.05 99.01 0 161 0.00
Arequipa 1199 2948 406.72 0.99 100.00 50 2948 16.96
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA. CAMANA 2013*

\

— —tl =%
Distritos IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS
Casos Pob.<5a [Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax 1000
PROV. CAMANA 4431 5193 853.26 100.00 71 5193 13.67
Quilca 119 64 1859.38 21.57 21.57 0 64 0.00
N. de Pierola 767 512 1498.05 17.38 38.96 8 512 15.63
Ocofa 558 403 1384.62 16.07 55.02 0 403 0.00
Mcal.Caceres 637 564 1129.43 13.10 68.12 1 564 1.77
J. M. Quimper 305 328 929.88 10.79 78.91 2 328 6.10
Camana 923 1172 787.54 9.14 88.05 42 1172 35.84
Samuel Pastor 754 1402 537.80 6.24 94.29 13 1402 9.27
M.N. Valcarcel 368 748 491,98 5.71 100.00 1: 748 1.34

PPG/RNZ/ecp
* hasta semana 32

PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA CARAVELI 2013*

Distritos IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS

Casos Pob.<5a [Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax 1000
PROV. CARAVELI 4844 3671 1319.53 100.00 13 3671 3.54
Atiquipa 197 49 4020.41 18.67 18.67 0 49 0.00
Lomas 225 89 2528.09 11.74 30.41 0 89 0.00
Atico 945 376 2513.30 11.67 42.07 4 376 10.64
Acari 529 259 2042.47 9.48 51.56 1 259 3.86
Cahuacho 193 100 1930.00 8.96 60.52 0 100 0.00
Chala 1041 636 1636.79 7.60 68.12 5 636 7.86
Jaqui 191 120 1591.67 7.39 75.51 0 120 0.00
Yauca 203 133 1526.32 7.09 82.60 0 133 0.00
Caraveli 529 411 1287.10 5.98 88.57 1 411 2.43
Quicacha 260 207 1256.04 5.83 94.40 2 207 9.66
Bella Union 161 363 443.53 2.06 96.46 0 363 0.00
Chaparra 266 605 439.67 2.04 98.51 0 605 0.00
Huanuhuanu 104 323 321.98 1.49 100.00 1 323 3.10
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA CASTILLA 2013*

S IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS

Casos Pob.<5a |Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<ba Tasax 1000
PROV. CASTILLA 3534 3750 942.40 100.00 27 3750 7.20
Tipan 75 39 1923.08 13.75 13.75 0 39 0.00
Huancarqui 180 103 1747.57 12.50 26.25 0 103 0.00
Aplao 954 775 1230.97 8.80 35.06 20 775 25.81
Uraca 753 617 1220.42 8.73 43.79 2 617 3.24
Pampacolca 278 249 1116.47 7.99 51.77 3 249 12.05
Machaguay 80 75 1066.67 7.63 59.40 0 75 0.00
Ayo 31 34 911.76 6.52 65.92 0 34 0.00
Chachas 223 250 892.00 6.38 72.30 2 250 8.00
Andagua 70 92 760.87 5.44 77.74 7 92 76.09
Viraco 98 133 736.84 5.27 83.01 0 133 0.00
Chilcaymarca 109 162 672.84 4.81 87.83 0 162 0.00
Unon 21 35 600.00 4.29 92.12 0 35 0.00
Orcopampa 611 1092 559.52 4.00 96.12 1 1092 0.92
Choco 51 94 542.55 3.88 100.00 0 94 0.00
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA CAYLLOMA 2013*
Distritos IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS
Casos Pob.<5a [Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax 1000

PROV. CAYLLOMA 6836 9273 737.19 100.00 80 9273 8.63
Ichupampa 95 60 1583.33 7.36 7.36 3 60 50.00
Achoma 87 56 1553.57 7.22 14.57 0 56 0.00
Caylloma 584 395 1478.48 6.87 21.44 1 395 2.53
Huambo 91 62 1467.74 6.82 28.26 0 62 0.00
Chivay 1039 737 1409.77 6.55 34.81 15 737 20.35
Madrigal 58 42 1380.95 6.42 41.22 0 42 0.00
Callall 221 162 1364.20 6.34 47.56 0 162 0.00
Maca 83 61 1360.66 6.32 53.88 0 61 0.00
Cabanaconde 210 182 1153.85 5.36 59.24 1 182 5.49
Tut 99 87 1137.93 5.29 64.53 4 87 45.98
Tisco 184 177 1039.55 4.83 69.36 0 177 0.00
Huanca 92 92 1000.00 4.65 74.01 1 92 10.87
Yanque 148 164 902.44 4.19 78.20 0 164 0.00
Lari 127 148 858.11 3.99 82.18 1 148 6.76
Lluta 78 109 715.60 3.32 85.51 0 109 0.00
Coporague 69 104 663.46 3.08 88.59 0 104 0.00
Tapay 41 63 650.79 3.02 91.61 0 63 0.00
S.A. de Chuca 102 159 641.51 2.98 94.59 0 159 0.00
Sibayo 46 73 630.14 2.93 97.52 0 73 0.00
Villa Majes 3382 6340 533.44 2.48 100.00 59 6340 9.31
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA CONDESUYOS 2013*

IRAS MENORES 5 ANOS

NEUMONIAS MENORES 5 ANOS

DSOS Casos Pob.<5a [Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax 1000

PROV. CONDESUYOS 2071 1695 1221.83 100.00 4 1695 2.36
Chugquibamba 675 320 2109.38 20.77 20.77 0 320 0.00

Iray 101 54 1870.37 18.42 39.18 0 54 0.00

Rio Grande 365 233 1566.52 15.42 54.61 2 233 8.58
Andaray 68 53 1283.02 12.63 67.24 0 53 0.00
Salamanca 88 88 1000.00 9.85 77.09 0 88 0.00

Y anaquihua 487 488 997.95 9.83 86.91 1 488 2.05
Chichas 49 68 720.59 7.09 94.01 0 68 0.00
Cayarani 238 391 608.70 5.99 100.00 1 391 2.56
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32

PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA ISLAY 2013* B

IRAS MENORES 5 ANOS

NEUMONIAS MENORES 5 ANOS

DISttos Casos Pob.<5a [Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax 1000

PROV. ISLAY 4546 4014 1132.54 100.00 9 4014 2.24
Punta de Bombon 945 514 1838.52 22.79 22.79 0 514 0.00
Mejia 105 59 1779.66 22.06 44.85 0 59 0.00
Dean Valdivia 900 525 1714.29 21.25 66.10 0 525 0.00
Islay 536 561 955.44 11.84 77.94 0 561 0.00
Cocachacra 616 666 924.92 11.46 89.40 0 666 0.00
Mollendo 1444 1689 854.94 10.60 100.00 9 1689 5.33
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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PREVALENCIA DE IRAS PROVINCIA LA UNION 2013* @J

