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Presentacion
La Direccion Ejecutiva de Epidemiologia hace llegar el presente boletin correspondiente a la Semana Epidemiologica
23, 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
Epidemiolgica de la Region.

Osteoporosis y farmacos genéricos

Nuevos estudios demuestran que la eficacia de algunos genéricos para la osteoporosis es inferior a la de los medicamentos de marca en la
prevencion de las fracturas

La osteoporosis afecta a un amplio grupo de mujeres en la postmenopausia. Para prevenir el riesgo de fracturas, es importante tomar el sol 15 minutos al dia, con el fin de absorber
mejor la vitamina D, y consumir calcio. Ademas, muchas mujeres necesitan tratamientos farmacoldgicos para proteger los huesos de su deterioro. Estos medicamentos pueden ser
originales (de marca) o genéricos. Sin embargo, hay estudios que sefialan que estos ltimos no ofrecen los mismos resultados que los clasicos de marca para prevenir las fracturas
por osteoporosis. En este articulo se describe qué es una fractura osteoporética y sus consecuencias y se explican las diferencias entre los farmacos originales y los genéricos.

Una de cada dos mujeres de méas de 50 afios desarrollara osteoporosis a lo largo de su vida, sobre todo en la etapa postmenopausica, en la que se produce una mengua de las
hormonas ovaricas y una pérdida de masa 6sea. El progresivo envejecimiento de la poblacion y el alargamiento de la esperanza de vida contribuyen a que cada vez sean mas las
mujeres que sufran este problema de salud, que constituye un riesgo muy importante de fractura de cadera, entre otras, la consecuente pérdida de calidad de vida, asi como la
disminucion de la esperanza de vida.

Fracturas osteoporéticas

El 40% de las mujeres de mas de 50 afios con osteoporosis sufrira una fractura osteoporética o fractura de bajo impacto. Se considera como tal la fractura que ocurre al caerse una
persona desde su propia altura o de una escalera de menos de tres peldafios, siempre que no se rompa el craneo, la cara, el pie o la mano. No obstante, la fractura de mufieca si que
se considera osteopordtica, al igual que las de fémur o cadera en las circunstancias descritas. Una quinta parte de las mujeres que sufren una de estas fracturas de cadera (entre el
16% y el 18%, segun diferentes estudios) muere durante el primer afio.

Una fractura osteoporética en la mufieca, el fémur o la cadera es, pues, sinénimo de muerte, invalidez, ademas de un importante handicap personal y social.
"La artrosis y la osteoporosis son dos de las enfermedades que més invalidez producen en todo el mundo", ha explicado José Luis Neyro, del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Cruces y de la Universidad del Pais Vasco, con motivo de su ponencia 'Genéricos y Osteoporosis. Son
la misma cosa?' presentada en la décima edicion del Curso de Formacion Continuada de Salud de la Mujer, impartido en Bilbao.

Para prevenir el riesgo de fracturas, las mujeres afectadas deben seguir una serie de recomendaciones, como tomar el sol 15 minutos al dia para absorber
mejor la vitamina D y consumir calcio. Ademas, precisan de farmacos para proteger los huesos de su deterioro y disminuir el peligro de fractura. "El
tratamiento de la osteoporosis se puede comparar a la construccion de una casa: se necesita a un albafiil (farmaco), pero este no puede construirla solo, sin
cemento (vitamina D) ni ladrillos (calcio)", dice de manera grafica Neyro. Estos medicamentos pueden ser originales (de marca) o genéricos.

¢ Genéricos en osteoporosis?

A pesar de la bioequivalencia entre los farmacos genéricos y los originales (de marca), en fechas recientes se han publicado nuevos estudios que demuestran que la eficacia de
algunos genéricos para la osteoporosis (para la que se han aprobado 22 genéricos) es inferior a la de los medicamentos de marca en la prevencion del principal riesgo de esta
enfermedad, que son las fracturas osteoporéticas, segun informacion de Neyro.

