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Presentacion

La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana
Epidemioldgica 14, el cual contiene informacion actualizada del comportamiento de los principales dafios
sujetos a vigilancia epidemiologica, que han sido notificados en la presente semana por los
establecimientos de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Regién.

Operar la miopia: del laser a las lentes intraoculares

La cirugia con laser permite abandonar las gafas o lentes de contacto, hasta ahora un utensilio indispensable en los miopes, y ver
con claridad lo que antes eran imagenes difuminadas y borrosas

Liberarse de las gafas sin perder un apice de visién es el suefio de muchos miopes que han visto crecer su graduacion desde la
infancia y que dependen por completo de ellas. En la actualidad, la cirugia con laser esta consolidada como tratamiento para la
miopia y, ademas, han surgido otras alternativas, como la colocacién de distintas lentes intraoculares, para resolver este problema
de vision. Un trastorno que afecta a buena parte de la sociedad; en concreto el 25% de la poblacion de mas de 40 afios es miope.

Ver las siluetas difuminadas, los rostros borrosos, no captar sus expresiones y no poder leer letreros por la calle son algunas de las
dificultades mas comunes con las que conviven las personas miopes. Hace unos afios se definia con la frase coloquial "tener la vista
corta", ya que los miopes ven muy bien de cerca, pero no de lejos. Las gafas o las lentes de contacto se convierten en un objeto
indispensable para ellos. Por eso, muchos deciden operarse para no depender de las gafas o de las lentillas.

La miopia se relaciona con el tamafio del ojo, a la curvatura de la cérnea o a una combinacion de ambos factores. Asi, un ojo tipo
mide unos 24 milimetros de diametro; si es mas grande, se sufre miopia y, si es mas pequefio, hipermetropia. También se padece
miopia cuando la cérnea, la lente principal del ojo, esta mas curvada, o hipermetropia, si estd mas plana. De hecho, el objetivo de la
cirugia con laser es aplanar la curvatura de la cornea para eliminar la miopia o abombarla mas para corregir la hipermetropia.

Cirugia con laser: por qué y para quién

La cirugia con laser (LASIK) da muy buenos resultados en personas con miopias bajas, con una graduacion de hasta 6 dioptrias,
aunque se ha aplicado en casos de hasta las 8, 9 o 10 dioptrias como maximo. No obstante, en los Ultimos afios, se impuesto la
tendencia de realizarla por debajo de las 8 dioptrias ya que, cuanto més alta es la miopia, peor es la calidad de vision resultante. En
estos momentos, para las graduaciones altas hay otras altemnativas quirlrgicas.

El LASIK, cuya finalidad es moldear la superficie de la cornea para corregir la miopia, se puede practicar a partir de los 18 afios -
aunque es preferible hacerlo a partir de los 20-, ya que si se hace antes la curvatura de la cérnea se encuentra sujeta al desarrollo y
la graduacion puede ir en aumento. Aunque no hay una edad maxima para aplicar el laser, lo mas habitual es realizarla hasta los 50
afios y que, a partir de esta edad (los 50-55 afios), se consideren otras opciones quirdrgicas mas resolutivas

Antes, durante y después

+ El preoperatorio: para someterse al LASIK, el paciente debe realizarse unos exdmenes donde se estudia si cumple los requisitos
para operarse y minimizar los riesgos de esta cirugia, pues, aunque tiene pocos, son menos si se selecciona bien a los pacientes
adecuados. No pueden beneficiarse de ella las personas con la cérnea muy delgada o con muchas dioptrias.

+ La operacion: consiste en aplicar un laser de femtosegundo primero y el excimer después. Primero, con el laser de femtosegundo
se practica un corte para levantar el epitelio corneal (también llamado flap corneal), que es la piel de la comea. Luego, con el laser
excimer se moldea la superficie corneal que, en el caso de la miopia, se rebaja. El laser no toca el ojo, que permanece abierto. La
intervencion apenas dura cinco minutos por 0jo y se suelen operar los dos a la vez por lo que el acto quirirgico dura diez minutos.
Para que el paciente no sienta dolor durante el proceso se le administra una anestesia topica (gotas).

« El postoperatorio: dos horas después de concluir la cirugia, el paciente recibe el alta y puede irse a casa, con los ojos cerrados
para evitar molestias y estar mas comodo. Al cabo de dos o tres horas, puede abrirlos, aunque es posible que tenga la vision
borrosa y sensacion de arenilla durante cinco o seis horas. No obstante, poco a poco se recobra la visién nitida hasta hacer vida
normal.

