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A poco mas un afio de confirmado el primer caso
de la Nueva Influenza A HIN1 en México, a casi
once meses de confirmado el primer caso en Perd,
con un nivel de alerta de pandemia a Fase 6, nuestro
pais esta  notificando tendencia creciente de
enfermedad respiratoria aguda. El Ministerio de
Salud de Per0 cuenta con el Plan Nacional de
Preparaciébn y Respuesta ante una Potencial
Pandemia de Influenza, la misma que inicialmente
estuvo preparada para enfrentar una amenaza de
influenza A H5NL1. Desde su lanzamiento en el afio
2005, se esperaba una pandemia que llegaria del
Asia y enfrentamos una nueva que vino del norte de
nuestro continente.

El Hospital Victor Larco Herrera a través de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
ejecutara la estrategia de intervencion que serd la
Vacunacion de los Trabajadores de la Institucion
contra la Influenza Pandémica con el objetivo de
proteger la integridad del sistema de salud y la
infraestructura esencial del hospital, reducir la
morbilidad severa y mortalidad asociada a influenza
pandémica y reducir la transmision de la infeccion en
la comunidad de su jurisdiccidn sanitaria. De acuerdo
al ACIP (Comité Asesor Practicas de Inmunizacion
OPS) considera a los Trabajadores de Salud dentro
de los cinco grupos que deben tener prioridad

Se ha preparado el numero de este boletin en una
edicion dedicado, en parte al tema de la Vacunacion
contra la pandemia de la influenza AH1NL1 en los
Trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera con
el afan de compartir la aplicacion y experiencia en la
presente Campafia de inmunizacion para generar la
necesidad de estar preparado para situaciones
contingentes a presentarse a futuro, como estar alerta
y preparados a una segunda ola pandemica,frente a
los ESAVI, alerta que ya fuera lanzada por la
Directora General de la OMS y que nos insta a
mantener una actitud vigilante.




Cronoloqgia de la produccion de una
vacuna contra la influenza

La produccion de vacunas contra el virus de una
influenza  pandémica requiere la  minuciosa
coordinacion de una serie de procesos complejos en
los que intervienen los laboratorios de salud publica e
incluyen a las autoridades reguladoras, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los productores de
vacunas. El sistema internacional de vigilancia de la
gripe suministra las cepas aisladas de los hisopados
nasofaringeos obtenidos en el terreno a los Centros
Colaboradores de la OMS de Referencia e
Investigacion sobre la Gripe (actualmente ubicados en
Atlanta, Londres, Melbourne y Tokio). El proceso de
produccién se resume a continuacion:

Actividades en los Centros Colaboradores de la
OoMS

1. Preparacion de la cepa de virus de referencia

En esos laboratorios se prepara la cepa de virus de
referencia por un proceso denominado reagrupamiento
genético mediante el cual los antigenos de superficie
(HA/nemaglutinina y ~ NA/neurominidasa,  los
componentes protectores de la vacuna) de la cepa
pandémica aislada en el terreno se combinan con los
componentes centrales de una cepa de vacuna
convencional de laboratorio adaptada para su
rendimiento Optimo en huevos de gallina, sustrato
usado para producir la mayor parte de las vacunas
contra la influenza en condiciones industriales. Las
cepas de referencia también pueden ser producidas
mediante genética inversa, una nueva teécnica de
biologia molecular. Este proceso requiere de 3 a 6
semanas.

2. Comprobacion/validacién

el virus candidato para la vacuna se somete a una serie
de pruebas de identificacién que incluyen el andlisis de
los antigenos de superficie especificos (HA y NA) del
virus circulante. Este proceso requiere tres semanas.
3. Reactivos de referencia

Los Centros Colaboradores producen reactivos
oficiales de referencia de la OMS, antigenos y
antisueros especificos de la cepa vacunal seleccionada,
que serviran para comprobar el contenido antigénico
(potencia) y la capacidad inmundgenica de las vacunas
comerciales.

