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ICTUS

Aspectos epidemioldgicos del ICTUS

El accidente cerebro vascular o ictus, constituye la segunda causa de muerte en el Perd y es
una de las principales causas de muerte prematura y discapacidad. En nuestro medio se
observa una muy importante asociacion con factores de riesgo modificables como la
hipertension arterial y la diabetes con esta patologia; ademas el Ictus es una enfermedad de
alto costo y que comunmente es asumido la familia, en especial cuando el paciente es dado
de alta de los hospitales.

A pesar que, el tratamiento ha avanzado mucho todavia no se puede llega atender a la gran
mayoria de los pacientes que tienen dificultades de accesibilidad econémica y geografica. Por
eso es importante la capacitacién a los médicos del primer nivel de atencion, asi como,
mejorar los sistemas de referencia y contrarreferencia.

ICTUS en el Pera y el mundo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de ictus a nivel mundial es de
200 casos por 100.000 habitantes/afio y prevé un incremento del 27% en la incidencia del
ictus entre los afios 2000 y 2025, en relacién con el envejecimiento de la poblacion.

El ICTUS en sus diferentes variantes presenta una patologia de origen vascular subito que a
nivel mundial ocupa el segundo lugar de muerte y es la responsable de la mayoria de los

afios de vida ajustados por discapacidad.

Grafico N° 1: Principales causas de mortalidad en el Pert entre 1986 y 2015
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En el Peru las primeras causas de muertes en el 2015 fueron por: infeccion respiratoria
aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad Isquémica del
corazén, cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado, enfermedad pulmonar
interscial y los accidentes de transito.

La incidencia encontrada es de 85-87 casos por 100000 habitantes y la prevalencia es de
6.47 por 1000. La incidencia se incrementa en forma paulatina con cada década de vida
desde los 55 afios.

La mortalidad por ictus a nivel mundial ocupa los primeros lugares y los estudios muestran
que los mas altos porcentajes lo tienen el HSA con 32% y la HIC con 42% de mortalidad y
menor el ictus isquémico con 16%.

El ICTUS no mortal es una causa importante de discapacidad, sobre todo en ancianos, por
lo que en la poblacion supone una importante disminucion en la calidad de vida.

En un metaanadlisis de estudios de prevalencia de ictus en mayores de 70 afios, en
poblaciones del centro y noroeste de Espafa, las tasas ajustadas por edad fueron del 7,3%
para los varones y del 5,6% para las mujeres, siendo también mayor en zonas urbanas
(8,7%) que en la poblacion rural (3,8%) Boix R, Del Barrio J, Saz P, Refie R, Manubens J, Lobo
A. Stroke prevalence among the spanish elderly: an analysis based on screening surveys.
BMC Neurology. 2006; 6(36): p. 1 -15.

Los estudios epidemiolégicos del ictus son escasos, la mayoria de los registros se basan es
datos hospitalarios o pequefias encuestas. El ictus es una entidad heterogénea tanto en las
formas de presentacion clinica como en la etiopatogenia, y ello dificulta la obtencién de
datos epidemiolégicos fiables.

Respecto a la medida clave de la pérdida de salud, los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD: afios de vida perdidos + afios vividos con discapacidad), el 35% se
debe a enfermedades cerebrales. Ademas, no debemos de olvidar que la carga provocada
por las enfermedades cerebrovasculares estd aumentando rapidamente debido al
envejecimiento de la poblacion en Europa. En el Perd Los afios de vida por discapacidad
van en un rango de 530-595 casos por 100000 habitantes, producto de las secuelas que
afectan la calidad de vida de los pacientes. El grado de recuperacién se ha de establecer en
términos de discapacidad. Se han estudiado muchos factores prondsticos de recuperacion
funcional tras un ictus:

ICTUS en el INCN

El ictus en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) representa la causa mas
frecuente de hospitalizacion ya que representa el 26.2% de los egresos hospitalarios, segin
el tipo de ictus tenemos que:

Infarto cerebral representa el 15.5%
Hemorragia subaranoide 5,6%

Hemorragia cerebral 5.1%

Como se puede observar en el grafico N° 2:
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Tasa de morbilidad segun egresos hospitalarios

Grafico N° 2: Tasa de mortalidad segin egresos hospitalarios

Causas de Morbilidad por categoria con mayor frecuencia en|Egresos Hospitalariosldel INCN durante el
2021. (Excluye UCI)
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Fuente: Salas de hospitalizacion/ Sistema Integrado de Gestion Meurokogica /SEEM [2021).

