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Principales causas de Mortalidad por Etapas de Vida
(menores de 5 aios). Peru 2006

[ Infancia (<1 afio)
Mortalidad 2006

1. Trastornos respiratorios del periodo perinatal

2. Infecciones respiratorias agudas

3. Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

Morbilidad 2007*

1. Infecciones de vias respiratorias agudas
2. Enfermedad de la piel y del tejido subcutaneo
3. Enfermedades infecciosas intestinales

Nacimiento

Neonato (<28 dias)

Mortalidad 2006

1. Trastornos  respiratorios  especificos  del

periodo perinatal ~
2. Sepsis bacteriana del recién nacido PreeS CO | al (1'4 ano S)
3. Malformaciones congénitas, deformidades y X

anomalias cromosoémicas M O rtal |dad 2005

Morbilidad 2007* 1. Infecciones resp|ratorl|as ag.udasl

1. Infecciones de vias respiratorias agudas 2 EnfermedadeS InfeCCIOS&lS InteStlnaleS
2. Ciertas afecciones originadas en el periodo 3 Septicemia excepto neonatal

perinatal ) ’
3. Enfermedad de la piel y del tejido subcutéaneo

Morbilidad 2007*
1. Infecciones de vias respiratorias agudas
* . s . ~ . o r

(*) Informacién Preliminar HIS Afio 2007 2. Enfermedad de la piel y del tejido subcutaneo

Fuente: Elaboracién propia OEASIST / DGE / MINSA 3. Enfermedades infecciosas intestinales



N° Defunciones

Tendencia de las principales causas de muerte en

el periodo infantil (<1 afio), Pert 2000-2006
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— Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
— Infecciones respiratorias agudas
— Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicas




N° Defunciones

-/

1200

Tendencia de las principales causas de muerte en

nifos (1 a 4 anos), Pert 2000-2006
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— Infecciones respiratorias agudas
— Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
— Enfermedades infecciosas intestinales

2006




NEUMONIAS Y NEUMONIAS COMPLICADAS. PERU 1999 A 2009
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Neumonias complicadas

Fuente: Base de Datos del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Nacional-Registros de notificacion semanal colectiva de
Infecciones respiratorias agudas 1999-2009. RENACE-DGE-MINSA-Per.




NEUMONIAS Y NEUMONIAS COMPLICADAS. PERU 1999 A 2009
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Fuente: Base de Datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional-Registros de notificacion semanal colectiva de
Infecciones respiratorias agudas 1999-2009. RENACE-DGE-MINSA-Peru.



VIGILANCIA CENTINELA de Hi/Spn. PERU 2001 - 2007

Nueva Propuesta de

Vigilancia Centinela de
Neumonias y Meningitis

B acter I anas WIGILANCIA EFIDEMIOL OGICH CENTINELA DE

NEUMOHIAS ¥ MENINGITIS BACTERIAHAS EN
MIFDS MENORES DE 5 AHOS EN PERL

Implementacion

Octubre 2008 UL TECHICA

Lima - Pertl




INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Hospitales Centinela:
Instituto Nacional de Salud del Nifo
Hospital Nacional Docente San Bartolomé
Hospital de Emergencias Pediatricas
Hospital Regional de Arequipa
Hospital Regional del Cusco

Instituto Nacional de Salud
Direccion General de Salud de las Personas
Direccion General de Epidemiologia

Oficina Panamericana de la Salud
Proyecto Vigia



Criterios: seleccion de hospitales centinelas

- Ser referencia para la poblacion objeto de vigilancia

- Alta concentracion de demanda de atencion
hospitalizados de neumonia y meningitis (5 anos)

- Contar con servicio de radiologia.

- Contar con laboratorio de bacteriologia, aislamiento
del Hib, Spny Mn (calificado x INS).

- Contar con recursos humanos y logisticos
necesarios.

- Decision politica de desarrollar la vigilancia centinela
en EE. SS. seleccionados.



