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Situacion actual |1 Del 24 de abril del 2009 al 31 de marzo del 2011 se han acumulado en el mundo 18,449 casos con-
de la Influenza A firmados de Influenza A H1N1; en el Peri 10, 041 y 270 casos confirmados en el Callao. En el
HIN1 mundo han fallecido 18,449, en el Peru 248 y 21 defunciones confirmados con Influenza
A HIN1 en el Callao. N
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La edad promedio de los ca-

sos confirmados reportados es 21 afios con un
rango que varia entre 0 a 98 afos. El 50% de
casos corresponde a menores de 16 afios y el
52% de casos a personas de sexo femenino.

Actualmente el mundo se encuentra en el periodo
pospandémico, y se espera que el virus H1N1 con-
tinde en circulacion como un virus estacional du-
rante algunos afios mas. Los grupos identificados
como grupos de alto riesgo de sufrir enfermedad
grave o0 de morir durante la pandemia se man-
tendra como tales aun cuando el numero de casos

En relacion a la Comorbilidad y/o condicién de | graves o mortales disminuya.

riesgo de las muertes por Influenza A H1N1 en
el Pera durante el 2009 al 2010, se presentd
de la siguiente manera: El 77.42% presento
comorbilidad y /o condicién de riesgo, corres-
pondiendo el 22% a condiciones metabdlicas ,
el 18 % a cardiovasculares, 12% a condiciones
respiratorias, 8% a patologias neurolégicas
y renales . El 7% correspondi6é a la condicién
de a Gestacion y puerperio.

albjer o esomudar

La OMS/OPS, recomienda las siguientes medidas
preventivas para evitar la transmisién de la Influen-
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- Compapeldeehable

Cubrase la nariz y la boca
cuando tosa o estornude ,
Higiene y lavado de manos
frecuente, mejore la circula-
cion del aire del sitio
donde trabaja o se encuen-
tra, el uso de mascarillas.




En las Américas durante el 2010, se notificaron mas de
1.8 millones de casos de Dengue, presentando
Diagnéstico de Dengue Grave 44,656, falleciendo 1167
personas. La letalidad en las Américas para el 2010 fue
de 2,6% siendo la Sub Regién con mayor tasa de letali-

* Signos y Sintomas:

En relacion a los signos y sintomas que predominan en los
pacientes se encuentra la Fiebre y dolor ocular en el 100%
de los casos, seguido de erupcién cutanea y mialgias con el

60%, como se indica en el siguiente cuadro:
dad el Caribe Hispano con 7,94%.

En el Peru hasta la SE 07 del 1 de enero al 19 de febre-
ro se han notificado 18601 casos probables de Dengue,
de los cuales 1770 (9.52%) fueron confirmados, 1406
(7.56%) fueron descartados
como probables. Los casos reportados estan siendo
clasificados progresivamente en casos confirmados o
descartados segun resultados de laboratorio o nexo epi-

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

SIGNOS Y SINTOMAS PREDOMINANTES DE CASOS CONFIRMADOS DE |
ENLAREGION CALLAO

DEL01DE ENEROAL 31 DE MARZODEL 2011

Fiebre 100%

-artac Dolor Ocular 100%
demiolégico. 3 . Erupcion Cutines
En el Callao se ha notificado 35 casos; confirmados 05 Mialgies
casos (Importados de Loreto y San Martin), descartados Atalgias
09 casos, probables 21 casos. Falta de apetio

] . § Dolor abdominal
Segun los grupos etareos afectados se encuentran los 0 Dolorde cabeza
siguientes: E Néuseas

* Nifio : Notificados 13, confirmados 02, descartados 03, ‘f Petequias
probables 08. __ _ 8 Dolor de huesos

* Adolescente: Notificados 01, confirmados 01, descar- z Exiss
tados 00, probables 00 : !

a ) p_ : - _ 0 Disminucidn de plaquetas

* Joven: Notificados 10, confirmados 02, descartados 02, Hepatomegalia
probables 06.

