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Criterios utilizados para la seleccion

1. Son de centros de referencia para la poblacidn objeto de vigilancia.

2. Accesibles geografica y econdmicamente para la poblacion bajo

vigilancia.

3. Tienen gran demanda de pacientes.

4. Cuentan con servicio de radiologia.

5. Cuentan con laboratorio de bacteriologia para hacer el aislamiento del

Hi, Meningococo y neumococo.

6. Cuentan con recursos humanos y logisticos necesarios para la vigilancia.

7. Hay compromiso institucional.



% Resultados
VIGILANCIA DE NEUMONIAS BACTERIANAS

8. Numero de Casos de NB que fallecieron

INDICADORES HUM HET HUC Total %

1. No. de hospitalizaciones de < 5 afos 2061 2480 1159 5700

2. No. de sospechosos de neumonia 568 231 150 949 16.6

3. No. de sospechosos con Rx. de torax y ficha 568 231 136 935 98.5

4.No. de casos probables de NB 568 0 122 690 73.8

5.No. de Probables NB con muestra de sangre para 534 23 71 628 91.0

cultivo

6.No. de Probables NB con muestra de Liquido 22 0 0 22 3.2

Pleural para cultivo

7.No. de Confirmados de NB con aislamiento de: 91 6 16 113 11.9

Hib 1 2 0 3 2.7

Hi (no b) 0 0 0 0

Spn 7 0 1 8 7.1

Otras bacterias 87 0 15 102 90.3
14 7 3 24 2.5

— _-i'
Fecha de reporte: enero a septiembre 2009



Resultados
VIGILANCIA DE MENINGITIS BACTERIANAS

INDICADORES HUM HET HUC Total %

1. No. de hospitalizaciones de < 5 afios 2061 2480 1159 5700

2. No. de sospechosos de meningitis 241 42 46 329 5.8
3. No. de sospechosos con LCR y ficha llenada 241 34 41 316 96.0
4.No. de casos probables de MB 142 28 23 193 61.1
5. No. de Confirmados de MB con aislamiento de: 9 7 6 22 6,7
Hib 0 0 1 1 4.5
Hi (no b) 2 0 1 3 13.6
NM 0 1 1 2 9.1
Spn 2 4 2 8 36.4
Otras bacterias 6 0 0 6 27.3
6. Numero de Casos de MB que fallecieron 1 3 1 5 1.5
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Fecha de reporte: enero a septiembre 2009
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Resultados de la vigilancia / Introduccion de la
vacuna

1. Vacuna antineumocadcica no ha sido introducida al
Programa Ampliado de Inmunizaciones de Venezuela.

2. Lavigilancia de meningitis y neumonias bacterianas esta
aportando elementos con base cientifica, para orientar en la
toma de decisiones a la Autoridad Gubernamental, en
relacion a la introduccion de la vacuna en el PA.




Aislamientos de S. pneumoniae
Invasor, por tipo de enfermedad
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frecuencia

Frecuencia de serotipos invasivos de S. pneumoniae
en NiNos menores de 5 anos 1999-2007
N=493
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frecuencia

Frecuencia de serotipos invasivos de S. pneumoniae
en NiNos menores de 5 anos 2008
N=37
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Susceptibilidad a Penicilina en S. pneumoniae
1999 — 2006 / 2008
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Cobertura potencial de las vacunas contra neumococo, segun

entidades clinicas y datos

de SIREVA,1999-2007

Vacuna Serotipos Neumonia % Meningitis % Bacteriemia % Total %
14 85 41 172
o 6B 18 26 68
< 19F 3 6 18
= 23F 3 6 16
> 18C 2 5 3,8 20
‘g 4 3 1,5 1 0,6 1 0,8 5
T oV 2 1,0 2 1,3 2 e 6
Subtotal 116 56,6 102 64,6 87 66,9 305 59,7
_ 5 23 16 6 45
g 1 18 7 5 30
S Grupo 7 * 5 5 iy 3 13
a Subtotal 46 79,0 28 @ 14 77,7 88 769
_ 19A 6 | 78 | 5 3.2 9 - 30
> 6A 4 2,0 7 44 7 18
& 3 16 1 0,6 2 1,5 19
= Subtotal 36 (96,6 13 90,5 18 91,5 67 90,0
Subtotal 198 143 119 460
Total 205 158 130 511
Mediana 5 7 6 19
Cuartil sup. 18 13 7 30




Cobertura potencial de las vacunas contra
neumococo, segun grupos de edad y datos
de SIREVA,1999-2007

vowna | Seotpos <t g 486 g TAR o BBa2 o 2a¥ o wadl o a®
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14 17 16 53 2% 2 2 12 172
6B 7 9 23 9 14 4 2 68

2 19F 3 6 5 t 17223 1 0 00| 18

& 18C 5 7 3 23 0 00 2 23 1 2 2

= 23F 2 3 5 P89 2 83 3 34 0o 00 1 16

= 4 2 o 00 2 1% L L7 0 00 0 00 0 00| 5

= 9V 0 1 0 Y L1 1 2 6
Subtotal* 36 474 42 (724) 9 (705 ) 3B 633 46 523 B 63 19 61| 35 619
5 14 2 5 6 5 8 5 45

= 1 7 175 1 9 6 1 30

S | Gupo7* 6 117 1 08 2 3 0 0 00| 13

= | subtotal 27 4 193 1 w1 9 183 1 \ne) 1 (87) 6 8| 88 797
19A 3 4 4 00 [ 30

© 6A 3 2 1 0,0 00 | 18

S 3 2 0 00 23 5 19

= | subtot 8 %4 6 897 2 w6 10 90 18 w0 4 (w2) 1( s2) &7 933
Subtotal 7L 94 5 897 12 4§ 5 90 & 0 5 9%2 26 87| 460
Total 76 58 129 60 88 53 29 493




Debilidades

Investigacion/notificacion oportuna de casos

Informacion Epidemioldgica limitada sobre circulacion de agentes
causales

Monitoreo del sistema - Supervision a los puestos centinela

Integracion entre responsables de la vigilancia a nivel local y a nivel
central para analisis periodico de la informacion generada por el
nivel local
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Debilidades

Fallas en la toma —conservacion — envio de las muestras

Deficiencias en el llenado de las fichas epidemioldgicas no
permitieron precisar los diagnosticos clinicos de base de las
cepas aisladas de sangre Unicamente, lo que condujo a su
contabilizacion como bacteriemias.

Recursos para Dx de laboratorio a nivel local




2z Fortalezas

1. Personal de laboratorio, clinico y de epidemiologia capacitado

2. Compromiso de los responsables de la vigilancia en hospitales
centinela

3. Existe protocolo de vigilancia y diagnostico y fichas
epidemiologicas, distribuidos en Puestos centinela

4. Laboratorio de Referencia Nacional INH’"RR” aplica control de
calidad de los laboratorios de los Puestos Centinelas.
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Acciones planteadas para mejorar la
vigilancia
* Integracion DVE e INH’RR” en la unificacion en el uso de fichas

y formularios para reporte segun indicadores estandarizados y
analisis de informacion

sInvestigacion de casos: Toma de muestras, control de calidad
del llenado de fichas.

* Apoyar capacidad de diagnostico a nivel local y envio oportuno
de cepas desde los puestos centinela al INH'RR”

*Notificacion semanal al ministerio y mensual a OPS
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Acciones planteadas para mejorar la
vigilancia

eSupervision a puestos centinelas
*Andlisis periddico de lainformacion — Integracion

*WHONET

* Incluir la Vigilancia de meningitis y neumonia, como actividad
rutinaria de los postgrados de pediatria de los puestos centinelas
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