Asi, el primer anélisis que alerté sobre esta cuestion fue una investigacion alemana, dirigida por el profesor J. D. Ringe, del Hospital de Leverkusen, de la Universidad de Colonia,
donde se compararon dos farmacos de marca (alendronato original y risedronato original) y alendronato genérico en 186 pacientes en total (62 en cada grupo). Ya en el primer afio,
estos cientificos comprobaron que la efectividad clinica de los tres productos no era la misma. Los pacientes que recibieron los medicamentos originales tenian una mejor radiografia
densitométrica respecto a los que tomaron el genérico y, ademas, los del grupo de genéricos abandonaron mas el tratamiento por efectos secundarios.

También se han realizado estudios (uno en Alemania y otro en Italia) donde se ha confirmado que no son tan coste-efectivos como los originales, es decir, que no son tan rentables a
la hora de prevenir las fracturas osteoporéticas.

Y, con posterioridad, J. A. Kanis, catedratico emérito de la Universidad de Sheffield y del grupo experto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre osteoporosis, sostiene
que es posible que los genéricos no consigan los objetivos finales de reducir el riesgo de estas fracturas respecto a los farmacos originales.

Diferencias entre farmacos originales y genéricos

Un genérico (especialidad farmacéutica genérica o EFG) es un farmaco con la misma bioequivalencia que un medicamento original, es decir, es la misma molécula que el original
(contiene la misma férmula quimica) y posee sus mismas caracteristicas farmacocinéticas (lo que sucede con un farmaco desde el momento en el que es administrado hasta su total
eliminacion del cuerpo) y farmacodinamicas (lo que le ocurre al organismo por la accién de un medicamento), aunque la legislacion vigente acepta que pueda diferir un 20% respecto
al original, informa Neyro.

Los genéricos son mas baratos que los originales, que estan protegidos durante diez afios para compensar la inversion en investigacion realizada por la industria farmacéutica.

"En términos de eficacia, calidad y seguridad, los genéricos son idénticos a los originales. Su bioequivalencia, respecto a los originales, es la misma. Ese 20% se refiere solo a la
biodisponibilidad del farmaco, es decir, a cémo este se dispone en el organismo para actuar. Si la concentracion del principio activo en sangre se determina que sea 100, se admite
que si esta se encuentra entre un rango de 80 y 120, el producto también sea clinicamente eficaz. Por poner un ejemplo, si se mide un indice como el dolor, cuando el producto esta
en una concentracion determinada en sangre de +20/-20, el dolor desaparece igual”, expone Angel Luis Rodriguez Cuerda, director general de la Asociacion Espafiola de
Medicamentos Genéricos (AESEG).

Sin embargo, "ese 20% ha dado lugar a falsas interpretaciones: se ha dicho que los genéricos diferian un 20% en bicequivalencia respecto a los originales o que eran un 20% menos
efectivo. No es correcto decir que un medicamento genérico es un 20% menos eficaz que uno de marca. Ademas, esta diferencia de +/-20% de biodisponibilidad puede darse tanto
entre un farmaco genérico y otro, o entre una marca y otra", precisa Rodriguez Cuerda.

Fuente: http://www.consumer.es/web/es/salud/investigacion_medica/2013/05/24/216794.php
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En la SE 23 del afio 2013 no se han notificado casos de Malaria por
Plasmodium Vivax o Falciparum.

Con relacién al afio 2012 (69 casos) para este mismo periodo, existe
comparativamente una disminucién del 100 % de casos notificados.

Comportamiento Estacional de la Malaria x afios 2009 — 2013
(S.E. 23) DIRESA TUMBES)
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La tasa de incidencia acumulada de malaria a nivel regional a la SE
23- 2013, es Cero (0), por no presentar hasta esta semana casos,
para la SE 52 del afio 2012 terminamos con: una incidencia
Regional de 0.36 casos por 1000 habitantes, siendo los distritos de
Papayal (0.95) y Corrales (0.69) los que: presentan mayor
incidencia de casos por cada 1000 hab.

