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DEFINICION

LaInfluenzaes una enfermedadviricaaguda
de lasviasrespiratorias

Es altamente transmisibley tiene una gran
Importanciamundial, puesto que ha causado
epidemiasy pandemiagoor siglos

Las epidemias por Influenza aparecen
comunmente en los mesesde invierno con
predominiode lugaresdonde el climaesfrio
y seca




Cadaano en el mundoalrededorde 500 millonesde personas
gue seenfermande Influenza

Lapandemiade la Influenzacomienzacuandose produceun
cambiobruscoy mayor

VIRUDELAINFLUENZA

Hemaglutinina

membrana Lipidica
proteina M1
M2

Neuraminidasa

RNP
Polymerasa
Nucleoproteina
VRNA




PERIODO DE CONTAGIO:

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
Iniciode la enfermedad

|0S ninos, especialmentelos mas pequenos,
podrianser contagiosoglurante periodosmas
argos (10 diaso mas, desdela aparicionde
sintomas)




FORMA DE CONTAGIO:

Setransmite de personaa persona A travésde
las gotasde salivaque viajanpor el aire cuando
unapersonatose, estornudao escupe

NOTA No se transmite por consumircarne de
cerdo o susderivados(El virus de la influenza
porcinase destruyea temperaturasde 70°C, es
decir,cuandosecocinala carne)




SINTOMAS:

Fiebre mayor de 3€.

Tos.

Dolor de garganta.
Congestion nasal.
Dolores de cabeza.

Dolores musculares.
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Dolor de
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Tos

Virus
Influenza




MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Sedeberecogeruna muestrade secreciondel aparato
respiratorio (hisopado oro-nasofaringeo) entre los
primeros4 a 5 diasde aparecidda enfermedad(cuando
una persona infectada tiene mas probabilidad de
diseminarel virus)
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TRATAMIENTO:

La Unica forma de tratarla es
mediante cuidados medicos y los
medicamentosse dan Unicamentea
personagliagnosticadas

Los medicamentos antivirales que
estanautorizadossonel oseltamiviry
zanamivir



MEDIDAS DE PREVENCION

Al toser o estornudaruseun pafuelodesechableo papelhigiénicoy
arrojeloal basurero

Sino tiene panuelo,cubrasecon el braza jNuncase cubracon las
manos!

Lavesdasmanosconaguay jabonfrecuentemente

Tratede no tocarselos 0jos, la narizni la boca Estaesla maneraen
guesepropaganiosgermenes

Eviteloslugarescerradoscongranconcentraciorde personas
Tratede evitar el contactocercanoconpersonasenfermas
NOSEAUTOMEDIQUE

NOTA Siviajas y presentaslos sintomaso has viajado a México,
Estados Unidos o Canada(en los 7 dias anteriores) acuda de
Inmediatoal establecimientade salud
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FACTORES BHESGO

Ninosmenoresde 5 anos
Personagle laterceraedad

Trabajadoresde asilos, albergues,cunas, escuelas,
cuarteles

Personabe saluden contactoconpacientes

Personascon enfermedadesrespiratorias cronicas
como asma tienen mayor riesgo de hacer
complicacionesigualmentelos pacientescardiacos




PERIODO DE INCUBACION

Del a3dias

PERIODO DE TRASMISIBILIDAD

De 3 a 5 diasy en los ninos puede llegar
hasta7 dias



MUESTRAS PARA AISLAMIENTO Y/O SEROL(
DEDIAGNOSTICO

Secrecion nasal y/o faringea

La muestra debe ser obtenida durante las7B8horas después del

inicio de los sintomas.

Materiales necesarios:

Hisopos de algodon o dacron, esteériles.
Bajalengua esteril.

Tubo de medio de transporte, proporcionados por el INS o caldo de

tripticasa esteril.
Procedimiento:

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



MUESTRAS PARA AISLAMIENTO Y/O SEROLO
DEDIAGNOSTICO

Suero

Lamuestradebeobtenerseal quinto dia,alcanzadael pico
maximo el décimo quinto dia después del inicio de
sintomas

Materialesnecesarios

Vacutainersin anticoagulantey aguja para vacutainero
jeringa esteril y tubo de vidrio esteril para muestra de
sangre

Criovialessteériles
Procedimienta

Obtener el suero mediante centrifugacion o dejando
reposarel tubo en posicionverticaldurante 2 horas

Posteriormentese trasvasael suero a criovialesesteriles,
seguardanloscriovialesen refrigeracion(-40C)



ACCIONES ANTERRESENCIZE EPIDEMIAS
PLAN DE CONTINGENCIA

Implementacidon 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 07 de Julio del 2010

CONFIRMADOS DEFUNCIONES
EN EL MUNDO 526,060 * 18,239 **

EN EL PERU ** 9760 238

EN EL CALLAO 64

20 (11 procedian del Callao)