HOSPITALES CENTINELA: Pert 2008 - 2009

CUSCO
Hospital Regional

LIMA

Instituto de Salud del Nifio
Hospital Docente San Bartolomé \
Hospital de Emergencias Pediatricas



NEUMONIA: DEFINICION DE CASO
SOSPECHOSO NM: PROBABLE NB:

Todo caso sospechoso de neumonia con criterio de

Todo paciente menor de 5 afios de edad hospitalizado e .
diaanést dico d 2 adauirid | hospitalizacidon con una Rx. de térax donde se
con |ggnost|co MEICo de netimonia acquiriaa en 1 identifique un patron radioldgico compatible con NB.
comunidad que cumpla con los criterios de NG y EMG.

SIOLE NS INOPNOF OV O -
PO Vit O (O 3ot -
AV .‘ﬁs’gﬁ“’mf' st
l( N q” 5 f
[l todl iga)ie
Caso de neumonia ) s TR 'pi QRE)Y =
Inadecuadamente investigado Jk aeary Pl el

Todo caso probable de neumonia bacteriana en el

cual se aisla Hib, neumococo u otra bacteria en la
sangre y/o liquido pleural

Neumonia bacteriana de etiologia diferente o indeterminada
(caso descartado de NB para el sistema de vigilancia)




MENINGITIS: DEFINICION DE CASO

SOSPECHOSO:

Todo paciente < 5 afos hospitalizado con
diagnadstico clinico de meningitis caracterizado por
tener los criterios de enfermedad con aparicion
subita de fiebre (>38,5°C rectal 6 >38°C axilar) y

uno o mas de los siguientes sintomas y signos:
-R|%]|dez_,del cuello i
eAlferacién conciencia: irritabilidad o letargia

*Otros. signos meningeo o0 erupcidén cutanea petequial o
arpurica

n < de 1 afio de edad sospecha::
fiebre + abombamiento fontanela

Sospechoso
Inadecuadamente investigado

PROBABLE MB:

Todo caso sospechoso que el examen LCR es compatible

con MB, presenta por lo menos una de las caracteristicas
HH siguientes:
Turbidez;

Leucocitos aumentados (> de 100/mm3);

Leucocitos entre 10-100/mm3 y elevacion de proteinas
(> 100 mg/dl) o disminucién de la glucosa (< 40 mg/dl).
Observacion de gérmenes en tincion de gram

=

{
% .\\

CONFIRMADOQO MB:

Todo caso sospechoso en que se aislo una
bacteria (Hib, Spn (no Hib), meningococo,
neumococo u otra) en el LCR o sangre.

MB de etiologia diferente o indeterminada




HOSPITALES CENTINELA: Pert 2008 - 2009
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Aislamiento Streptococcus pneumoniae en neumoniay meningitis
bacteriana en nifios menores de cinco Ainos. Pert 2008 — 2009.

36, 686 nifios hospitalizados.

4,084 ninos con diagnostico de Neumonia, Meningitis y Sepsis.

1,647 nifios diagnosticados de Neumonia bacteriana, Meningitis
bacterianay Sepsis.

*01,2% casos probables de neumonia bacteriana (NB)
*7.7% casos probables de meningitis bacteriana (MB),
*0,5% de casos con dos diagndésticos (MB+NB).

*0.6% casos de sepsis bacteriana.

El 37% de los casos sospechosos fueron clasificados como
casos probables de neumonia bacteriana.



Ninos < 5 anos Hospitalizados por Todas las Causas 'y por
Neumonia. Pert 2008 — 2009.
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



% Ninos < 5 anos Hospitalizados por Neumonia Bacteriana en
Relacion a Neumonias por todas las Causas.
Perd 2008 - 2009.
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



% Nifios < 5 afios con Dgx y Radiografia de Torax Compatible
con Neumonia Bacteriana. Peru 2008 - 2009.
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



Radiografia de Torax Compatible en Nifios < 5 afios con Dgx
de Neumonia Bacteriana. Peru 2008 - 2009.

Compatibilidad Rx. rx N0 Compatibilidad Rx.