Distritos IRAS MENORES 5 ANOS NEUMONIAS MENORES 5 ANOS
Casos Pob.<5a |[Tasax1000 % Tasa % Acum. Casos Pob.<5a Tasax1000
PROV. LA UNION 1596 1708 934.43 100.00 17 1708 9.95
Charcana 128 65 1969.23 18.45 18.45 1 65 15.38
Cotahuasi 493 271 1819.19 17.04 35.50 13 271 47.97
Tauria 35 31 1129.03 10.58 46.07 0 31 0.00
Sayla 60 64 937.50 8.78 54.86 0 64 0.00
Huaynacotas 253 272 930.15 8.71 63.57 2 272 7.35
Alca 176 226 778.76 7.30 70.87 0 226 0.00
Tomepampa 57 85 670.59 6.28 77.15 0 85 0.00
Pampamarca 113 176 642.05 6.02 83.17 0 176 0.00
Toro 46 72 638.89 5.99 89.15 0 72 0.00
Quechualla 14 22 636.36 5.96 95.12 0 22 0.00
Puyca 221 424 521.23 4.88 100.00 2 424 4.72
PPG/RNZ/ecp

* hasta semana 32
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NOTIFICACION DE FALLECIDOS POR NEUMONIAS MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 2007 - 2013*

2008 2009 2010 2011 2012 2013

PROVINCIAS

-5 |tasa* +5 |tasa* -5 |tasa* +5 [tasa’ -5 [tasa* +5 |tasa* -5 |tasa* +5 |tasa’ -5 [tasa* +5 [tasa*l -5 [tasa* +5 |tasa*
REGION 18 |0.18| 98 (0.09( 18 |0.18| 123 (0.11| 14 |0.14]| 129(0.12| 33 |0.32| 176 (0.16( 15 |0.14]| 210(0.18| 4 |0.04| 52 [0.05
Arequipa 14 10.18( 89 |0.11| 8 |0.10(101|0.12| 7 |0.09(110|0.13| 25 |0.34|149|0.17| 8 |0.11|183|0.21| 1 |0.01| 46 |[0.05
Camana 0 |0.00/ O |0.00f 1 |0.22| 4 |0.08/ O |0.00/ 1 |0.02| 2 |0.39| 2 [0.04| 1 |0.19| 5 [0.10( O |0.00| 2 (0.04
Caraveli 0 (0.00] 0 |0.00f 1 [0.36] O |0.00 1 (0.29] 3 |0.08 1 (0.27| 1 |0.03 O (0.00/ 1 |0.03| O (0.00{ O |0.00
Islay 0 (0.00] 1 |0.02| 2 |(0.46] 7 |0.15| O (0.00/ 1 |0.02| O |(0.00f 5 |0.10( O [(0.00f 3 |0.06f 1 [0.25| O |0.00
Caylloma 3 |0.44( 5 |0.07( 1 |0.24f 4 |0.05( 5 |0.72( 7 |0.09( 1 |0.11f 13 |0.17( 3 |0.33| 11 |0.214( 2 |0.22 2 |0.03
Condesuyos | 1 [0.64f 0 |0.00| 1 |0.65| O (0.00/ O |0.00f 5 [0.25 1 |0.56| 1 |0.06f 1 [0.58| 1 |0.06| O [0.00( 1 |0.06
Castilla 0 (0.00] 3 |0.09| 3 [0.99| 2 |0.06/ O (0.00/ 2 |0.05| 2 (0.52| 4 |0.11| 1 (0.26] 5 |0.14| O (0.00{ 1 |0.03
La Union 0 (0.00] 0 |0.00f 1 [0.70{ 5 |0.32| 1 (0.64] O |0.00f 1 (0.56] 1 |0.07 1 [(0.57] 1 |0.07| O [0.00{ O |0.00

Fuente: EPID - V.S.P.
*Hasta S.E 32
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Fuente: Epi Vea
*Hasta S.E. 32

Fallecidos por Neumonia en Menores de 5 anos
Region de Salud Arequipa 2007-2013*
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Fallecidos por Neumonia en Mayores de 5 afios

Region de Salud Arequipa 2007-2013*
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Fuente: Epi Vea
*Hasta S.E. 32
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CASOS DE SOBA ASMA EN MENORES Y MAYORES DE 5 ANOS SEGUN PROVINCIAS 2013
GERENCIA DE SALUD AREQUIPA

CASOS DE LAS.E. 29 ACUMULADO ALAS.E. 29 Tasa Total

PROVINCIA Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Menores 5 Afios Mayores 5 Afios Acumulada
N © Tasa X1000 N © Tasa X1000 N © Tasa X1000 N © Tasa X1000 | X10,000

REGION 234 2.26 539 0.47 6345 61.23 11941 13.68 145.22
Arequipa 194 2.61 485 0.56 5445 73.25 11046 12.65 174.07
Camana 14 2.70 23 0.44 418 80.49 384 7.30 138.81
Caraveli 4 1.09 10 0.28 192 52.30 188 5.20 95.37
Islay 153 2.74 15 0.31 89 2 11 133 2.72 41.95
Caylloma 5 0.54 1 0.01 58 6.25 77 0.97 15.16
Condesuyos 0 0.00 0 0.00 11 6.49 11 0.66 12.00
Castilla 6 1.60 5 0.14 129 34.40 101 2.87 59.15

La Union 0 0.00 0 0.00 3 1.76 1 0.08 2.67

Fuente: EPID - V.S.P.
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Vigilancia de Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)
2013 (SE 30%*)
Reunion Semanal de Vigilancia — DGE

* INS (SE30) y NAMRU-6 (SE30).

Jorge Gémez Benavides MD
Especialista en Medicina General Integral
Especialista en Epidemiologia de Campo
Coordinador GT Infecciones Respiratorias y Zoonosis
Direccion General de Epidemiologia
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La informacion contenida en esta presentacion es
elaborada por el Minsa (DGE - INS) con apoyo de
Namru-6.

La vigilancia comienza desde la captacion de casos
y obtencion de muestras por personal de los
establecimientos centinelas (centros y hospitales),
oficinas de epidemiologia, la red de laboratoriosy
los laboratorios de INS y Namru-6, sin los cuales
no se tendria un adecuado resultado.

(*) Fuente: DGE - INS (SE18) -
Renace - Minsay NAMRU-6
(SE17).



Laboratorios de virus
respiratorios

Instituto nacional de Salud.

Laboratorios de Referencia
Regional.

Namru-6

N°® Vigilancia
+ 7 Hospitales centinelas de vigilancia
de IRAG.
@ 21  Establecimientos centinelas de
vigilancia de sindrome gripal.
[ 31 Establecimientos de vigilancia
apoyados por Namru-6,
59  Establecimientos centinelas de

vigilanciade influenzay OVR

Laboratorios de diagnostico
deinfluenzay OVR

Establecimientos centinelas de
vigilancia de influenza y otros virus
respiratorios (OVR) y Laboratorios de
virus respiratorios del Ministerio de
Salud, Peru — 2012

Fuente: DGE- INS — Minsa — Namru-6.
30
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Ano (SE) 2011 (SE32) 2012 (SE32) 2013 (SE32)

Influenza A sin sub-tipificacion 26 103 81
Influenza A(H1) estacional 0] 0 0]
Influenza A(H3) 101 290 568
Influenza A(H1N 1)pdmO9 2L 153 1 190
Influenza B 44 440 197
Adenovirus 65 48 51
RSV 98 203 218
Para influenza 78 27 61
hMPV o2 12 1
Negativos a VR 2915 3291 4231
Total de muestras 3370 4667 6598
% positividad a influenza SR E T BAA S 30,9%
% positividad a Influenza A(H1N 1)pdmO09 0,6% 3390 18,0%
% positividad a Influenza AH3) 3,0% 6,2% 8,6%
% positividad a Influenza A sin sub-tipificacion 0,8% 2,2% 1,2%
% positividad a influenza B 1,3% 9,4% 3,0%
% positividad a VR 13,5% 29,5% 35,9%

