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DEFINICION

La Influenza es una enfermedad virica
aguda de las vias respiratorias .

Es altamente transmisible vy tiene una
gran importancia mundial, puesto que ha
causado epidemias Yy pandemias por
siglos.

Las epidemias por Influenza aparecen
comunmente en los meses de invierno con
predominio de lugares donde el clima es
frio y seca



Cada ano en el mundo alrededor de 500 millones de

personas gque se enferman de Influenza .

La pandemia de la Influenza comienza cuando
produce un cambio brusco y mayor
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PERIODO DE CONTAGIQO:

Las personas infectadas por el virus de la
Influenza porcina pueden transmitir la
enfermedad mientras tengan los
sintomas, y posiblemente hasta siete dias
después del inicio de la enfermedad.

L 0s nifos, especialmente los mas
pequefos, podrian ser contagiosos durante
periodos mas largos (10 dias o mas, desde
a aparicion de sintomas.)




FORMA DE CONTAGIO:

Se transmite de persona a persona. A través de
las gotas de saliva gue viajan por el aire cuando
una persona tose, estornuda o escupe.

NOTA : No se transmite por consumir carne de
cerdo o sus derivados (El virus de la influenza
porcina se destruye a temperaturas de 70 °C, es
decir, cuando se cocina la carne.)



SINTOMAS:

Fiebre mayor de 38 °C.
Tos.

Dolor de garganta.
Congestion nasal.
Dolores de cabeza.

Dolor de
garganta
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Dolores musculares.
\\ Virus
Células Influenza
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Se debe recoger una muestra de secrecion del
aparato respiratorio (hisopado oro-nasofaringeo)
entre los primeros 4 a 5 dias de aparecida la
enfermedad (cuando una persona infectada tiene
mas probabilidad de diseminar el virus).
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TRATAMIENTO:

La unica forma de tratarla es mediante cuidados
medicos y los medicamentos se dan unicamente a
personas diagnosticadas. Los medicamentos
antivirales que estan autorizados son el
oseltamivir y zanamivir .



MEDIDAS DE PREVENCION

Al toser o estornudar use un panuelo desechable o papel
higiénico y arrdjelo al basurero.

Si no tiene pafnuelo, cubrase con el brazo. jNunca se
cubra con las manos!

Lavese las manos con agua y jabdn frecuentemente .

Trate de no tocarse los 0jos, la nariz ni la boca. Esta esla
manera en gue se propagan los germenes.

Evite los lugares cerrados con gran concentracion de
personas.

Trate de evitar el contacto cercano con personas
enfermas.

NO SE AUTOMEDIQUE

NOTA : Si viajas; y presentas los sintomas o has viajado a
México, Estados Unidos o Canada (en los 7 dias
anteriores) acuda de inmediato al establecimiento de

salud.
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FACTORES DE RIESGO

NiNos menores de 5 anos

Personas de la tercera edad

Trabajadores de asilos, albergues, cunas,
escuelas, cuarteles.

Personal de salud en contacto con pacientes.

Personas con enfermedades respiratorias
cronicas como asma tienen mayor riesgo de hacer
complicaciones, igualmente los pacientes
cardiacos.



PERIODO DE INCUBACION

De 1 a 3 dias.

PERIODO DE TRASMISIBILIDAD

De 3 a 5 dias y en los nifios puede llegar hasta 7
dias.



MUESTRAS PARA AISLAMIENTO Y/O

SEROLOGIA DE DIAGNOSTICO

Secrecion nasal y/o faringea

La muestra debe ser obtenida durante las 48 -72 horas después
del inicio de los sintomas.

Materiales necesarios:
Hisopos de algoddn o dacron, estériles.
Bajalengua estéril.

Tubo de medio de transporte, proporcionados por el INS o caldo
de tripticasa estéril.

Procedimiento:

Se obtiene una muestra de la faringe o de ambas fosas nasales.



MUESTRAS PARA AISLAMIENTO Y/O

SEROLOGIA DE DIAGNOSTICO

Suero

La muestra debe obtenerse al quinto dia, alcanzado el pico
maximo el décimo quinto dia despueés del inicio de
sintomas.

Materiales necesarios:

Vacutainer sin anticoagulante y aguja para vacutainer o
jeringa estéril y tubo de vidrio esteril para muestra de
sangre.

Crioviales estériles.
Procedimiento:

Obtener el suero mediante centrifugacion o dejando reposar
el tubo en posicidn vertical durante 2 horas.

Posteriormente se trasvasa el suero a crioviales esteriles,
se guardan los crioviales en refrigeracion ( -400C).



ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE EPIDEMIAS
PLAN DE CONTINGENCIA

Implementacion de un sistema de vigilancia
especial

Vigilancia en Hospitales centinela.

Vigilancia en los Aeropuertos
Internacionales.