2000 = compatibles

1750 < 1437 8%

1500 «
1250 +
1000 «
750 «
500 «
250 «

\

121

I

Rx Compatibles ** Rx No compatibles

92%
Radiografias por Meses

200 «
150 «

100 «

50

0

EneFebMarAbrMayJunJul AgoSepOct NovDic EneFebMarAbrMayJunJul AgoSepOct NovDic

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



Hospitalizados por Neumonia Bacteriana en Nifios < 5 afos
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gue ingresaron a la Vigilancia Centinela.
Perd 2008 - 2009.
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Nro de Casos de NB + MB + Sepsis en Nifios <5 afios
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Perti 2008

- 2009.



Hospitalizados por Neumonia Bacteriana en Nifios < 5 afos
gue ingresaron a la Vigilancia Centinela.
Perd 2008 - 2009.
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Perti 2008

- 2009.



% Toma de cultivo en Nifios < 5 afios con Dgx de Neumonia. Peru
2008 - 20009.
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



Toma de cultivo en Nifios < 5 afios con Dgx de Neumonia.
Pert 2008 - 20009.

Positividad en Cultivos Cultivos (4)
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis Bacterianas. en Nifios Menores de 5 afios. Hospital ...... / DGE/ INS/ DGSP/ Minsa. Pert 2008 - 2009.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO
EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009

¥ Neumonia B Meningitis “ Otro Dgx
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Perd.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO
EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009

N =239
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de%nfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



Serotipos incluidos en la formulacion VNC — 7v




% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO

Vacuna EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N =239

7 valente ST

6B
6A

5
19F
19A

23F
1

18C
9V

4
3

7F
Otros*

0 10 20 30 40

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de%nfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO

Vacuna EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N =239

7 valente ST

6B
6A

10/13 valente 5

19F
19A

7 valente b Y
1

18¢
oV

7 valente I
3
1035 o S T

Otros*
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de%nfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO

Vacuna EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N =239

7 valente ST

7 valente JCL
EmEm  6A
[T 5

19F
19A

7 valente b Y
1

18¢
oV

4
3
W 7

Otros*

0 10 20 30 40

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de%nfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO

Vacuna EN NINOS < DE 5 ANOS. PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N =239

7 valente ST

7 valente JCL
EmEm  6A
[T 5

19F
19A

7 valente b Y
1

18¢
oV

4
3
W 7

Otros*

0 10 20 30 40

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de%nfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



% SEROTIPOS DE S. pneumoniae EN NEUMONIAS EN NINOS < DE 5 ANOS.

Vacuna PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N=138

7 valonte B

7 valente J(Y

13 valente 6A
5

19F
(15 valonic RN

R 53
1

FRE 15C
9V

4
3 7 valente: 67.4%

7F 10 valente: 75.4%
Otros* 13 valente: 87.0%
J

0 10 20 30 40 50

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de, Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de ermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Perd.




% SEROTIPOS DE S. pneumoniae EN MENINGITIS EN NINOS < DE 5 ANOS.

Vacuna PERU 2000 a 2009
Neumococica
Conjugada N=78

7 valente Sl

6B
13 valente 6A

10/13 valente 5

19F
19A

23F

10/13 valente 1

18C
9V

7 valente B
Errm 3

7 valente: 57.7%

7F 10 valente: 69.2%
Otros* 13 valente: 80.8%

0 10 20 30 40 50

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Perd.



% SEROTIPOS DE S. pneumoniae EN MENINGITIS EN NINOS < DE 5 ANOS.
PERU 2000 a 2009

£

7 valente: 61.9% 7 valente: 67.4%
10 valente: 70.7% O valente: 75.4%
13 valente: 82.2% 13 valente: 87.0% 13 valente: 80.8%

7 valente: 57.7%
10 valente: 69.2%

Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Perd.



% SEROTIPOS DE S. pneumoniae EN NINOS < DE 5 ANOS.
PERU 2000 a 2009

100 | - 100 a— —
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Fuente: Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Per.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Perd.