Incidencia por distritos de Malaria
Region Tumbes 2012 (SE 52)
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Desde la SE 19 del afio 2012 no se han presentado casos de Malaria
Falciparum y no hay transmision de Malaria Vivax desde la SE 44, pero el
incremento de factores de riesgo (inicio de cultivo de arroz, lluvias
esporadicas, etc.) podrian aumentar el nimero de casos de malaria,
continuamos con la busqueda activa de febriles, actividades
intersectoriales y la comunicacion a la poblacion para disminuir los
factores de riesgo, asi como insistimos en el empleo de riego a secas
intermitentes para disminuir el vector.

Dengue

En la SE 23 se han notificado 21 casos probables de dengue (20 casos
sin sefiales de alarma y 01 con Sefiales de Alarma), que proceden de
los distritos de Tumbes (12), Zarumilla (02), Zorritos (02), Aguas Verdes,
Canoas de Punta Sal, La Cruz, Papayal y San Jacinto. Se han
confirmado 05 casos de Dengue sin sefiales de Alarma en esta semana
procedentes de los distritos de Tumbes, San Juan y San Jacinto, Se han
confirmado 02 casos de Dengue con Sefiales de Alarma los distritos de
Tumbes y Aguas Verdes. En los lugares donde se han confirmado los
casos, en inicio se habian detectado casos importados de Dengue que

provenian de Guayaquil - Ecuador. o B
Mapa de circulacién de Virus del Dengue por Distritos — Region Tumbes:

Anos 2010 - 2012

Serotipos: Serotipos: Serotipos:

DEN 1 (Tumbes y Zarumilla) DEN 1 (Tumbes y Casitas) DEN 1 (Tumbes)

DEN 4 (Tumbes y San JuanV.) DEN 2 (Tumbes y Aguas Verdes) DEN 4 (Aguas Verdes y Zarumilla)
* Se identifica DEN 2 variante DEN 2 (Tumbes, Zarumilla, Aguas
asiatico americana al 93% de Verdes, Casitas y Canoas de
concordancia. Punta Sal)

* Se identifica DEN 2 variante
asiatico americana al 89% de
concordancia

La tasa de incidencia Regional a la SE 23 del presente afio es de 1.40
casos por 1000 hab, incidencia acumulada a nivel regional es mayor a
la del afio pasado que fue de 0.51 casos por 1000 hab.

Los miultiples factores que presenta en conjunto la Region Tumbes
(escasos servicios de saneamiento basico, acumulo de inservibles,
indices aédicos elevados, aunados a ello la pobre respuesta en salud
del autocuidado que brinda la poblaciéon y su renuencia al uso del
temephos o el mantener en adecuado estado los depdsitos de agua
de su casa), nos sitia en un ALTO RIESGO para la transmision de
dengue, ademéas hay casos confirmados de Dengue tanto al sur
(Mancora, Organos, Talara y Piura) como al norte (Ecuador) de la
Regioén. Se ha intensificado las acciones de control vectorial en todos
los distritos de la Regi6n y la capacitacion al personal de salud e
involucramiento activo de todas las autoridades de la Region.
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Semanas

DENGUE Conf. Prob. TOTAL
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA 40 270 310
DENGUE CON SENALES DE ALARMA 4 10 14
GRAVE 0 0

FALLECIDO 0 0 0
REGION TUMBES 44 280 324
ADULTO

GRUPO ETAREO NINO ADOLESC. JOVEN ADULTO MAYOR
PORCENTAJE %

REGION TUMBES 4,32
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El Aedes aegypti se encuentra disperso en toda la Regién Tumbes, por lo
que la situacion de riesgo se mantiene durante todo el presente afio.

Incidencia por Distritos de Dengue Region Tumbes 2013 (SE 23)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs),
NEUMONIAS Y SOB

En la SE 23 del presente afio se han notificado a nivel regional 518
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afios, 47 casos de SOB, no se notificé casos de neumonia, se
registraron 04 casos de neumonia grave.