‘uente: https://www.incn.gob.pe/wp-content/uploads/2022/02/v.4-Boletin-2021-INCN.pdf
La mortalidad por el ictus de los pacientes atendidos en el INCN se encuentran en rangos
similares segun la tabla de morbilidad. Lo cual indica la severidad de estas patologias, lo
debe ser atendido en forma oportuna. (ver cuadro N° 2)

Tasa de mortalidad variable segun etapas de vida en el INCN

Grafico N° 3: Tasa de mortalidad variable segiin etapas de vida
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Fuente: Salas de hospitalizacién/ Sistema integrado de Gestion Neurolégica/SEEM (2021)
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Se conoce que los factores de riesgo de ictus isquémico conforman el 16.1% de toda la mortalidad,
un ejemplo de ello son la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad, etc. Dichos factores , son
completamente modificables y se encuentran con mas frecuencia en la poblacién, es por ello que, se
tiene que mejorar las medidas de prevencion y tratamiento de estas enfermedades asociadas.

Grafico N° 4: Piramide poblacion atendida por ICTUS segiin género
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica Ofc. de Epidemiologia INCN afio 2022

Conclusiones

i

En la piramide poblacional
observamos que la mayor
poblacibn son pacientes con
diagnéstico de Enfermedad
Cerebrovascular los cuales son
(>= 65 afos).

Segun el género el 53% son
hombres y el 47% son mujeres.

El ictus constituye la segunda causa de muerte en el Perd y el mundo, asimismo es una de las
primeras causas de discapacidad e internamiento.

Por lo que, esta enfermedad, constituye un serio problema de Salud Publica y se requiere de muchos
recursos especializados: profesionales, apoyo al diagndéstico, hospitalizacién, UCI y cirugias para
atender a esta gama de casos de lesiones cerebrales vasculares, que dejan mucha secuela e impacta
en la economia del estado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA -
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
ENSALUD (VEA-IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), son un importante problema de salud
publica. La importancia de su control es vital, debido a que algunas de estas infecciones son
prevenibles, con una buena higiene de lavado de manos, con un agente antiséptico, entre
contacto de pacientes, por parte del personal asistencial y los médicos, puede reducir la
transmision de enfermedades infecto contagiosas asociadas al cuidado de la salud de manera
mas efectiva.

El INCN presenta cifras reducidas de IAAS por lo que es necesario continuar con las buenas
practicas de higiene de manos, tener en cuenta las medidas de bioseguridad y el buen manejo de

residuos solidos hospitalarios a través de la correcta segregacion de residuos sélidos
biocontaminados.

IAAS - en el INCN

Grafico N° 5: Vigilancia en los servicios de UCI, NEUROLOGIA,UCI DE CNQ Y UCI COVID

VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLOGICA, UCI DE CNQ Y UCI COVID
Catéter Venoso Central (CVC) Catoter Urtr'[lacrlfjtnprennanenle Ventilador Mecanico (VM)
INSTITUTO . i . . i . . . g . N°

a b |0 | ° d | Soo0 | © T | 000
ENERO 212 31 0 0.0 203 26 0 0.0 195 35 0 0.0
FEBRERO 180 36 0 0.0 162 29 0 0.0 186 51 0 0.0
MARZO 179 31 1 586 147 27 0 0.0 206 61 1 49
TOTAL 571 98 1 1.8 512 82 0 0.0 587 147 1 1.7
ITS: Infaccion del Tormente Sanguineo
ITL: Infeccién del Tracto Urinario

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Ofc. de Epidemiologia INCN afio 2022

Durante el afio 2022, el numero de IAAS en los servicios de UCI Neurolégica y UCI de Centro
Neuroquirurgico, fueron los siguiente:

1 caso de ITS asociado a Catéter Venoso Central (CVC)
1 caso de neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM).

NN
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Grafico N° 6: Vigilancia en los servicios de Neurologia y Neurocirugia ( 1er Trimestre)

VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA
SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

Catéter Urinarlo Permanente (CUP) Catéter Urinarlo Permanente (CUP) Cirugia de Craneo Cirugia de Columna
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En la tabla N° 06 , muestra que en el primer trimestre del afio 2022, en el Departamento de
Neurologia se presenté un caso asociado a las IAAS, este caso se da por el uso de Catéter
Urinario Permanente (CUP) en el mes de enero.

Recomendaciones

Implementar el Care Bundle en los servicios de hospitalizacién del INCN, con el objetivo de
reducir las tasas de las infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente.