Difusion de la informacion
Comunicacion permanente
Retroalimentacion semanal
Publicacion en la pagina WEB
Diptico

Alerta de los Hospitales




Al 04 de mayo del 2010

CONFIRMADOS DEFUNCIONES
EN EL MUNDO 526,060 * 17,700 **
EN EL PERU ** 9598 223
EN EL CALLAO 264 20 (11 procedian del

Callao)

*Informacion OPS/OMS al 23 de Noviembre del 2009
** Informacion DGE al 12 de Abril del 2010

En 213 paises/territorios .
Fuente: DGE/MINSA/OPS

Elaborado: Oficina de Epidemiologia/DIRESA CALLAO




INFLUENZA A HIN1 EN EL

MUNDO
AL 04 DE MAYO DEL 2010

HORA: 8:00 AM



http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://arcalinux.files.wordpress.com/2009/03/mundo.jpg&imgrefurl=http://arcalinux.wordpress.com/category/tips/&usg=__7B3FK1q9qfxsE3IV1yyKL1L5dUQ=&h=400&w=400&sz=23&hl=es&start=2&tbnid=vXKGh60HxVlSqM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=MUNDO&gbv=2&hl=es&sa=G

CASOS ACUMULADOS DE INFLUENZA A HIN1 EN EL MUNDO PC
COMPARATIVO 2002010
L 24 DE ABRIL 200904IDE MAYO DEL 2010

650000
600000

550000 -

500000 -
450000 414945 —

400000 —

350000 —
300281
300000 —

200000 166283 —

N° CASOS

150000 —

100000 72595 B

50000 15506 —

250
0 1

o m‘o‘e ¢ “e‘o

oe
o o

o\ o \O WO X0 (e (e
po N we W Pg’QS o o0 o o\ “o\f\ o

®® e et g

MES

*=Fuente: Ultima informacion de la Sala situacional DGE al 29 de Febrero del 2010
OMS y OPS no reportarn casos confirmados, solo defunciones.
Elaborado: Oficina  de Epidemiologia/DIRESA Callao



N°DE CASOS

CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES DE INFLUENZA AHIN1
EN EL MUNDO POR MES
MAYO - DICIEMBRE DEL 2009 AL 04 DE MAYO 2010
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Fuente: Comunicado - DGE/OPS al 12 de Abril del 2010
Elaborado: Oficina de Epidemiologia




FALLECIDOS POR INFLUENZA A H1IN1 EN PAISES DEL CONTINENTE A
ALO4 DE MAYDEL 2010
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Fuente: OPSActualizado al 23 de abril del 2010) CASOS
Elaborado: Oficinale Epidemiologia/DIRESA Callao



INFLUENZA A HIN1 EN EL

PERU

AL 04 DE MAYO DEL 2010
HORA: 8:00 AM

Fuente: Sala Situacional DGE (12 de Abril del 2010)
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CASOS NUEVOS DE INFLUENZA A HIN1 EN EL PERU POR MES
COMPARATIVO 2009 - 2010
MAYO - DICIEMBRE 2009 AL 04 DE MAYO DEL 2010
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TOTAL ACUMULADO: 9598 CASOS
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Fuente: Ultima informacion de la Sala Situacional DGE (Al 12 de Abril del 2010)
Elaborado: Oficina de Epidemiologia /DIRESA Callao




N° DE CASOS

CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES POR INFLUENZA A HIN1 EN EL
PERU POR MES
COMPARATIVO 2009 - 2010
MAYO - DICIEMBRE 2009 AL 04 DE MAYO DEL 2010
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Fuente: Ultima informacion Sala Situacional DGE del 12 de Abril del 2010
Elaborado: Of. de Epidemiologia/DIRESA CALLAO




DISTRIBUCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A HIN1 EN EL PERU POR
DEPARTAMENTOS
ACUMULADO DEL 24 DE ABRIL 2009 AL 04 DE MAYO DEL 2010
DPTO. CASOS| MUERTES
Total 9598 casos LIMA 3477 =
COLOMBIA
223 Muertes AREQUIPA 1052 18
ECUADOR e CUZCO 484 13
i LA LIBERTAD 594 7
Tumses® | sLorero JUNIN 498 9
p . oo LAMBAYEQUE 576 8
SPIRA ;'-AMAzouas PROVINCIA DEL
$ o CALLAO 264 20
LA..BM{&. \ 2) PIURA 471 9
CAJ&"ARCA' (.8 :A‘RUN BRASIL ANCASH 435 15
CAJAMARCA 180 10
Callao 264 8 uaﬂgo. % PUNO 204 9
casos, 20 22 vpe. 0
tollecidos “.‘NCAS“A, w ° . AYACUCHO 220 9
(11 procedian del g ANICO ' / HUANUCO 73 2
Callapo) Y > .[n'sco' it HUANCAVELICA 106 4
$ ¥ W MADRE DE DIOS 58 0
— > ‘“’“'“'0 ' APURIMAC 258 2
\— NLIMAT SR *MADRE DE DIOS, ICA 24 5
) PACIFICO @ ¥ ()
s wuu;mc:\y&uca c: e / TUMBES 81 0
N { ’ ) ' MOGUEGUA 46 4
955%' wCA ] y L’"Mc "-mmo goLivia TACNA 120 =
® \«vacw;ud
. ’ . AMAZONAS 45 0
: UCAYALI 37 0
"'fﬁ°.""“ ; PASCO 26 0
LEYENDA: e % . >
INFLUENZA AHINL @) MoQuUEGQUAs 2 LORETO 109 1
\2“;; SAN MARTIN 140 1
Muertes & e 4 TOTAL 9598 223
CHILE

Elaborado: Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao




Al 12 de Abril del 2010