Durante el presente afio se viene notificando 8672 casos de IRAs,
lo que representa comparativamente con el mismo periodo del afio
anterior (9341 casos) una disminucién de 7.16% en la incidencia de
casos de IRAs notificados.

La tasa de incidencia regional en la SE 23 por IRAs en menores de
05 afios es de 416.46 por cada 1000 menores de cinco afios. Los
distritos de San Juan, San Jacinto y Papayal han reportado las
mayores tasas; mientras que Tumbes, Canoas de Punta Sal y
Zarumilla reportan las menores tasas.

Incidencia distritos de IRAS en menores de 5 afos
Region Tumbes 2013 (SE 23)
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Hasta la SE 23 han fallecido 02 casos de neumonia (SE 04) y (SE21),
se han hospitalizado 57 casos y la tasa de letalidad es de 3.51 en <5
afos. 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 atencién de los pacientes y evitar
sus complicaciones.

El andlisis del canal endémico de IRAs en <5 afios, muestra que
estamos en la zona de Alerta en la SE 23 del presente afio, los distritos
gue han aumentado el reporte de casos son Aguas Verdes, Corrales,
Matapalo, Papayal y Tumbes.

Comportamiento de las IRAs en menores de 5 afios SE 23 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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NEUMONIAS EN MAYORES DE 5 ANOS

En la SE 23 se ha notificado 01 caso de neumonia en mayores de 5
afios; hasta la SE 23 se han notificado 19 casos de neumonias en >05
afios, alcanzando una tasa de incidencia de 0.99 casos por 10000 hab.

INFLUENZA

Hasta la SE 23 se han notificado 22 casos de influenza (03 confirmados
y 19 probables). Hay casos detectados de casos de Influenza A, sin
aparentes complicaciones, en su subtipificacion son del tipo no
pandémico, todos los casos evolucionaron favorablemente. En la
Reaién Piura se ha confirmado un brote de Influenza.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)

En lo que corresponde a la SE 23 del presente afio se han notificado a
nivel regional 141 casos de EDAs, el 99.29% corresponden a EDAs
acuosas, se ha notificado 01 caso de EDA disentérica en < 5 afios.

La tasa de incidencia regional correspondiente en la SE 23 es de
10.09 casos de EDAs por cada mil habitantes. Los distritos de
Matapalo, San Juan de la Virgen, Pampas de Hospital y Zorritos,
presentan las mas altas tasas. Los distritos de Zarumilla, Corrales y
Aguas Verdes, han notificado las menores tasas de incidencia de

EDAs.  Tasas de incidencia distrital de EDAs Poblacién General
Region Tumbes 2013 (SE 23)
Matapalo ] 26,04
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Tasas de incidencia distrital de EDAs en menores de 5 afios
Region Tumbes 2013 (SE 23)
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En los menores de 05 afios se ha notificado a nivel regional 1385
casos de EDAS hasta la SE 23. Las EDAS en menores de 5 afios
constituyen el 67% del total de EDAS notificadas. La tasa de
incidencia regional en menores de cinco afios es de 67.51 casos
por cada 1000 menores de cinco afos.

En el presente afio comparativamente con la SE 23 del afio
anterior, se reporta un descenso del 33.49% en la incidencia de
casos de EDAs (3512 vs 2336 casos en los afios 2012 y 2013
respectivamente). Requirieron hospitalizacién 49 casos de EDAs
(04 Disentérica). No se reportan fallecidos por EDAs.

El analisis del canal endémico EDAS, muestra que en la SE 23 del
presente afio, estamos en zona de alerta, reportan un aumento de
casos los distritos de Tumbes, Canoas de Punta Sal, Pampas de
Hospital y Zorritos.

Comportamiento de las EDAs en Poblacién General SE 23 - 2013
Canal Endémico Region Tumbes
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MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Hasta la SE 23 en la Region Tumbes, no se han notificado casos
de mortalidad materna.