RSV: virus sincicial respiratorio; VR: virus respiratorios; hMPV: metapneumovirus humano.
f I nicic RIEEEE R o = T e Iliviaa U NI el )
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Tabla 2. Distribuciéon de los virus respiratorios segiin Macrorregiones, Peri 2013 (¥)

Macrorregion = Departamento Inﬂue'nza A Inlinenza tafnenzn Influenza B Adenovirus RSV Para influenza hMPV Neeativosa Total
sin A(H1N 1)pdmO09 A(H3) VR
Costa e
Centro 4 24 0 2 0 0 1 0 33 64
Lima 21 464 86 O 11 160 19 0 1804 2622
Costa Norte .
b hibertad 0 105 114 9 3 3 2 0 223 459
Lambayeque 1 24 2 ) 0 2 0 0 65 99
Piura 6 107 112 21 18 25 7 1 310 607
Tumbes < 24 49 5 10 0 12 0 185 289
Costa Sur Moquegua 3 30 3 0 0 0 0 0 29 65
Tacna 6 34 6 5 0 5 0 0 132 188
Blentd Ancash
Central 2 46 0 3 0 0 0 0 99 150
Apurimac 3 . i} 2 0 0 0 0 74 91
Ayacucho 0 15 7 2 . 9 ) 0 62 101
Cajamarca 0 15 0 i 0 0 0 0 34 S0
Huancavelica 0 10 2 4 0 2 0 0 33 51
Huanuco 0 5 0 2 0 0 0 0 12 19
Junin 12 66 33 6 0 2 2 0 164 285
Pasco 1 1 0 3 0 0 0 0 4 9
Sierra Sur Arequipa 6 53 79 3: 0 3 3. 0 161 308
Cusco 3 22 9 2 0 0 0 0 111 147
Puno 3 9 14 2 0 1 2 0 249 280
Oriente Amazonas 0 8 6 1 0 0 0 0 17 32
Loreto 5 96 35 60 74 6 8 0 368 585
Madre de

Dios 0 7 il 0 0 0 0 0 21 29
San Martin 0 8 2 1 0 0 0 0 18 29
Ucayali 1 6 7 i 1 0 0 0 23 39
Total 81 1190 568 197 5: 218 61 1 4231 6598

RSV: virus sincicial respiratorio; VR: virus respiratorios; hMPV: metapneumovirus humano. Lima incluye Callao.
(*) Fuente: DGE - INS (SE32) — Renace — Minsa y NAMRU-6 (SE32).
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NOTIFICACION DE CASOS DE INFLUENZA A
REGION AREQUIPA 2013

Elaborado: PPG/ecp



NOTIFICACION DE CASOS DE INFLUENZA A H1N1/H3N2 SEGUN
CLASIFICACION
REGION AREQUIPA 2013

SOSPECHOSO

CONFIRMADO 4%
34%

DESCARTADO
62%

Elaborado: PPG/ecp



CASOS DE INFLUENZA A H1N1/H3N2 - SEGUN GRUPO DE EDAD
REGION AREQUIPA 2013

0-4 5-9 10 -14 15-19 20-44 45 - 64 65 - mas

Elaborado: PPG/ecp
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PIRAMIDE DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A H1N1/H3N2

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA 2013*

85-mas
80-85
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

0-4

A

15

Elaborado: PPG/ecp
*Hasta 19/08/13
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FALLECIDOS POR INFLUENZA A H1IN1 POR GRUPO DE EDAD

REGION AREQUIPA 2013
1

0.9 -

0.8 -

0.7 -

0.6 -
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0.1 -

0-4

Elaborado: PPG/ecp
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Distritos (casos, fallecidos)

Quicacha (1)

Caraveli (1)

=

‘ Samuel Pastor (3) ‘

‘ Camana (1)

‘ Yanahuara (3)

‘ Sta.R. de Sigua(2)

Sachaca (2)

os de Influenza A (H1IN1/H2
Gerencia de Salud Arequipa

Mollendo (1)

Distritos Afectados : 22

Casos ]3P
Fallecidos . 01
callalli (1)

Yura (1)

Cerro Colorado (11*

Cayma (9)

Tiabaya (3)

Alto Selva Alegre (2) ‘

Miraflores (17,1) ‘

Mariano Melgar (6) ‘

Paucarpata (9) ‘

Arequipa (61) ‘

J.L.Bustamante (7) ‘

’ Socabaya (2) ‘

‘ Jacobo Hunter (2) ‘
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2009 - 20

Resultado de laboratorio Anos Total
2009 (*) 2010 2011 2012(*)

Influenza A(HIN1)pdm03 218 32 z 3(&) 315

Influenza A (H3N2) 3 2(&) 5

Influenza A sin subtipificacion b 1 / 9

Influenza B 1 1 0 7,

Adenovirus 1 0 1)

Parainfluenza 3 1 0 0 1

Sincicial Respiratorio 1 0 0 1

Negativo 169 o7 15 7 247

Sin resultados / Sin muestras | 25 15 o 1 45

! Rechazadas por ROM

Total 472 113 27 15 627

(*) La vigilancia de defunciones relacionadas con influenza comenzo durante la pandemia (mayo 2009).

(™) SE 52 del afio 2012,
|::l.'.!:
(

") Co-infeccion con influenza A(H3N2).
&) 2 gestantes fallecidas relacionadas con influenza durante el ano 2012,

« 2009 — 2010: Vigilancia fortalecida, notificacion por todos los hospitales.
« 2011 — 2012: Vigilancia se debilita.

Direccion General de Epidemiologia
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0.002

* Influenza A(HIN1)pdmOQ9:

+ Todas las cepas de influenza A(H1N1) detectadas en
este periodo fueron A(H1N1)pdmO09 que se agrupan con
la cepa incluida en la vacuna A/California/7/2009 para
los hemisferios norte y sur.