% SEROTIPOS CAPSULARES MAS FRECUENTES DE S. pneumoniae INVASIVO
EN NINOS. PERU y AMERICA 2000 a 2008

Ameérica Peru
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Fuente: Estudios SIREVA OPS y Base de datos de Vigilancia Centinela de Neumonias y Meningitis 2000-2007. DGE-INS-MINSA. Peru.
Elaboracion: Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles por Vacunas. DGE. MINSA. Peru.



Vacunacion contra neumococo



Paises han introducido la vacuna contra Hib y la
cobertura en los ninos (2008)

(136 countries introduced in infant immunization schedule)
-Hibga 0% 1oz countries or 5358) i }

[ IHib3 < 805 (26 countries or 1354) /
[ IHib vaccine introduced but no coverage data reported (8 countries or 436)

[ Hib vaccine not intreduced (57 countries or 30%)

Source: WHOJUNICEF coverage estimates 1980- 2008, |uly 2004



Estado Mundial de la introduccion de la vacuna conjugada neumocacica
(2008)

BEaS

[ es {parts of the country) {5 countries or 3%)
[ Applied for GAVI suppart (15 countries or 8%5)

Source: WHOVIVE database, 193 WHD Member States, July 2009
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Esquema de Vacunacion
Peru 2009
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4 anos

Vacuna HvB (Hepatitis B), Vacuna BCG (Tuberculosis), Vacuna Pentavalente (Difteria/ Pertusis / Tétanos / Hepatitis B/ Hib), VNC-7v - Vacuna contra
Neumococo,Vacuna VPO (Poliomielitis aguda), Vacuna ARO - Vacuna contra Rotavirus, Vac Flu - Vacuna contra Influenza estacional, Vacuna AMA (Fiebre
amarilla), Vacuna SPR (Sarampion/ Parotiditis/ Rubeola), Vacuna DPT (Difteria/ Pertusis / Tétanos).






Cobertura de Vacunacion con Vacuna VNC - 7v en
Ninos menores de 2 afnos, Pert Agosto - 2009
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Carga de
Enfermedad
Vigilar los Serotipos
Serotipos mas Asociados
Importantes en el a Neumonia
Peru
FACTORES
CLAVE
Vigilancia con énfasis
en ninos < de 2 afos Vigilar Cobertura en
y Zzonas de riesgo los Nifios
Vigilar Cobertura de
Serotipos




Es suficiente la VNC-7v .......
va a ser necesario el cambio de VNC-7v a VNC-
10/ VNC-13v ?

Formulacion 1 6A 6B 7F

VNC-7




Acciones planteadas para fortalecer la vigilancia

Implementacion de la vigilancia centinela en hospitales de Lima
y zonas de riesgo.

Retroalimentar mediante boletines los resultados de la
vigilancia centinela hacia la Direcciones regionales, institutos y
hospitales que participan.

Facilitar la planificacion de la vigilancia centinela en funcion de
los procesos de captacion, notificacion, clasificacion de casos.

Consolidar las necesidades de asesoria y implementacion de
los planes de los hospitales, para su gestion ante las entidades
cooperantes.



Acciones planteadas para fortalecer la vigilancia

Asesoramiento tecnico en la implementacion del control de
calidad interno

Gestionar la adecuacion del NETLAB para la ampliacion del
campo de resultados para mejorar la retroalimentacion

Difusion de los resultados de la vigilancia via web

Elaboracion de protocolos para la implementacion de técnicas
moleculares

Retroalimentacion de los resultados (concordancia,
discordancia) de los hospitales centinelas y del INS.

Ejecucion de las tecnicas moleculares implementadas y
difusion de resultados.



NO esperemos mas !




Graclas por su atencion!

Jorge Uchuya Gomez

Medico Epidemiologo de Campo

fﬁ%ﬁi juchuya@dge.gob.pe
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Direccion Sectorial de Vigilancia en Salud Publice s
Direccion General de Epidemiciogie
Ministerio de Sialud