La Oficina de Epidemiologia continuara con el monitoreo permanente de la técnica correcta de
higiene de manos y la adherencia al lavado de manos considerando los cinco momentos en los
diferentes servicios de hospitalizacién, involucrando a los jefes de departamento, asi mismo
abastecera de afiches de higiene de manos en los servicios de hospitalizacion y emergencias.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE

El SGB es una neuritis autoinmune inflamatoria aguda cuyo tipo mas comun es la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda en aproximadamente un 90% de los casos.

ESTACIONES CLINICAS

Debilidad muscular progresiva bilateral ( Especialmente en la porcién distal de la
extremidades inferiores)

Pérdida de la sensibilidad

Disminucion o pérdida de los reflejos osteotendinosos en las regiones afectadas.
' e los musculos faciales, orofaringeos, respiratorios y disminucion automica.
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TENDENCIAS DE CASOS SBG SEGUN SEMANA
EPIDEMIOLOGICA - INCN 2021
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VIRUELA DE MONO

El Viruela Simica o Viruela de Mono es una zoonosis viral (enfermedad provocada por virus
transmitido de los animales a las personas) muy rara, que produce sintomas parecidos a los que
se observaban en los pacientes de viruela en el pasado, aunque menos graves.

La transmision se produce principalmente por goticulas respiratorias, generalmente tras
prolongados contactos cara a cara con el paciente, lo que expone a los miembros de la familia de
los casos activos a un mayor riesgo de infeccién.

La infeccion se produce por contacto directo con la sangre, los liquidos corporales o las lesiones
de la piel o las mucosas de animales infectados.

Es la transmisién de persona a persona y puede producirse por contacto estrecho con secreciones

infectadas de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona infectada, o con objetos
contaminados recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la lesion.

Diagnéstico :
Usando estas muestras se realizan las siguientes pruebas:
* PCR en tiempo real en muestras de hisopado de las lesiones y de las costras o piel y del
hisopado orofaringeo y nasofaringeo.
* Serologia para deteccion de anticuerpos.
Cuadro clinico:

* Laviruela del mono inicia con cuadro febril, cefalea, dolor muscular y fatiga.

* Una caracteristica de la viruela del mono es la presencia de linfadenopatias cervicales axilares
e inguinales que pueden ser dolorosas.

* Las lesiones evolucionan de manera uniforme de exantema a vesicula, pustula y costra lo cual
lo diferencia de la varicela en donde uno puede ver lesiones en diferentes estadios de

evolucion al mismo tiempo.

* Tiempo de incubacion: Usualmente entre 7 a 14 dias, pudiendo ampliarse de 5 a 21 dias.
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VIRUELA DE MONO

Sintomas:

Dolor de cabeza

Fiebre y escalofrios

Dolor muscular

Erupcién

Ganglios linfaticos inflamados
Agotamiento

Tratamiento:

Paracetamol en caso de fiebre, antihistaminicos como clorfenamina o ceterizina en caso de
prurito y tramadol en caso de dolor intenso.

Enjuagues de la boca con agua salinal en caso de lesiones en boca para disminuir la inflacion o
antisépticos orales.

Cuidados de la piel para evitar sobreinfecciéon bacteriana bajo indicacion médica.

Los nifios y los gestantes deben ser seguidos cercanamente por meédicos pediatras o
ginecologia.

En casos de pacientes con cuadro severo, estos son ubicados en ambientes de aislamiento
para el manejo.

Casuistica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo este martes 24 de mayo que hay mas de 250
casos de viruela del mono o simio en 16 paises, en el Peru a la fecha 05/07/2022 hay 15 casos,
ubicando al Peru en el quinto en américa.

Conclusiones

Ante la identificacion de un caso compatible con viruela del mono, ampliar la investigacion
epidemioldgica, incluyendo el censo y seguimiento de contactos, asimismo se debera descartar
los diagnosticos de Sifilis, Varicela, Rubeola, Sarampion, Herpes Simple 1y 2.

Para el diagndstico, se tomaran en cuenta tres (03) tipos de muestras:

Suero

Hisopado de las lesiones de piel (del liquido de las vesiculas o
pustulas y del lecho de la lesién) en hisopo de dacrén.
Muestras de las costras secas, o piel cubriendo la lesion.

Usando estas muestras se deberian realizar las siguientes pruebas:

PCR en tiempo real en muestras de hisopado de las lesiones y de las costras o piel.
Serologia para deteccién de anticuerpos.
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