* Influenza A(H3N2):

+ Todas las muestras colectadas en 2012 son bastante
parecidas entre si y estdn cercanas a la cepa
AlVictoria/361/2011 que es la cepa vacunal para el 2013
en el hemisferio sur, para el 2012 incluia A/Perth/16/2009
(H3N2).
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as adquiri

(DARES)

2009 2010 2012 Seglin OMS-2013
e | A | S AT (OO g | S0 it
: i r_el PARAINVECOON INFLUENZA | | omson PAI{{MNYE}CCIOI\] PAndérmica HINL) SUSPENSION nmr:llcwawccm}rrj | S FLUSOLUCIONINVECTAGL
S PEDIATRICAD.25ML INVECTABLE (ENVASE MULTIDOSIS) ‘
0.5ML/1D0SIS (ENVASE MULTIDOSIS X 5ML) PRELLENADA)
‘Jacu_na ca_ntra el Virus gru?e_A e
HIN1inactivado (hemaglutinina| Vacuna contra la Influenza { | Vacunacontralalnfluenza { | Vacunacontralainfluenza ( | Vacuna contralainfluenza { | Vacunacontrael Virusdela )
o de)Vi ipe AHINZ HINI) HIN1) HIN1) HINI) Infl /8 Vactna orira nfenza el
= _rus gr_lpe ez hemisferio sur 2013
inactivado
Antigeno de superficie de Virus | Antigenos de superficie de virus
MBrishane/53/2007 (HIN1) | AfBrisbane /5902007 (HaNt- | CoR e ¢ pericecel
; , AfCalifornia/07/2009 (HIN1)v: | delaInfluenza (hemaglutininay | delainfluenza (hemaglutininay i
cepatipo: (variante: cepa analoga : : - - AR AfCalifornia/7/2009
rishane/50/2007 (VR-148) | (4/riskane/59/2007, \R143) virus analogo 15 ug de antigenos neuraminidasa): neuraminidasa): A/California/7/2009(H1N) 15ug HINTpdmOd-ike virs
: '?s ; 1'5 ; i i de hemaglutinina AfCalifornia/7/2009 (HIN1), | A/California/7/2009 (HINL):
S U
: . cepa similar:X-17943.75 ug HA | cepa similar (¥-1794)3.75 ug HA
Cepas | A/Brishane/10/2007 H3N2), | A/Brishane/10/2007 H3N2)-

cepatipo: variante:

1750)7.5ug

AfUruguay/716/2007 (NYMC-X-

cepa analoga
(AUruguay/716/2007, NYMCX-
175C)15ugHA

AMictoria/210/2009(H3N2)
15ug

ANictoria/361/2011 (H3N2Hike
VirUs

7.50g

B/Florida/4/2006 cepa tipo:
(variante: B/Brishane/3/2007)

B/Florida/4/2006<epa analoga
(B/Florida/4/2006 15 ug HA* 15
ugHA

B/Brishane/60/2008 15ug

B/Wisconsin/1/20104ike virus

Nota: Las Cepas de catlavacuna

difiere unade otra.
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Contaminacién
del aire dentro
de la vivienda

acionalidac

Nutricion -
Seasonal - Solar . _— Socio-
% . - Ly Vi CDE, 4
stimuli Humidity Radiation Temperature (S ;2:::::‘ e Precipitation Behavisr
/ /
/ //
_ / ,
Mediating Virus Contact
mechanisms Survival Immunity Rate
[Epidemic (R)]

Relaciones presumidas y causales entre factores estacionales
claves, mecanismos mediadores y epidemias de influenza.
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encia al antiviral ose
Namru-6

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(1):142-58.

Cartas al editor

Todas estas caracteristicas no se adquieren solo durante
la formacién médica sino durante el curso de la vida ©.

En nuestro pais, este punto es particularmente
problematico, pues dada la tendencia autoritaria como
modo de practica clinica, sumado a los gradientes
de poder entre médicos y pacientes, derivados de
las grandes brechas socioecondmicas, educativas y
culturales, promueven una toma de decision paternalista
en la cabecera del paciente, lo que contradice el ideal de
una medicina centradaenlapersona, cuyo lemade “nada
acerca de mi sin mi” es claramente obviado. Por lo tanto,
las tiranias del ensayo aleatorizado todopoderoso vy el

DETECCION DE UNA CEPA DE
INFLUENZA A (HIN1) pdm09
RESISTENTE AL OSELTAMIVIR EN
PERU

DETECTION OF AN INFLUENZA A (H1N1)
pdm09 STRAIN RESISTANT TO OSELTAMIVIR
IN PERU

Josefina Garcia'=, Vidal Felices'®,
Jorge Gomez?*©, Elizabeth Gomez*9,
V. Alberto Laguna-Torres'e




~Vigitancia viroldgica:

_39: IPE01397_Puno_Junio_2012 * ”
A_Mexico_InDRE6023_2012_CY 120059
A_Boston_DOAY3_2012_CY 125785
FPUO00462_Pucallpa_Agosto_2012
FPI03819_Maynas_Agosto_2012

o8 IPE01453_Lima_Junio_2012
IRC0083_Callao_Agosto_2012
A_Singapore_GP4215_2010_JX309838

A_Singapore_GP3667_2010_JX309668

FPY00234_Yurimaguas_Mayo_2012

A_Athens_INS567_2011_CY 129469

iral oseltamivir. Namru-

a8

75

—s?li IRP0O126_Piura_Mayo_2012
# IPEQ0896_Callao_Enero_2012

s8] —— IPE00910_Trujillo_Enero_2012
74 — IPE00887_Callao_Enera_2012
93 | |PE00892_Callao_Enero_2012

0.001

Secuencia de aminoacidos mostrando la mutacién H-> Y

1. IPED1397 Puno Junic 2012

* Mutacion H274Y e Lo |

4. A Singapore GP4215 2010 JX309836
1 d l 5. A Singapore GPI66T 2010 JX309668
e n e gen e a 6. IPEDDEO2 Callao Enero 2012
7. IPEDD21D Trujille Enerc 2012
i . 8. IPEDOGE7 Callao Enero 2012
neural I Ilnldasa. 9. FPY00234 Yurimaguas Mayo 2012
10. IPEDO29G Callao Enero 2012
1. IPED463 Lima Junic 2012
12. IRCOD23 Callao Agosto 2012
13. A Boston D03 2012 CY125785
14. A fAthens INSS6T 2011 CY 120460
15. IRPD1Z6 Piura Mayo 2012
16. FPI03219 Maynas Agoste 2012
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“Recomendaciones

No hay restricciones de viajes a paises que presentan
casos (*), pero debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente y use
alcohol-gel si no estuvieran disponibles.

e Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca. Los gérmenes
también se propagan de esta manera.

e Evite el contacto cercano con personas enfermas.

e Asegurese de que estén al dia con todas sus vacunas, y si es
posible, consulte a su proveedor de atencion médica por lo
menos 4-6 semanas antes de su viaje para obtener todas las
vacunas adicionales.



| Qvese Ias Cubra sus Quédese en
manos a estornudos  casa si esta
Mmenudo y tOS enfermo




TECNICA DE LAVADO DE MANOS

0 = O © O s
N7 =R

Moja tus Manos Aplica suficiente Frota las palmas Frota las manos Empuna las manos

-

con agua jabén. entre si intercalando y frota los dedos
tus dedos. de arriba hacia abajo.
G 3
2
Frota los pulgares Frota la yema Enjuaga tus manos Seca bien Usa la misma toalla
rotandolos. de los dedos con agua. tus manos con de papel
contra la palma. una toalla de papel. para cerrar la llave.

Las manos contaminadas transmiten infecciones,
tu puedes evitarlo.
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ELIGE

VACUNARTE

CONTRA LA INFLUENZA

No olvides Indicar la vacuna a tus pacientes
® Esuna eficiente medida de prevencion

La vacunacion es un acto seguro.

Permite a sus pacientes enfrentar de mejor manera el invierno.
Disminuye el riesgo de hospitalizacion

Dirigida a
©® Nifos y nifias de 6 a2 23 meses
® Embaraz sden J 3 5
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Brote de IRAG por el
~ MERS-CoV

UNIO 2013
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Inuoguccion

Los coronavirus constituyen una gran familia de virus que
en el ser humano pueden causar diversas enfermedades
que van desde el resfriado comtin hasta el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo). Los virus de esta familia
también causan varias enfermedades en los animales.