Disminucion de diuresic
Melena

\iomito

Glasgow 5
Extremidades frias| 0%
Hipotension | 0%
Somnolencia | 0%

* Adulto: Notificados 09, confirmados 00, descartados
02, probables 07.
* Adulto mayor : Notificados 02, confirmados 00, descar-
tados 01, probables 01.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC
CASOS DE DENGUETIFICADCROR ETAPAS DE VIDA

Equimosis | 0%
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2011 Decaimiento | 0%
Diarrea | 0%
Llenado capilar mayor a 2 segundi| 0%
TOTAL NOTIFICADOS: 35 CASOS
15 I’, . . "
e W B% % % % 1%
19V Oficinade Epidemiologia

Numero de Casos
w©

* De los hospitalizados:

De los 05 confirmados 01 hospitalizado siendo dado de alta
) 22 Enero 2011 Hospital Rebagliatti- EsSalud (referido de
ok

; i Hospital Negreiros EsSalud Callao).
NINO ADOLESCEN JOVEN ADULTC ADULTO
MAYOR . ]
wonfimadg 1 2 0 0 Defunciones: Ninguno.
’l)escartad 3 0 2 2 1
obable 8 0 6 7 1 Escenarios Epidemiolégico: I: sin vector y sin casos (La

Punta, La Perla y Bellavista), Il: con vector y sin casos

(Ventanilla, Carmen de la Legua y Callao), IlI: con vector y
casos.

Fuente: Fichas de notificacion
(Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao
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DI ABETES

MELLI TUS

oUna

Nueva

En el I Curso Reg
del Manejo Integral de la Diabetes Melli-
tus y Pi® Diab®tic
09, 10 y 11 de Mar
en el Auditorio del Centro Médico Na-
val, organizado por el Colegio Médico
del Peru 1 Consejo Regional XVIII Ca-
llao; las ponencias estuvieron a cargo
de profesionales de elevado prestigio
expertos en el presente tema, contan-
dose con la participacion del Dr. Calixto

Pié Diabético.

siguiente:
La Diabetes Mellitus es una enferme-
dad croénica, que constituye un proble-
ma serio de salud nacional por su gra-
vedad, su alta prevalencia y los altos
costos que representa. La Diabetes no
solo acorta la vida productiva de la per-
sona que la padece, sino que tiene se-
rias repercusiones sobre su calidad de
vida y la de su familia, por las conse-
cuencias invalidantes que produce.
Se considera que la expectativa de
vida en el Diabético es 15 afios menos
que en el no diabético.
La Diabetes es
responsable del
15% de los In-
fartos, el 48%
de las amputa-
ciones no
traumaticas de
miembros infe-
riores, y el 15%
de las hemodialisis.

Se considera un problema mundial, se
calcula que 250 millones de personas
padecen de diabetes, constituye 8 ve-
ces el numero de casos de HIV/SIDA.
Proyectado a incrementarse a 350 mi-
llones en el 2025. Segun Paul Zinnet,
iLa Diabetes est §
una de | as mayores

Siendo la prevalencia en América Lati-
na de 8 a 7%.

La diabetes es un disturbio heterogéneo
y enfermedad progresiva, y se conside-
ra que a los 5 a 8 afios de detectada la
Diabetes en un 50 % de los casos la
reserva pancreatica puede llegar a 0.

Es importante considerar la Hemoglobi-
na glicosilada (HbA1c) como excelente
marcador de diabetes (normal < de
7 %) . Existe una r&¢

Valdés Pérez de Cuba Especialista en|

De los temas planteados se enfatiz6 lo

" /no y como

1190cms., y TGC > 150 suponemos que el

HbA1c y la Glicemia media.
Al tratar sobre Pre-Diabetes y Preven
riesgo: N i

fos con

tension arterial, Hiperlipidemia,

glucosa(a las 2 horas).

circunferen-
cia abdomi-
nal
>90cms), la |/
cual se |,
comporta
como orga-
no endocri-

enfermedad Inflamatoria crénica aumen-
tando el PCR. Si tenemos una persona
que tiene una circunferencia abdominal >

paciente presenta Hiperglicemia.

Se demostro la relacion entre la Insulino-
resistencia y la Dislipidemia, a s 2
Relacién entre Diabetes tipo 2 y la hiper-
tension arterial.

Los nifios estan predispuestos Genéti-
camente ante factores ambientales.
Considerar que | a
gramarse desde la gestacion, pero tam-
bién puede prevenirse desde la gesta-
ci-no.