Ello requiere la produccion de la cepa viral de
referencia, la purificacion de los antigenos de
superficie procedentes de esta cepa, la vacunacion de
animales, la elaboracion, estandarizacion de sueros y la
distribucion de estos reactivos a los fabricantes. Este
proceso se inicia tan pronto como se dispone de la

Actividades en el &mbito de produccion de la

vacuna

1. Optimizacién de los procesos de fabricacion y
obtencién de virus de siembra
A partir de la cepa de virus de referencia recibida de

los Centros Colaboradores

de

la OMS, los

fabricantes optimizan el proceso de produccion para
aumentar las caracteristicas de crecimiento y el
rendimiento con objeto de extender la cepa de virus
de referencia a bancos cualificados de virus de
siembra operativos que se utilizan para inocular los
huevos e iniciar la fabricacion de lotes de vacuna al
por mayor. Este proceso requiere
aproximadamente tres semanas.
2. Fabricacion de vacunas al por mayor

La mayor parte de la produccion de vacunas
antigripales se lleva a cabo en huevos de

gallinas embrionados (fertilizados). El virus de
siembra operativo se inyecta en los huevos y éstos
se incuban durante dos a tres dias. La cepa de virus

vacunal crece en el liquido

alantdico (clara) del huevo con lo que se incrementa
la cantidad de virus cosechados para la produccion
de vacunas. Se obtiene la cosecha de vacuna del

huevo y se purifica para

eliminar el material en exceso procedente de éste.

Control de calidad

Sélo puede iniciarse una vez que los laboratorios de
la OMS hayan proporcionado los
reactivos de referencia. Se caracteriza la vacuna al
por mayor utilizando los reactivos de

referencia para conseguir que la concentracion del
antigeno de hemaglutinina sea la correcta. También
se verifica la esterilidad del antigeno al por mayor.
Este proceso requiere dos semanas.

Envasado y distribucién de la vacuna

La vacuna al por mayor se diluye a la concentracion
deseada, se envasa en viales o jeringas, Y se etiqueta
de acuerdo con las especificaciones autorizadas
para los fabricantes. Este proceso dura dos

Semanas.

Cronograma de Produccion de la vacuna de influenza

Actividad Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5

En los Laboratorios de Referencia

Preparacién de la cepa de referencia —

Comprobacion y di on a |os pr

Preparacién de los reactivos de referencia

En los laboratorios Productores

Optiniizacién y establecimiento de un banco
de virus de siembra operativo

Inoculacion en huevos e incubacion

fr——

Cosecha y purificacion

-

Caracterizacién y prucbas de esterilidad

—

Envasado, pruebas de inocuidad, distribucion

Estudios clinicos (Europa)

En las ARN

Control y distribucion




ACTUALIZACION: 29 MARZO 2010

Datos Demogrificos (2008)

Poblacién Total 28,837,000

Vacunacién Pandémica — Seguimiento
Grupos de Riesgo para la .. Poblacién Fecha Dosis i P Cobertura
. Poblacion C e aplicadas . )
Vacunacion Meta inicio vac. Final (%)

Personal de Salud y personal esencial

2,959,391 2,959,391

1 Néimero de dosis aplicadas hasta [a semana pasada (n)-

2 Cobertura de vacunacién hasta la semana pasada (94).

Adquisicién de vacuna para la Vacunacién Pandémica

N de Dosis Laboratorio Adyuvante Fecha
adquiridas Productor (Si/No) llegada vac.

Fondo Rotatorio — OPS 3,071,500

Fuente

Fl i

Y J [y,

Adquisicion de vacuna para la Vacunacién Pandémica

NdeDosis  Laboratorio  Adyuvante  Fecha
adquiidas ~ Productor  (Si/No)  legadavac.