En el mes de Mayo se han reportado 09 muertes perinatales,
(hasta la SE 23 hay un acumulado de 37 muertes perinatales).

ZOONOSIS

En la SE 23 del presente afio no se han presentado casos de
rabia.

Direccién
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Teniasis y Epilepsias por Cisticercosis

A la SE 23 del presente afio se ha reportado 08 casos de Teniasis y
122 casos de Epilepsia asociada a Cisticercosis por TAC, todos ellos
reportados por el Centro de Salud Global de Tumbes.

Leptospirosis y Rickettsiosis
Hasta la SE 23 del presente afio se han presentado 11 casos de
Leptospirosis, procedentes de los distritos de Tumbes (05), San Juan
(04), Aguas Verdes (01) y Zarumilla (01). En lo que va del afio 2013,
se ha confirmado 01 caso de Rickettsiosis en la localidad de Pampa
Grande — del Distrito de Tumbes.

Accidentes por Animales Ponzofiosos

A la SE 23 del presente afio se ha notificado 01 caso de Loxocelismo
(mordedura de arafia) en la localidad del Pacifico del distrito de
Tumbes. Se han reportado hasta la SE 21, 05 casos de Ofidismo
(mordedura de Serpiente) 01 caso en el distrito de Matapalo (Nuevo
Progreso — SE 04), 01 caso en La Angostura y 01 caso en la localidad
de Zapalla I(Pampas de Hospital — SE 10 y SE 18), 01 caso en la
localidad de Carretas distrito de San Jacinto y 01 caso en la localidad
de Zarumilla — SE 20).

TUBERCULOSIS (TBC)

En la SE 23 del presente afio se ha notificado 01 caso confirmado de
TBC procedente del distrito de Tumbes. Hay 27 casos confirmados
hasta la presente semana (Tumbes {21}, La Cruz {1}, San Jacinto {1},
Aguas Verdes {1}, Zorritos {1} y Zarumilla {2}).

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (lIH)

En el mes de Abril del afio 2013 el Hospital JAMO - Tumbes notificd
03 casos de Infeccion Intrahospitalaria (infeccion de herida
operatoria). Se vigilaron 360 pacientes.

En el servicio de neonatologia de un total de 156 dias-exposicion a
catéter venoso periférico que correspondid a la vigilancia de 31
neonatos, no se reportaron casos de IIH.

En el servicio de obstetricia de un total de 119 partos vaginales
vigilados no se registr6 casos de endometritis. De un total de 166
partos via cesarea no se report6 casos de endometritis, se registraron
03 casos de infeccion de herida operatoria.

En el servicio de medicina de 15 dias exposicion a catéter urinario
permanente vigilado (03 pacientes), no se reportaron casos de
infeccién del tracto urinario asociadas a este dispositivo.

En el servicio de cirugia no se presentaron casos de infecciones
intrahospitalarias (Post vigilancia {20 dias de exposicién} de:
infecciones del tracto urinario asociados a catéter 0 casos {03
pacientes vigilados}, infeccion de herida operatoria  post
colecistectomia 0 casos {29 pacientes vigilados}, infecciones post
hernioplastia inguinal 0 casos {09 pacientes vigilados}).

COBERTURA DE NOTIFICACION

En la SE 23 se ha logrado una notificacion oportuna del 100% de
Unidades Notificantes de la Red Regional de Vigilancia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

A la SE 23 del presente afio no se ha notificado ninguiin caso probable
de enfermedades inmunoprevenibles. En la SE 12 se ha notificado un
caso de probable ESAVI por vacuna DPT, evoluciéon favorable sin
secuelas. En la SE 12 se report6 un caso de Meningitis por Neisseria
menigitidis, de evolucion favorable, actualmente de alta sin secuelas,
se administr6 quimioprofilaxis a todos sus contactos, no se han
registrado mas casos.