El nuevo coronavirus es una cepa peculiar de coronavirus
que no se habia identificado antes en el ser humano. Hasta
la fecha se han notificado pocos casos y la informacién
sobre su transmision, gravedad y repercusiones clinicas es
muy escasa.
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Microscopia electronica del nuevo coronavirus

* microscopia electronica
con tincion Negativa
muestra una particula
del nuevo coronavirus
con proyecciones de la
superficie en forma de
club de alrededor de la
periferia de la particula,
un rasgo caracteristico de
los coronavirus.

CDC



Microscopia

electronica del nuevo coronavirus

*‘t

ol

* Una micrografia
electronica de una
seccion delgada del
nuevo coronavirus, que
muestra las particulas
esféricas y secciones
transversales a través de
la nucleocapside viral.

CDC



bol filogenético de los coronavirus

Ar

Relacion genética entre HCoV-
EMC y otros coronavirus en un
arbol filogenético de maxima
verosimilitud.

Alfa, beta y gamma indican
géneros en la subfamilia
Coronavirinae.

Los otros cinco coronavirus que
se han detectado en los seres
humanos se indican en rojo.

El linaje C del género
betacoronavirus que contiene al
HCoV-EMC esta sombreada en

gris.

HCoV-EMC fue la denominacién inicial, ahora se denomina NEJM

MERS-CoV
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Novel Coronavirus Timeline (chronology of reporting): September 2012-February 2013

February 2013

> September 2012 \/

) -

October 2012 > November 2012 \\
y

1% case: 20%" Sept.
60-year old Saudi man
admitted to hospital
on 13/06/12 with
severe pneumonia. No
underlying conditions.
He died of acute renal
failure on 24/06/12.

3th case: 4'" Nov,
45-year old Saudi man
admitted to hospital on
12/10/12 with severe
respiratory illness. He
was a heavy smoker and
had underlying chronic
conditions. He recovered
from his iliness and was
discharged on 4/11/12.

5th case; 23t Now.

A Qatari man
admitted to hospital
in October with
severe respiratory
illness. Transferred to
Germany. Discharged
in the week beginning
18/11/12.

Samples from two
Jordanian healthcare
workers (a 45-year old
woman and a 25-year
old man} who died of
unexplained respiratory
iliness in April 2012
were confirmed to be

positive for NCoV.

%9‘“ case: 30th Nov.

10t case: 11* Feh.

A 60-year old UK
resident, presented with
respiratory illness on the
26/01/13. He had history
of travel to Pakistan and
Saudi Arabia. He was
confirmed to be positive
for influenza H1IN1 2009
& NCoV. Currently In ICU.

Z— [ T

6'h & 7' case: 23" Now. 11' case: 13'" Feb.

Both cases were from one A UK resident, family
family and related to case member of case 10. This

4. They presented with patient had pre-existing
severe respiratory illness. medical conditions. He died
One of the cases died. from his illness (reported
on 18/02/2013)

]

12t case: 15 Feh.

A UK resident, family
member of case 10. No
history of travel or pre-
existing medical
conditions.

2™ case: 22" Sept,
49-year old Qatari man
with history of travel to
Saudi Arabia. Admitted to
hospital in Doha with
respiratory illness on
07/08/12. Transferred to
UK on 11/09/12. Survived.

4th cage: 19" Nov.,

A 70-year old Saudi
man admitted to
hospital with severe
respiratory illness, but
developed renal failure
and died.

Figure 1 Novel coronavirus timeline (chronology of reporting): September 2012-February 2013. The figure summarizes some of the basic
details of the 12 laboratory confirmed cases of the novel coronavirus infection and dates when these cases were officially reported.

LN A

* Khan, G. (2013). "A novel coronavirus capable of lethal human infections: an emerging picture.” Virol ] 10: 66.
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http://www.uq.edu.au/vdu/VDUMERSCoronavirus.htm
http://www.uq.edu.au/vdu/VDUMERSCoronavirus.htm

No. of confirmed cases
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Month and year of illness onset


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e

® Cases associated with a cluster

@ Cates not associated with a cluster

@ Cases reported in Al-Ahsa governorate
== nn Travel history associaved with cases

ooouring cutside of Arabian Peninsula and
neighboring countries®

Los circulos que representan a los casos no son representaciones geograficas de la localizacion
exacta de la residencia de los casos.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e

CDC: Casos humanos de infeccion por el MERS-CoV,
pt__006/13(n-55) —

smwmen. E] brote de MERS inici6 en abril 2012, y continuian reportandose casos hasta Mayo 2013.

Todos los casos reportados fueron directa o indirectamente vinculados a uno de 4 paises: Arabia
Saudi, Qatar, Jordania y los Emiratos Arabes Unidos.

4 paises: Reino Unido (UK), Italia, Francia y Tanez, han reportado casos en viajeros que retornaron y
en sus contactos cercanos. Pacientes de Qatar y los Emiratos Arabes Unidos fueron trasladados a los
hospitales en el Reino Unido y Alemania.

La edad media de los pacientes es de 56 afios (rango: 2-94 afios), con una razén hombre-mujer de 2,6
a 1,0. Todos los pacientes tenian una edad > 24 afios, a excepcion de dos nifos (2 afos y 14 afios).

Todos los pacientes presentaron sintomas respiratorios durante su enfermedad y la mayoria
experimentaron enfermedad respiratoria aguda grave que requirid hospitalizacién. Treinta y uno de
los 55 pacientes han muerto (tasa de letalidad del 56%).

Dos casos de Tanez, en los hermanos cuyo padre era un caso probable, y un caso del Reino Unido,
presentaron enfermedad respiratoria leve y no fueron hospitalizados.

La informacién no estaba disponible para todos los casos, sin embargo, varios pacientes presentaron
sintomas gastrointestinales, incluyendo dolor abdominal y diarrea, y muchos de los casos ocurrieron
en personas con condiciones médicas cronicas subyacentes o inmunosupresion, segun ha informado a
la OMS.

No se ha determinado la fuente(s) original(es) o la via de transmisién a los seres humanos y el modo
de transmision humano a humano.

Se han reportado 8 conglomerados (42 casos) en seis paises (Francia, Italia, Jordania, Arabia Saudita,
Tanez y el Reino Unido) entre los contactos cercanos o en entornos de atencion de salud y
proporcionaron una clara evidencia de la transmision humano a humano del MERS-CoV. La primera
transmision nosocomial de paciente a paciente documentado en Europa se confirmoé recientemente
en Francia.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e

- / & . 7 P

=wuw ACtUalizacion: Enfermedad respiratoria grave asociada al
sindrome respiratorio por el coronavirus de Medio Oriente
(MERS-CoV) - A nivel mundial, 2012-2013

El reporte continuo de nuevos casos indica que hay un riesgo permanente para
la transmisién a los seres humanos en el area de la Peninsula Arabiga.

Nuevos informes de casos fuera de la region plantean preocupaciones sobre la
importacion de otras areas geograficas.

Brotes nosocomiales con transmision al personal de salud ponen de manifiesto
la importancia de los procedimientos de control de infecciones.