Fondo Rotatorio - OPS 3071500 Novartis S

Fuente

3,071,500




Definiciones de caso para la Vigilancia de

Influenza A (H1N1), en el Peru La Semana de Vacunacion en

1. Caso sospechoso las Américas

Se considera caso sospechoso a quien cumpla alguna 24 Abril = 1 de Mayo 2010
de las siguientes condiciones:

Persona con fiebre mayor de 38 °C acompafiada de
al menos uno de los siguientes

signos o sintomas: ' % Campana Nacional de Vacu

bril - Mayo 2009

Prevemr...

: '.: : ucozromls degamilia
"] Rinorrea o e &&

[] Tos

[] Dolor de garganta

Que ademas:

Estuvo en los 7 dias previos al inicio de su
enfermedad en una zona con casos confirmados de
infeccion por virus de influenza A H1IN1, o Tuvo
contacto cercano con un caso confirmado de _
infeccion con virus de influenza A HIN1. 2010: La octava edicion de la Semana de
2. Caso probable Vacunacion en las Américas

Se define como caso probable a: Lema para 2010: “Llegando a todos”
[ Un caso sospechoso con resultado de prueba de
Influenza positiva para influenz A, pero no ;
subtipificado por los reactivos cominmente & ':;X{JJ Hea 'JJ( — i
utilizados para detectar la infeccién por el virus de Uegando a todos.

la influenza estacional, o i 2
[] Persona que muri6 a causa de una infeccion
respiratoria aguda inexplicada y con nexo
epidemiolégico con un caso probable o un caso
confirmado.

3. Caso confirmado

Persona con una prueba de laboratorio
confirmatoria de infeccion con virus de_influenza A
H1N1 en un laboratorio de referencia nacional, por
una o mas de las_siguientes pruebas:

7] RTPCR en tiempo real. (Reaccion de la Cadena
de Polimerasa en Transcripcion_Reversa)

[] Cultivo viral.

4. Caso descartado

Todo caso sospechoso o caso probable que luego de
la investigacién epidemioldgica 'y

de laboratorio tiene resultados negativos a la

presencia de virus Influenza AH1NL1.
Direccion General de Epidemiologia Ministerio de Salud




SALA SITUACIONAL HVLH
Febrero 2010

ATENCIONES EN CONSULTA
EXTERNA PSIQUIATRIA

Fuente: Oflcma de Estadistica deI HVLH
Segun diez primeros lugares de procedencia de toda
la Consulta Externa de Psiquiatria, en Febrero 2010,
se observa mayor afluencia de pacientes provenientes
de la Provincia Constitucional de Callao, con 250
atenciones. El distrito Chorrillos presenta la mayor
demanda de atencion por consulta externa, siendo el
distrito de Surquillo el que presenta menor afluencia
de pacientes con 86 atenciones. También tuvieron
cobertura de atencion los distritos de, San Miguel San
Juan de Miraflores, Magdalena del Mar, Lima ,
VMT,VES, Surco entre otros.

Fuente: Oflcma de Estadlstlca deI HVLH

Durante el mes de Febrero 2010 , fueron atendidos
por los profesionales del Departamento de Psiquiatria
de adultos: 57 pacientes por Otros Trastorno de
ansiedad; 38 pacientes por Episodio depresivo, 35
pacientes por Examen psiquiatrico para Admision a
Instituciones Educativas, 31 pacientes por
Esquizofrenia; 17 pacientes por Trastorno mental y
del comp.debido al uso de cocaina ; 17 pacientes por
Trastorno de la personalidad emocionalmente
inestable; 17 pacientes que consultan en nombre de
otras personas, 16 por Otros Trastorno de la
personalidad emocionalmente inestables; 14
pacientes por trastorno mental y de comportamiento
debido al uso del alcohol; 14 pacientes por Trastorno
hipercinetico.

