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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

VIRUS DE LA INFLUENZA
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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

S| o ep— Tos
Dolores musculares.
\\ Virus
Células Influenza
huésped




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 gque 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 después 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 14 de mayo del 2010

CONFIRMADOS DEFUNCIONES
EN EL MUNDO 526,060 * 18,001 **
EN EL PERU ** 9615 224
EN EL CALLAO 264 20 (11 procedian del

Callao)

*Informacion OPS/OMS al 23 de Noviembre del 2009
** Informaciéon DGE al 10 de mayo del 2010

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

Elaborado: Oficina de Epidemiologia/DIRESA CALLAO




INFLUENZA A HIN1 EN EL

MUNDO
AL 14 DE MAYO DEL 2010

HORA: 8:00 AM
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*=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



CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES DE INFLUENZA AH1N1
EN EL MUNDO POR MES
COMPARATIVO 2009 - 2010
MAYO - DICIEMBRE DEL 2009 AL 14 DE MAYO DEL 2010
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Fuente: comunicado - DGE/OPS al 10 de mayo del 2010
Elaborado: Oficina de Epidemiologia




PAISES

FALLECIDOS POR INFLUENZA A HIN1 EN PAISES DEL CONTINENTE AMERICANO

Estados Unidos
Brasil
México
Argentina
Canada
Colombia
Peru
Chile
Venezuela
Ecuador
Cuba
Costa Rica
Bolivia
Paraguay
El Salvador
Guatemala
Rep. Dominicana
Uruguay
Honduras
Panama
Nicaragua
Jamaica

Trinidad y Tobago

Barbados

Saint Kitts y Nevis

Suriname
Bahamas
Santa Lucia

224

AL 14 DE MAYO DEL 2010

2118

BResumen Semanal:

- En América del Morte, la actividad de enfermedad
respiratoria aguda continba estable v 2s menor de lo
esperado en la mayoria de las dreas.

- Los paises cdel Caribe, notificaron tendencias
decrecientaes o sin cambios de enfermedad respiratoria
aguda.

= En Anméarica Central, los paises reportaron tendencias
decrecientes o sin cambios de enfermedad respiratoria

aguda .

* Los paises de America del Sur, notificaron tendencias
decrecientes o sin cambios de enfermedad respiratoria
aguda excepto Balivia gue reportd tendencia creciente.

- En Canada, Chile yw EEUU, el 100% de los wirus sub-
tipificados de influenza A fueron de influenza pandamica
{ HIMNML1} 2009,

- Se notificaromn 4 nuewvas muertes confirmadas en 2

paises.
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Fuente: OPS ( Actualizado al 07 de mayo del 2010)
Elaborado: Oficina de Epidemiologia/DIRESA Callao



INFLUENZA A HIN1 EN EL

PERU

AL 14 DE MAYO DEL 2010
HORA: 8:00 AM

Fuente: Sala Situacional DGE (10 de mayo del 2010)
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Fuente: Ultima informacion de la Sala Situacional DGE (Al 10 de mayo del 2010)
Elaborado: Oficina de Epidemiologia /DIRESA Callao




N° DE CASOS
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COMPARATIVO 2009 - 2010
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Fuente: Ultima in formacion Sala Situacional DGE del 10 de mayo del 2010
Elaborado: Of. de Epidemiologia/DIRESA CALLAO
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A HIN1 EN EL PERU POR
DEPARTAMENTOS
ACUMULADO DEL 24 DE ABRIL 2009 AL 14 DE MAYO DEL 2010
Total 9615 casos DPTO. CASOS | MUERTES
224 Muertes [l 72 -2HBIA :\IF':AISQUIPA igii Z:
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LAMBATéxE' \ 4 ] . CAJAMARCA 181 10
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Callao 264 i uagrgo \ LR HUANUCO 74 2
casos, 20 c 4 ¢ N HUANCAVELICA 106 4
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Elaborado: Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao




Casos confirmados de influenza A (H1N1) segun sexo
Peru 2009 - 2010

47.89%
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Al 10 de mayo del 2010



Al 10 de mayo del 2010