Los datos recientes sugieren que la enfermedad respiratoria leve podria ser
parte del espectro clinico de la infeccién por CoV-MERS y la presentacion
inicial puede no incluir sintomas respiratorios.

Los pacientes con comorbilidades o inmunosupresion podrian estar en mayor
riesgo de infeccion, enfermedad grave, o ambos.

Es importante destacar que, el periodo de incubacion puede ser mas largo de lo
estimado previamente.

Se deben obtener muestras del tracto respiratorio inferior (por ejemplo, esputo,
lavado broncoalveolar, lavado bronquial o aspirado traqueal), ademas de
muestras nasofaringeas para la evaluacion de los pacientes investigados.


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm62e0607a1.htm?s_cid=mm62e0607a1_e

¥ —™Distribucion de los casos de
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UK France ' Tunisia
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Qatar
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Jordan |
3
Updated 06.06.13
n=55 cases

74%

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1¢/BlankMap-World8.svgz

http://www.uq.edu.au/vdu/VDUMERSCoronavirus.htm
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40 *25 cases passed away May Allah
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For more information, call the toli-free

S 800-249-4444

* Actualizacion del reporte de OMS (07/06/13):

* 55 casos de infeccidén confirmada y 31 defunciones por el MERS-CoV.
e Paises:

« Medio Oriente : Jordania, Qatar, Arabia Saudita y los Emiratos Arabes Unidos (EAU).

 Francia, Alemania, Italia, Tanez y el Reino Unido también informaron casos confirmados por

laboratorio, que fueron trasladados ya sea para el cuidado de la enfermedad o regresaron de
Medio Oriente y posteriormente se enfermaron.

« En Francia, Italia, Tunez y el Reino Unido, se ha presentado limitada transmision local en

pacientes que no habian estado en el Medio Oriente, pero habia estado en estrecho contacto
con los casos confirmados por laboratorio o probable.


http://www.moh.gov.sa/en/HealthAwareness/Corona/Pages/AboutCorona.aspx
http://www.who.int/csr/don/2013_06_07/en/index.html

{7 __ Evaluacion de situacion detERS-CoV por la Misién m%‘g@

RIERNO REEIONAL KSA 4 o 9 jun 2013

Los primeros casos documentados de MERS ocurrieron en Jordania a
principios de 2012.

El nimero total de casos es limitado, pero el virus causa la muerte en
aproximadamente el 60% de los pacientes.

Hasta el momento, aproximadamente el 75% de los casos en KSA han
sido en hombresy la mayor parte se han producido en personas con
uno o mas condiciones cronicas importantes.

Parece que hay tres principales patrones epidemiologicos:

1. Presentacion de casos esporadicos en las comunidades. A la fecha, no se sabe el
origen o la forma en que estas personas se infectaron.

. Presentacion de conglomerados familiares. En la mayoria de estos conglomerados,
es probable la transmision de persona a persona, pero parece que esta transmision
se limita a las personas que estan en estrecho contacto con un familiar enfermo.

3. Presentacion de conglomerados en establecimientos de salud. Registrados en
Francia, Jordania y KSA. En estos grupos, la secuencia parece ser que una persona
infectada es admitido a un hospital donde la persona a continuacion transmite el
virus a otras personas en el establecimiento de salud.


http://www.emro.who.int/press-releases/2013/corona-virus-who-saudi-arabia-mission.html
http://www.emro.who.int/press-releases/2013/corona-virus-who-saudi-arabia-mission.html
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El tratamiento es de soporte y no se recomienda el uso de corticoides a
altas dosis.

Medidas de control implementadas en KSA:
e Medidas de control de infecciones, para detener los brotes hospitalarios.
e Se implement¢ la vigilancia de los casos CoV MERS.
e Se realizaron campanas de sensibilizacion para alertar y educar al publico.
e Se reportaron los casos de MERS CoV a la OMS.

e Se iniciaron las investigaciones epidemioldgicas para identificar las fuentes de
infeccion, factores de riesgo y las vias de transmision.

e Se invito a expertos internacionales para apoyo.

Conclusiones finales:

e Permanece una brecha en el conocimiento acerca de este virus.

e Existe preocupacion internacional dado que es posible que se presenten casos
importados en otras regiones (viajeros).

e Se debe asegurar que los trabajadores estén alertas cuando se presenten neumonias
en viajeros procedentes de la peninsula Arabiga.


http://www.emro.who.int/press-releases/2013/corona-virus-who-saudi-arabia-mission.html
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Ejemplos de controladores responsables de transmision inter-
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Extrinsic factors: International travel
(e.g., drought, habitat loss,
bush fire, cave destruction) ’ I ‘
Urbanization Eco-tourism
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if/’% comendaciones de OMS gl

EEEEEEEEEEEEEEEE

Mantener la vigilancia de IRAG e investigar cualquier
patron inusual o atipico.

Personal asistencial debe ser advertido de la situacion y
se debe cumplir de manera sistematica las medidas de
control de infecciones.

Ante la sospecha de un caso de MERS-CoV cumplir
estrictamente medidas de control de transmision por
aire y por contacto.



"""""""""""""""" Recomendaciones para Viajeros a/de
Peninsula Arabiga

Si usted se enferma:

e Cubrase la boca con un panuelo desechable cuando tosa o
estornude, y tire el panuelo a la basura.

 Evite el contacto con otras personas para evitar infectarlas.

e Usted debe acudir a su médico si tiene fiebre y sintomas de
enfermedad respiratoria, tales como tos o falta de aire, dentro de los
10 dias después de viajar a paises en o cerca de la Peninsula Arabiga
(*). Debe informarle a su médico sobre su reciente viaje.
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Para los clinicos

EEEEEEEEEEEEEEEE

Considere la posibilidad de evaluar a los pacientes para
infeccion por el nuevo coronavirus a quienes
desarrollan:

e una infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de
etiologia desconocida dentro de los 10 dias posteriores
de viajar desde la Peninsula Arabiga (*) pero que no
responden a la terapia adecuada.

e Una IRAG y que estan en contacto cercano con un
viajero sintomatico que desarrollé una IRAG dentro de
los 10 dias de viaje desde la peninsula Arabiga. *

e Ante la sospecha de un caso se debe obtener una
muestra de tracto respiratorio inferior.



e f
-

EEEEEEEEEEEEEEEE

Peninsula Arabiga

Los paises de y cerca de la Peninsula Arabiga: Bahrein,
Irak, Iran, Israel, Jordania, Kuwait, Libano, Oman, los

territorios palestinos, Qatar, Arabia Saudita, Siria, los
Emiratos Arabes Unidos (EAU) y Yemen.
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Recomendaciones

No hay restricciones de viajes a paises que presentan casos
(*), pero debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Lavarse las manos con aguay jabdén frecuentemente y use alcohol-
gel si no estuvieran disponibles.

e Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca. Los gérmenes también se
propagan de esta manera.

e Evite el contacto cercano con personas enfermas.

e Asegurese de que estén al dia con todas sus vacunas, y si es posible,
consulte a su proveedor de atencion médica por lo menos 4-6
semanas antes de su viaje para obtener todas las vacunas
adicionales.



USTED TOSE Y

ESTORNUDA PERO...