CONSULTA EXTERNAS PSIQUIATRIA "ADULTOS" POR
CONDICION Y SEXO
FEBRERO 2010

= FEMENING  mm MASCULING

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH
De lo que fue el mes de Febrero del 2010,en la

Consulta externa Psiquiatria tanto para pacientes
Nuevos como Continuadores fue mayor en el
sexo femenino, sin embargo el los Re-ingresos
se puede observar un ligero aumento en los
pacientes de sexo masculino

CONSULTA EXTERNAS PSIQUIATRIA
NINOS Y ADOLESCENTES POR CONDICION Y SEXOQ
FEBRERO 2010

= FEMENING = MASCULING

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

Durante el mes de Febrero del 2010,en la
Consulta externa Psiquiatria tanto para pacientes
Nuevos como continuadores y re-ingresos fue
mayor en el sexo masculino, se puede observar
el doble de atenciones, dando una relacion de
2.2:1 hombre:mujer .




CONSULTA EXTERNAS PSIQUIATRIA ADICCIONES -
CONDICION POR SEXO
FEBRERO 2010

= FEMEMING = MASCULING

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

Durante el mes de Febrero 2010 las Consultas
Externa  de  Psiquiatria  por  Adicciones
ambulatoriamente  fueron atendidos por los
profesionales del Departamento de Psiquiatria de
Adicciones: en pacientes Continuadores el 94% sexo
masculino frente al 6% de sexo femenino que
acudieron al servico. En los pacientes Nuevos ocurre
algo similar un 90% sexo masculino frente a un 10%
femenino. En los Re-ingreso el 100% de la consulta
externa fue de sexo masculino.

ATENCIONES EN HOSPITALIZACION

10 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCIA EN HOSPITALIZACION
FEBRERO 2010

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

En el mes de Febrero , se puede observar que a nivel
de Departamentos , los pacientes provienen en su
mayoria de Lima y le sigue Ica con 4 pacientes
hospitalizados . Al desagregar en distritos los
pacientes que proveniente del distrito de Brefia
ocupa el ler. Lugar entre los diez primeros lugares
de procedencia en hospitalizacion.

EGRESOS HOSPITALARIOS
10 PRIMERO LUGARES DE PROCEDENCIA
FEBRERO - 2010
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ente: Oficina de Estadistica del HVLH

Lo que se refiere a Lugar de Procedencia (LP) en los
egresos hospitalarios en lo que fue el mes de febrero
2010, tenemos a los distritos del Callao y San Juan
de Mirafolres en los leros. LP y los distritos de
Brefia, Carabaillo y Jesus Maria en los ultimos
lugaraes de procedencia en los egresos
hospitalartios.

DISTRIBUCION DE MORBILIDAD POR INGRESOS A PABELLONES
FEBRERO - 2010
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Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

Durante el mes de Febrero 2010, se registro la
distribucion de morbilidad por ingreso a los
pabellones 1, 18 y 20 por los siguientes
diagnosticos : Esquizofrenia conto como mayor
morbilidad de ingreso en el Pab.20; el Trastorno
mental y del comp.debido al uso de cocaina,
Trastorno  mental y del comp. debido al uso de
cannabinoides, Trastorno mental y del comp. debido
al uso de alcohol se distribuyo como morbilida de
ingreso solo en el Pab.18. El Pab.1, registro el
Trastorno mental y del Comp. debido al uso de
multiples drogas y Trastorno psicoticos agudos y
transitorios, asi mismo, no reporto diagnostico en
dos ingresos.




10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EGRESOS HOSPITALARIOS
FEBRERO 2010

| 2 2 2 2
EEENNEN
Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

Lo que acontecio en el mes de Febrero 2010, en las
Diez primeras causas de morbilidad en los egresos
hospitalarios , tenemos las siguientes : ler. Lugar
Trastorno mental y del comp.debido al uso de cocaina
con seis pacientes .Las siguientes causas de
morbilidad se presentaron con la misma misma
frecuencia (2 paciente en cada causa de morbilidad)
en los egresos hospitalarios : Trastorno mental y del
Comp. debido al uso de cannabinoides, Trastorno
mental y del Comp. debido al uso de multiples
drogas, Esquizofrenia , Trastorno afectivo bipolar. Le
siguen en orden descendente (1 paciente en cada causa
de morbilidad) Otros Trastorno mentales debido a les.
y disf.cereb.y enferm.fisica, Trastorno de Ila
personalidad y del comport.debido a enfy
difuc.cerebral, Trastorno mental y del Comp. debido al
uso de alcohol, Episodio depresivo

DISTRIBUCION DE EGRESOS POR SEXO FEBRERO 2010

FEMENINO
33%

MASCULINO
67%

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

Durante el mes Febrero 2010, en la Distribucion de
egreso por sexo , el grupo del sexo masculino obtuvo
el mayor porcentaje con 67% del total de egresos.