*Informacion OPS/OMS al 23 de Noviembre del 2009
** Informacion DGE al 05 de Julio del 2010

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

Elaborado: Oficina de Epidemiologia/DIRESA CALLAO



INFLUENZA A HIN1 EN EL MU

AL O/ DE JULIO DEL 2010
HORA: 8:00 AM
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COMPARATIVO 2002010
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CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES DE INFLUENZA Al
EN EL MUNDO POR MES
COMPARATIVO 2002010
MAYO- DICIEMBRE DEL 2009 AL 07 DE JULIO DEL 201
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Fuente: comunicade DGE/OPS al 05 de julio del 2010
Elaborado: Oficina de Epidemiologia




FALLECIDOS POR INFLUENZA A H1IN1 EN PAISES DEL CONTINENTE A
AL 07 DE JULIO DEL 2010

Estados Unidos 2y18
Brasil
México
Argentina
Canada
Colombia 252 RBesumen Semanal:
Perd 238
Chile 156 - En América del Morte, la actividad de enfermedad
Veg:j:;(')? 36 respiratoria aguda continua en nivelaes bajos.
Cuba = En 2l Caribe, Jamaica reportd una tendencia creciente
Costa Rica de enfermedad respiratoria aguda.
(‘Iﬁ Bolivia « En América Central, El Salvador vy Panama notificaron
wn Paraguay tendencia creciente de enfermedad respiratoria aguda.
<_( El Salvador Panama reportd intensidad alta de enfermedad
ol Guatemala respiratoria aguda 2 impacto moderado en los servicios
Rep. Dominicana de salud.
Uruguay = Em America del Sur, Colombia reportd uma tendencia
Hondura&:’ creceinte de enfermedad respiratoria aguda.
.Panama | 12 - Entre la SE 22 - 25, Panama reportd un incremento
Nlcarag_ualll marca o emn 2l namero de aislamientos de wirus de
o Jamaica | 7 Influenza A/H3 e Influenza & no tipificada. En Argentina
Trinidad y Tobago | 5 (SE 24) v Chile (SE 25} continda notificando predominio
) .Barbado_s 3 del virus sincicial respiratorio.
SalntKlgil};n’:?/és g - Se notificaron 54 nuewvas muertes confirmadas en 5
paises; en total desde el inicio de la pandemia se han
Bahama_s 1 confirmado 8516 fallecidos en 28 paises en la Region .
Santa Lucia | 1 T T T T T T T T T T T
T T T T T T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000
Fuente: OPSActualizado al 02 de julio del 2010) CASOsS

Elaborado: Oficinale Epidemiologia/DIRESA Callao



INFLUENZA A HIN1 EN EL PER

AL O/ DE JULIO DEL 2010
HORA: 8:00 AM

Fuente: Sala Situacional DGE (05 de julio del 2010)
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CASOS NUEVOS DE INFLUENZA A HIN1 EN EL PERU PC
COMPARATIVO 2002010
MAYO- DICIEMBRE 2009 AL 07 DE JULIO DEL 2010

| TOTAL ACUMULADO: 9760 CASOS __,.,
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Fuente:Ultima informacién de la Sala Situacional DGE@BHe julio del 2010)
Elaborado: Oficina de Epidemiologia /DIRESA Callao
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CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES POR INFLUENZA A HIN1 EN EL PERU
COMPARATIVO 2002010
MAYO- DICIEMBRE 2009 AL DE JULIO DEL 2010

TOTALACUMULADO: 238 DEFUNCIOM
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Fuente:Ultimainformacion Sala Situacional DGE dab de julio del 2010
Elaborado: Of. de Epidemiologia/DIRESA CALLAO




DEPARTAMENTOS

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A HERU EQREL

ACUMULADO DEL 24 DE ABRIL 2009 AL 07 DE JULIO DEL 2010

Total 9760 casos
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DPTO. CASOS| MUERTE
LIMA 3485 88
AREQUIPA 1157 21
CUzCO 486 13
LA LIBERTAD 594 7
JUNIN 521 9
LAMBAYEQUE 576 8
PROVINCIA DEL CAL 264 20
PIURA 471 9
ANCASH 436 15
CAJAMARCA 183 10
PUNO 210 9
AYACUCHO 220 9
HUANUCO 74 2
HUANCAVELICA 109 4
MADRE DE DIOS 58 0
APURIMAC 258 2
ICA 44 2
TUMBES 83 0
MOGUEGUA 46 4
TACNA 121 3
AMAZONAS 45 1
UCAYALI 37 0
PASCO 26 0
LORETO 114 1
SAN MARTIN 142 1
TOTAL 9760 238
Fuente: DGE

Elaborado: Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao




Al 05 de julio del 2010