Diabetes gestacional Niveles

sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

Le proporcionén glucosa
adicional al
bebé ?

Hacen que el bebé
aumente de peso

W

cion, se consideré a la poblaciéon en
bajo
de 4 kilos al nacimiento, Obesidad, Hiper-
ovario

poliquistico, macrosomia fetal, Diabetes
gestacional.

Valores para considerar Pre-diabetes de
110-126 mg de glucosa en ayunas y de
140 a 200 mg en el test de tolerancia a la

Se dio énfasis a la Obesidad visceral
(aumento de grasa a nivel abdominal,

f

iTodo embarazo
di abetog®ni coo.
Diabetes tipo 2 en nifios y adoles-
centes. Al respecto estimaciones re-
cientes refieren que menos de la mi-
tad de la poblacién pediatrica con
diabetes pertenece al Tipo 2.
La pubertad juega un papel desenca-
denante en la Diabetes 2 en nifios.

Presentacion clinica en nifios y ado-
lescentes: mayoria son asintomati-
cos, s presentan
tipicos de poliuria, polidipsia, polifagia
y fatiga. No tiene cetonuria. Presen-
tan sobrepeso y el marcador clinico
de Acantosis nigricans ( hiperpigmen-
tacion en zonas de flexiéon y de ro-

ces).

Hay estudios que afirman que hijos
de madre diabética presentan riesgo
de presentar esquizofrenia.

As2 mismo que en
tes, la Cetosis produce disminucion
del nivel intelectual del nifo.

* Se dieron pautas de Evaluacion y
manejo practico del riesgo cardio-
vascular en Diabetes.

Se considera a la diabetes equiva-
lente de riesgo de enfermedad coro-
naria.

Segun la OMS, se considera sobrepe-
so cuando el indice de masa corporal
(IMC) se encuentra entre los 25-29.9,
Obesidad de grado | cuando el IMC
es de 30-34.9, Obesidad de grado I
cuando el IMC es de 35-39.9, y Obe-
sidad de grado Ill cuando el IMC es >
40.

La Presién arterial optima en el pa-
ciente diabético debe ser menor de
130/80 mmHg.
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Macroangiopatia  dia-
bética, considerar que
75-80% de | os

M i

*En relacion al PIE DIABETICO, es importante recordar
qgue el Di agn-stico de
ri esgoo.

mueren por enfermedad
vascular periférica.

En EEUU se realizan anualmente 60,000 amputaciones
mayores.

ellos van a la amputacion en 3 a 5 afios, 1/3 de ellos van

la Sensibilidad superficial esta intacta, pulsos estan pre-
sentes, no presenta antecedentes de ulceras o amputa-
cion, no presenta deformidad 6sea, en estos casos el
control debe ser Anual.

Se considera un Riesgo Alto: si hay perdida de sensibili-
dad superficial, ausencia de pulsos, presente los antece-
dentes de Ulcera o amputacion, presencia de deformidad
oOsea, en esta caso el control debe ser cada 3 meses o
menos.

Es util el Podoscopio para visualizar los puntos de apoyo
en el pie.

La Prevencion puede evitar hasta el 73% de las amputa-
ciones en el paciente con Diabetes.

genes
a humana

puede
| a

que
que

ABETES MELLI
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Di ab

Cuando un pie en riesgo presenta Ulcera, un 80% de |f

TUS ONueva Epi d

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA DIABETES

Se debe propiciar estilos de vida saludables y cambios de
estilo de vida en Pre Diabetes: control de calorias por dia,
grasas menos de 15-30%, carbohidratos 50-60%, proteinas
15-2 0 %, fibra por d2za mayor
Ingesta de ensaladas, vegetales, frutas, granos, pescados
ricos en acidos grasos omega 3, carnes blancas, ingesta
minima de azucar refinada.

de

a la amputacion bilateral a los 12 meses y de alli un alto } £
porcentaje fallece. Se considera un Riesgo bajo, cuando §

Ejercicios moderados a intensos, caminatas o montar bici-
cleta por 150 min / semana. Pérdida de peso con metas en-
tre 5 a 7 % del peso corporal.

e

Suprimir el tabaco, normalizar el peso corporal, No consumo
de alcohol. El buen control glicémico en etapas tempranas
reduce el riesgo cardiovascular a largo plazo.
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