I ATENCIONES EN EMERGENCIA

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EMERGENCIA ENTRE
0 A 08 DIAS - POR SEXO
FEBRERO 2010

H MAS...

ODias 1Dias 2Dias 3Dias 4Dias 5Dias 6Dias 7Dias

Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

En el presente grafico correspondiente al mes de febrero
se observa que el mayor nimero de pacientes (68% del
total de atendidos por emergencia) contaron con un
tiempo de permanencia menor a un dia en el servicio
Emergencia, de los cuales el 60% corresponde al sexo
femenino.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE
INGRESOS A EMERGENCIAS FEBRERO 2010

5
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Fuente: Oficina de Estadistica del HVLH

En las diez primeras causas de morbilidad de ingreso a
Emergencia, en Febrero 2010, tenemos la mayor
demanda de atenciébn en pacientes ingresados por
Esquizofrenia (45% total de ingreso por Emergencia).
También se encuentra presente en porcentaje decreciente
las siguientes patologias :Trastorno de la personalidad
emocionalmente inestable; Episodio depresivo; Trastorno
esquizoafectivos;  Trastorno  psicoticos agudos 'y
transitorios; Trastorno fdébico de ansiedad; Otros
Trastorno de ansiedad; Retraso mental leve
respectivamente.




CAPACITACION

CURSO TALLER MOPECE DIRIGIDO A
TRABAJADORES DEL HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA

Desde su produccion original en 1980, los Mddulos
de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades (MOPECE) han circulado
ampliamente en paises de las Américas de habla
espafiola, inglesa, portuguesa y francesa y se han
constituido en un reconocido instrumento de
capacitacion béasica de los equipos locales de salud en
epidemiologia aplicada al control de problemas de
salud.

Por lo anterior, se plante6 la necesidad de
implementar talleres de MOPECE, los cuales se
vienen realizando a traves del Sistema de Salud del
Pert , con una continua demanda del Taller en los
Servicios de Salud de nuestro pais . La Direccion del
Hospital Victor Larco Herrera, a través de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental, convencidos
de la necesidad de capacitar y sensibilizar en
Epidemiologia para el Control de las Enfermedades
a los Trabajadores de los diferentes Servicios de la
Institucion, da inicio al Curso Taller MOPECE en el
HVLH el 16 de Marzo 2010.

Se inicio con un Pre-Test, para analizar y evaluar
una linea de Base de los conocimientos previos a la
aplicacion del presente taller de los participantes. El
analisis estadistico nos muestra los siguientes datos:
Aplicaron al Pre-test 83 trabajadores del HVLH
(multidisciplinario)

El promedio de la evaluacion fue 13.78.

La mediana de las notas fue 14, el 50% de los
participantes tuvieron notas por debajo de 14 y el
otro 50% estuvo por encima de 14.

La moda fue 16,es decir el puntaje 16 fue el mas
frecuente.

El puntaje minimo fue de 2 y el puntaje maximo fue
20.

Por debajo del puntaje 12 estuvo el 25% percentil 1
de los participantes.

SALUD AMBIENTAL

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
AP SITUACIONAL
UBICACION DE ANIEGDS.

LEYENDA

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
MAPA

UBICACION DE MADRIGUERA DE ROEDORES

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
MAPA SITUACIONAL
UBKCACHON DE CANALES DE REGADIO

Fuente: Unidad de Salud ambiental Oficina de Epidemiologia