TAPESE (A BOCA Y LA

NARIZ CON UN PANUELO
DESECHABLE CUANDO TOSE
0 ESTORNUDA

DEPOSITE EL PANUELO
EN EL BASURERO,
NO LO LANCE AL
MEDIO AMBIENTE.

0 COBRASE CON LA
PARTE SUPERIOR

DEL BRAZO, NO
CON LAS MANOS

. LAS MANOS
RECOGEN MICROBIOS
Y TRANSMITEN ENFERMEDADES
LAVELAS FRECUENTEMENTE
CON AGUA Y JABON.
DETENGA EL CONTAGIO
PROTEJA SU SALUD Y LA
DE SU FAMILIA,

Gracias
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Liu D, Shi W, Shi Y, Wang D, Xiao H, Li W, et al. Origin and diversity of novel avian influenza A H7Ng viruses causing human
infection: phylogenetic, structural, and coalescent analyses. The Lancet. (o).

HA: Hemaglutinina; NA: Neuraminidasa.

En el panel A, cada circulo representa un virus de
influenza. Los ocho segmentos del genoma (barras
horizontales) son, de arriba a abajo, PB2, PB1, PA,
HA, NP, NA, MP, y NS. El signo de interrogacion
indica la incertidumbre de recombinacidn genética
interna.

En el panel B, los circulos rojos representan los
tiempos estimados de la mayoria de los ancestros
comunes recientes. Las barras verdes representan
los momentos en que se recolectaron las secuencias
mads estrechamente relacionados (identificados a
partir de los andlisis filogenéticos) del nuevo virus
H7Ng (apéndice).

El panel C muestra los esquemas de los arboles
filogenéticos de la HA del subtipo H7, y

El panel D muestra los esquemas de los arboles
filogenéticos de la NA del subtipo N9, construido
sobre la base del método de maxima verosimilitud
y con 1000 repeticiones de arranque.
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Origen y diversidad de los nuevos virus de influenza aviar A(H7N9) causantes de

infeccRYmtevoatiais de influenza aviar H7Ng se origind a partir de multiples
eventos de reordenamiento.

El gen de la HA podria haberse originado a partir de virus de influenza
aviar de origen en el pato, y el gen NA podria haber sido transferido de aves
migratorias infectadas con el virus de influenza aviar a lo largo de la ruta
migratoria de Asia oriental.

Los seis genes internos de este virus probablemente se originaron a partir
de dos grupos diferentes de virus de influenza aviar HgN2, que se aislaron
a partir de pollos.

Los analisis detallados también mostraron que los patos y pollos
probablemente actuaron como huéspedes intermedios que conducen a la
aparicion de este virus virulento H7Ng.

Las diferencias fenotipicas y genotipicas potenciales implican que las cepas
aisladas que causan este brote forman dos subclados separados.

Liu D, Shi W, Shi 'Y, Wang D, Xiao H, Li W, et al. Origin and diversity of novel avian influenza A H7Ng viruses causing human
infection: phylogenetic, structural, and coalescent analyses. The Lancet. (o). 6

ago-13
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Liu D, Shi W, Shi Y, Wang D, Xiao H, Li W, et al. Origin and diversity of novel avian influenza A H7N9
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influenza aviar A(H7N9) al 01/05/13

128 casos de enfermedad confirmada por laboratorio: 83 con
enfermedad respiratoria aguda grave, 24 fallecidos, 15
presentaron una enfermedad leve/establey en 6 casos no se
informo condicion.

La tasa de letalidad es de 18,8%.
1 nifo con infeccion asintomatica no esta incluido en la lista.

La mediana de edad es de 60,0 afios con un rango entre 2y 91
afios, 36 (27,7%) son mujeres. En 2 no se ha informado la edad.

La fecha de inicio de los sintomas de los casos fue entre el 19 de
febrero y 27 de abril de 2013.

La fuente de infeccion permanece en investigacion.

Casi todos los casos humanos han sido esporadicos si estar nexo
epidemiologico entre ellos y se presume que son resultado de
exposicion a las aves infectadas.
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Linea de tiempo de casos humanos de enfermedad (o infeccidn) por viru

influenza aviar-A{HZN9), China al 28/04/13
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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ORIGINAL ARTICLE ‘ Vi

Preliminary Report: Epidemiology of the
Avian Influenza A (H7N9) Outbreak in China

Qun Li, M.D., Lei Zhou, M.D., Minghao Zhou, Ph.D., Zhiping Chen, M.D.,

82 pacientes, al 17/04/13:

La mediana de la edad de los pacientes con infeccion por virus H7Ng confirmados fue
de 63 afios (rango, 2-89), se produjeron 38 casos (46%) en personas de 65 afios de
edad o mas, y 2 (2%) fueron en nifilos menores de 5 aflos mayor de edad, quienes
tenian una enfermedad respiratoria alta clinicamente leve.

En 54/71 (76%) presentaban al menos 1 condicién de salud o comorbilidad.
99% requerian hospitalizacion.

59/77 (77%) informaron de antecedentes de exposicion reciente a animales vivos,
principalmente pollos y patos.

Se han presentado al menos 3 conglomerados familiares de 2 o 3 casos confirmados
donde puede haber ocurrido transmision inter-humana.

1689 contactos evaluados, ninguno ha sido confirmado.
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Casos humanos de enfermedad causada por virus de mfluenza aviar

17/04/13 (n = 82)

O Shanghai [ Jiangsu B Zhejiang W Anhui [l Henan [ Beijing March 29, gene sequencing
analysis completed for 3 H7N9

viruses at the NIC of China CDC

March 28, April 3, guideline released

8+ 3 H7N9 viruses isolated by and enhanced surveillance
the NIC of China CDC implemented in ILI
79 surveillance system

March 25, specimen from one
Anhui patient received at the
NIC of China CDC

March 24, specimens from two
Shanghai patients received at
3 the NIC of China CDC

Number of Cases
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Date of Onset of lllness

Li, 2013, Preliminary Report: Epidemiology of the Avian Influenza A (H7N9) Outbreak in China, NEJM.




Nei Mongol

L § ; ‘fi\,,., {'VJ ; é ~ Eehel
e S Pl . Shanxi

> S5 ""?Nipgxia Hw i {

= % S £ T 3
Qinghai ¢ ¢

5 < {

Gansu 0 o
v ¢ > Shaanxi |

oS -7
{ <3
N c {
& Sy )
< .
- 3 ’ ol
{5 [« R n e
) Ty \

Sichuan b

< VR J
~ Chongqing “*,
N !

b A )

Yunnan

e

= /’\\; (.'\,/\\‘,’ \/j \/g

Guangkxi ;}* Guangdong

Do A7

oo

& n=128

Provincias con casos
confirmados.