Fuente:
http://revista.consumer.es/web/es/20120201/salud/76279.php
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Mala"a En las Ultimas semanas se aprecia un caracter fluctuante de los casos de
Malaria por Plasmodium Vivax y Falciparum, pero por la clinica que estan
presentando (oligoasintomaticos) y el incremento de factores de riesgo
(lluvias esporéadicas, etc.) podrian aumentar el nimero de casos de
malaria. Se ha intensificado la busqueda activa de febriles, actividades

En la SE 14 se han notificado 02 casos de malaria, que por fecha de
inicio de sintomas pertenecen a la SE 13 del afio 2012. 01 caso
pertenece a Malaria Vivax y 01 caso a Malaria FAlciparum.

Los casos notificados en la SE14 corresponden al distrito de Tumbes intersectoriales y la comunicacion a la poblacion para disminuir los
y Corrales. De los 13 distritos de la Regién Tumbes, durante la factores de riesgo, asi como las actividades para disminuir el vector.
presente semana epidemiolégica solo 02 distritos han reportado

casos. Canal Endémico de la Malaria Region Tumbes 2012 (SE 14)

Hasta la SE 14 del presente afio a nivel regional se ha notificado un L DISTRITO GRUPO ETAREO Total
total de 47 casos de malaria, cifra inferior a la del afio pasado (129 NINO ADOLESCE JOVEN ADULTOADULTO M general

casos) para este mismo periodo, existiendo comparativamente una CORRALES 1 1 2 2 2 8
disminucion del 63,57% de casos notificados. TUMBES 4 5 9 16 4 38
LA CRUZ 1 1

Comportamiento Estacional de la Malaria x afios 2009 - 2012 Bl Total general 5 6 1 19 6 47
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
14 es de 0.21 casos por 1000 habitantes, siendo el distrito de
Tumbes (0.35) que presenta mayor incidencia de casos por _cada

La tasa de incidencia Regional de la SE 14 del presente afio es de
0.26 casos por 1000 hab. (59 casos), incidencia acumulada a nivel
regional-mayor a la del afio pasado que fue de 0.24 casos por 1000

1000 hab. hab. (55 casos)
Incidencia por distritos de Malaria A pesar de ello y por los mdiltiples factores que presenta en conjunto la
Region Tumbes 2011 (SE 14) Region Tumbes (escasos servicios de saneamiento bésico, acimulo
Tumbes o35 de inservibles, indices aédicos elevados y casos confirmados de
dengue, aunados a ello la pobre respuesta en salud del autocuidado
Corrales 93 que brinda la poblacién y su renuencia al uso del abate o el mantener
Regional | 021 en adecuado estado los depdsitos de agua de su casa), se han
LaCruz _ 011 intensificado las acciones de control vectorial en todos los distritos de

la Region, ademas de capacitar al personal de salud e involucramiento
activo de todas las autoridades de la Region.
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El Zancudo Aedes Aegypti se encuentra disperso en toda la Region
Tumbes.

La situacion de riesgo en la Regiéon de Tumbes se ha mantenido durante
todo el afio 2011.
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Incidencia por Distritos de Dengue Region Tumbes 2012 (SE 14)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)

En la SE 14 del presente afio se han notificado a nivel regional 390
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, de los cuales 6 casos corresponden a SOB, se present6 01
caso de neumonia no grave y no se presentaron casos de
neumonia grave (acumulando hasta la fecha 15 casos).

Durante el presente afio se viene notificando 5874 casos, lo que
representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (4882 casos) un aumento de 16,89 en la incidencia de
casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE14 por IRAs en menores de
05 afios es de 286,34 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de Papayal, San Jacinto y Pampas de Hospital han
reportado las mayores tasas, mientras que Zarumilla, Corrales y
Canoas de Punta Sal, reportan las menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afos
Redion Tumbes 2012 (SE 14)

La variacion irregular de la temperatura aumentaria el riesgo de la
presencia de Neumonias y Neumonias Graves por lo que es preciso
mantener la vigilancia y la adecuada atencion de los pacientes y
evitar sus complicaciones.

El andlisis del canal endémico de IRAs en < 5 afios, muestra que en
la SE 14 del presente afio, estamos en zona de seguridad,
manteniendo el aporte de casos en los distritos Papayal, San Jacinto
y San Juan de la Virgen.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 aios SE 14 - 2012
Canal Endémico Region Tumbes
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NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

Hasta la SE 14 se han notificado 29 casos de neumonia en mayores de
5 afios. La tasa de incidencia regional es de 1,40 casos de neumonias
por cada 10000 mayores de cinco afios.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(EDASs)

En lo que corresponde a la SE 14 del presente afio se han notificado a
nivel regional 90 casos de EDAs, el 100% corresponden a EDAs
acuosas, no se han notificado casos de EDA disentérica en < 5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 14 es de
10,90 casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de San
Jacinto, Canoas de Punta Sal y Pampas de Hospital presentan las
més altas tasas. Los distritos de Zarumilla, Aguas Verdes y Zorritos
han notificado las menores tasas de incidencia de EDAs.

Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacion General
Region Tumbes 2012 (SE 14)

PAPAYAL 688,74 San Jacinto 20,02
SANJACINTO Canoas Punta Sal 18,34 7 ILLA
ZORRITOS A Pampas de Hospital 17,02
PAMPAS DE HOSPITAL Casitas 16,67 SVERDES
AGUAS VERDES 'ERDES Papayal 16,28
SAN JUAN DE LA VIRGEN 1 Matapalo 15,79 CORR AL
LACRUZ San Juan de la Virgen 1290 IACR LA
MATAPALO Corrales 12,58 1 |
Regional J 286,34 LaCruz 12,49
CASITAS 239,26 Regional Lo
TUMBES 228,41 Tumbes
CANOAS DE PUNTA SAL 208,98 Zorritos AL
203,97
CORRALES 03,9 Aguas Verdes
ZARUMILLA o
Zarumilla
CANOAS DE
(0) Sinriesgo (0)
Bajo riesgo (0,01-362,4) Bajo riesgo (0,01-9,8)
77 Mediano Riesgo (362,5-525,6) Mediano Riesgo (9,9-14,9)
E==] Alto Riesgo (525,7-688,7) E=3 Alto Riesgo (15,0-20,0)
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios
Region Tumbes 2012 (SE 14)

Matapalo

San Jacinto
Papayal

Casitas
Pampas de Hosp.
LaCruz

Regional

Zorritos

SanJuandelaV.
Tumbes

Aguas Verdes

Canoas Punta Sal

Corrales

Zarumilla

(0,01-80,2)

E=3 Alto Riesgo (124,8-169,2)
En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional 1356

casos de EDAS. Las EDAS en menores de 5 afios constituyen el

57% del total de EDAS notificadas. La tasa de incidencia en
menores de cinco afios es de 66,10 casos por cada 1000-menores

de cinco afios.

En el presente afio comparativamente con la SE 14 del afio
anterior, se reporta un aumento de 5,47% en la incidencia de
casos de EDAs (2352 vs 2488 casos en los afios 2011 y 2012
respectivamente).

El analisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 07 del
presente afio, estuvimos en zona de Epidemia por la presencia de
un brote de ETAS en el Distrito de Corrales, manteniendo el aporte
de casos en los distritos de Corrales, San Jacinto y Papayal.

Comportamiento de las EDAs en Poblacion General SE 14 - 2012
Canal Endémico Region Tumbes
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MORTALIDAD MATERNA

Hasta la SE 14 se ha notificado 01 caso de mortalidad materna
perteneciente a la provincia de Contralmirante Villar, distrito de
Zorritos y localidad de Acapulco.

ERANL)
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ZOONOSIS

Hasta la SE 14 del presente afio no se han presentado casos de rabia.

LEPTOSPIROSIS

Hasta la SE 14 del presente afio no se han presentado casos de
Leptospirosis,

ACCIDENTES POR ANIMALES
PONZONOSOS

Hasta la_SE 14 del presente afio no se han notificado casos de
Mediano Riesgo (80,3-124,7) Loxocelismo (mordedura de arafia).

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
(IIH)

En el mes de Marzo del afio 2012 el Hospital JAMO - Tumbes se
notific6. 01 caso de Infeccién Intrahospitalaria. Se vigilaron 292
pacientes.

En- el servicio de neonatologia de un total de 65 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondié a la vigilancia de 12
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

En el servicio de obstetricia de un total de 135 partos vaginales
vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 111
partos via cesarea se reportdé 01 caso de infeccion de herida
operatoria y se produjeron 02 casos de endometritis.

En el servicio de medicina de 31 dias exposicién a catéter urinario
permanente vigilado (07 pacientes), no se reportaron casos de
infeccién del tracto urinario asociadas a este dispositivo.

En el servicio de cirugia no se presentaron casos de infeccién del
tracto urinario asociados a catéter (59 dias de exposicién). En este
servicio no se presentaron casos de infeccion de herida operatoria
postcolecistectomia (16 pacientes vigilados) ni casos de
posthernioplastia inguinal (12 pacientes vigilados).

COBERTURA DE NOTIFICACION

En la SE 14 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A la SE 14 del presente afio no se ha notificado ningun caso probable
de enfermedades inmunoprevenibles. La alerta epidemioldgica por los
casos de Sarampion presentados en Ambato — Ecuador ha concluido,
sin reportarse casos en nuestra region ni a nivel nacional.