Gréficos Pie: Casos/Fallecidos




- Oie

5\/Ubicacién de focos

e GOBIERND REGIDHAL

togenicidad A(H7N9
notificados a la OIE, China, al 26 Abril 2013

WAHDOIED 20 13

HLU BEI

IE Resuelto [domestica (s)]

Caontinua dom
5in informacian

SHA MO FC

AMHUI

i Mcx

RIES"/ /www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Dis

TISEIMTOTTIATON/ DISEaseout breakIaps




na peque

examinadas ha sido positiva.
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vy i
A

LAALALLALAAL
LAALAALLLA
LAALALALAAAL
LAALAALLLA

L

LAALALALAAAL
LAALALALLLL
LAALALAAAAL
LAALAAAALL
LAAAAALLL L
VY

1 «0.07% positive

Ian M. Mackay, Avian influenza A virus H7Ng. http://www.ug.edu.au/vdu/VDUInfluenza_H7Ng.htm



A(H7N9) segun grupos de edad Chlna 01/05/13 (n = 128)

35

2 n=128

No se incluye caso asintomatico 4a
SD: sin datos

25
2 20
(72]
©
(8]
()
©

22
10 21
- ’
13
5 -
6 7
2 3
0 1
T T T T T T T T T

0-9 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 SD
Grupos de edad

OVivo B Recuperado M Fallecido




# Comentarios—— —

/
GOBIERND REGIDHAL

Esta es la primera vez que se ha detectado este virus en las personas.

Sintomatologia:

* Los sintomas incluyen fiebre, tos y dificultad para respirar con progresion a una neumonia viral
severay en algunos casos, la muerte.

e También hay casos levesy se ha identificado una infeccién asintomatica en un contacto. Estan
pendientes estudios seroldgicos que muestren el espectro clinico.

No existe un nexo epidemiologico entre los casos. Mas de 2000 contactos
cercanos de todos los casos son objeto de seguimiento por las autoridades
sanitarias chinas. Solo se ha confirmado 1 caso de infeccién asintomatica pero
caso estuvo expuesto a aves de corral.

A la fecha, no hay evidencia de transmision sostenida de humano a humano del
virus de influenza A(H7Ng).
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La excrecion viral puede ser prolongada (hasta 11, 17y 20 dias en 3 pacientes), lo
que puede indicar inmunidad previa ausente y/o presencia de comorbilidad.

El virus puede que no sea detectado en muestras del tracto respiratorio alto,
tales como hisopado faringeo, por lo que se enfatiza la importancia de obtener
muestras del tracto respiratorio bajo (si es posible) cuando se sospeche
infeccion por H7Ng en pacientes severamente enfermos, como en las
infecciones por H5Ni.

Casi una tercera parte de los pacientes no tiene una exposicion a aves de corral
reconocida.

La presencia en los virus aislados de sustitucion de aminoacidos asociados con
adaptacion viral a los humanos es preocupante. La ausencia de esos cambios en
los virus relacionados epidemioldgicamente aislado de pollos sugiere que esos
cambios se dieron durante la infeccion humana.

ILI en China, dentro de lo esperado para la temporada.

88
Koopmans M, de Jong MD. Avian influenza A H7Ng in Zhejiang, China. The Lancet. 2013 (0).
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. Los ancianos son grupo de riesgo?

Preguntas importantes:
e ;Cual es el espectro clinico de la enfermedad asociada a H7Ng?
e ;Qué poblaciones son afectadas?y
e ;Cudl es su extension?
Se deben realizar estudios seroldgicos en pacientes que acuden

regularmente a mercados de aves vivas y compararlas con los que no
asisten.

MMWR:

e Resultados preliminares en animales: pollos y codornices no muestran signos de
enfermedad pero si excretan virus H7No.
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Infeccione

Ajturkey/England/6 471577 (H7NF )

AEngland/AVETT A1996(H7TNF)

7 | prduck/Hokkaido/W62/2011(H7 N7 )

B
Afstarling/Victoria/1/1985 (HN7)

Ajduck/Hong Kong/301/1978(H7N2)

Afduck/Thailand/CU-97 54C2010{HF N4)
Aymallard/Korea/822/2010{H7N7)
A/mallard/Republic of Georgia/3/2010(H7N3)
Ajduck/Mongolia/47,/2012 (H7 N7)

AfNetherlands/215/2003(H7 N7)
A/duck/Denmark/53-147-82008(H7 N1)
AJAnas crecco/Spain/1460/2008({H7NG)
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A/Shanghaif2/2013(H7NG)
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AZhejiang/DTID-ZJU012013(H7NG)
Aychicken/Zhejiang/DTID-ZJUO /2013 (H7 NGy
ki Thailand/CL-LM7 28
A/wild bird faeces/Korea/HDR16/2003 (H7 N2)
Afduck/Hokkaidof143/2003(H7N1)

3L Afduck/liangxi/1814/2003(H7N7)
Adduck/Mongolia/119/2008 (H7NG)

Afduck/Korea/BC10/2007 (H7N3)
Afmallard/Geumgang/1,/2007 (H7N7 )
AquailThailand/CU-J2882/2009(H7 N1}
Afmagpie/Korea/Y]D17 472007 (H7 N7)

a1 Afduck/Tsukuba/7 00/2007 (HTNT)

HA

002

Afturkey/France/03295/2003(HING)

100
Afduck/Hong Kong/562/1979(H10NS)

T sheas/shearwater/Australia/2 57 6/197 9{H15Ng)
o — Awild duck/Shantou/311/2001{HEND)
Afmallard/Mew Zealand/1365-350/2005(HGN3)

o & —Afswan/Shimane/190/2001{HENG)
Aymallard/Czech Republic/15962-4T/2010({HENG)
A/mallard/Netherlands/13/2001{H2ND)
Afmallard/Spain/08.00991.3/2005(H7NG)
Armallard/Sweden/65/2002 HIONS
Afmallard/Sweden/48/2002(H5NG)
Afmallard/Sweden/103/2005{H2NG)
2 Armallard /Metherlands/42/2006(H11N9)
Afpintail/Shimane/324/1998(H1MG)
AJANas crecca/Spain/1460/2008(H7NG)
AfBaikal teal/Hongze/14/2005(H11NG)
Afduck/Mongolia/119/2008(H7 Ng)
Armuscovy duck/Thailand/CU-LM 1984 /2008(H4NS)
Afduck/Hunan/1590/2007 (HENS)
50 — Awild duck/Korea/SH20-27/2008 (H7NS)
EN duck/Vi
bird/Korea/a14/2011({H7 NQ)
AfShanghaif1/2013(H7NG)
Achicken/Zhejiang/DTID-Z)U01/2013(H7 NG)

Afshanghaif2/2013(H7 NG)
hejiang/DTID-Z)U01/2013(H7ND)

NA

002

7N9 de aves

¢ El estudio muestra que el virus de IA H7Ng fue adquirido de los mercados de aves vivas en
China (evidenciado por el arbol filogenético de los virus de un paciente y un pollo relacionado

epidemioldgicamente.

ChenY, Liang W, Yang S, Wu N, Gao H, Sheng J, et al. Human infections with the emerging avian influenza A H7Ng virus fronéO
wet market poultry: clinical analysis and characterisation of viral genome. The Lancet. 2013 (0).
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Varios cambios caracteristicos de aminoacidos en la HA y la subunidad
PB2 probablemente facilitan la unién a los receptores de tipo humanoy
eficiente replicacion en los mamiferos respectivamente, destacando el
potencial pandémico del nuevo virus.

El escenario mas probable es que el virus de influenza A (H7No) se esta
extendiendo sin ser detectado en las poblaciones de avesy
ocasionalmente infectara a los seres humanos que tienen contacto
cercano con aves o productos avicolas.
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Riesgo bajo de diseminacion a otros paises.

PANG LI

the next human
pandemic?




