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VECTORIALES SEMANA Epidemiolégica 34

A la semana epidemiolégica 34, no se notificaron casos sospechosos de Dengue, ni Chikun-
gunya, se reportaron dos casos sospechosos por Zika los cuales fueron descartados. Se han
realizando las movilizaciones vectoriales con la colaboracion del personal del Hospital y CA-
PEMCOL". El barrido preventivo tuvo un impacto significativo en la reduccién del nimero de
recipientes (FA=0.92), en los recipientes con agua (FA=0.98) y en la positividad ante presencia
de larvas de para Ae.aegypti, se complementé con campafia de fumigacién para eliminacién
de vectores adultos en partes internas y externas de los servicios del Hospital y CAPEMCOL.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, HNP 2017

HNP: Hospital Nacional Psiquiatrico, *-CAPEMCOL: Centro de Atencidn a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la
ley.



TABLA 1. Incidencia de los Eventos de Notificacion Obligatoria
segun sexo a la semana Epidemiolégica 34.

Masculino Femenino Total

Esquizofrenia 6 2 8
Depresion 17 23 40
Enfermedad Bipolar 0 1 1
Intento Autoeliminacién 12 21 33
Infeccion Nosocomial 28 28 56
Enfermedad tipo Influenza 3 2 5
IVRS 156 165 321
Diarreas 27 35 62
Total 249 277 526

Valores expresados en términos absolutos. IVRS= Infeccion de Vias Respiratorias Superiores
Fuente: REDES HNP 2017

VARICELA

En el mes de marzo del 2017, en la semana epidemioldgica 19, se identificé un usuario que
presentaba caracteristicas clinicas de Varicela al tercer dia de su ingreso al hospital, se aisla
al usuario, se activa el sistema de vigilancia epidemioldgica, se hace el barrido de campo se
identifican y se inmunizan contactos susceptibles, posteriormente, no se presentaron mas ca-
sos. Al analizar las variables en la trasmision del virus, el contacto entre los pacientes co-
rresponde a la mas importante en la diseminacion del brote por lo que el aislamiento fue prio-
ritario, la medida de contencidon de inmunizacion de contactos antes de los 5 dias dentro del
grupo de susceptibles fue indispensable. (p < 0,05; OR = 28; [IC95%]=2,3 — 32), con lo que se
logré la contencion del brote.



Grafico 2 Numero total de infecciones Nosocomia-
les, a la semana epidemioldgica 34, 2017, HNP
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Grafico 4: Principales Bacterias Aisladas en Infecciones

Grafico 3. Numero total de infecciones Nosocomiales, distri-
buidas por grupo de edad a la semana epidemioldgica 34,

2017, HNP
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Nosocomiales a la semana Epidemioldgica 34, 2017 HNP .
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Valores expresados en Frecuencia Relativa. Fuente: Datos recopilados
Comité de Infecciones , H.N.P. , SISVE Hospital Nacional Psiquiatrico 2017

Grafico 5: Distribucidon de Infecciones Nosocomiales dis-
tribuidas por pabellén, a la semana Epidemioldgica 34,
2017 HNP .
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Patologia Psiquiatrica asociada a consumo de Alcohol Hospital Na-
cional Psiquiatrico.

Prevalencia de alcoholismo en asociacién a otras drogo- Los pacientes con enfermedad mental tienen un riesgo

dependencias en pacientes con trastorno o Enfermedad aumentado de desarrollar drogodependencias, asi
como los pacientes drogodependientes tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedad mental.

En el Hospital Nacional Psiquiatrico la prevalencia de

Alcohol
consumo de drogas asociada a enfermedad mental, es
de un 55% en adultos y 75% en nifos y adolescentes.
Ademas se encontrd una prevalencia mayor de consu-
Disolventes mo de alcohol y de otras drogodependencias en pa-
Volatiles Multiples Drogas cientes con Esquizofrenia y con Trastornos afectivos,
se evidencia que el abuso de drogas aumenta el riesgo
Opiaceos de trastorno psiquidtrico, en especial el consumo de
Cannabis . . .7 . . . e}
cannabis en asociacién a Episodio Psicético Agudo.
Cocaina B )
i Tabla 3. Prevalencia de consumo de sustancias
Sedantes Hipnoticos j . . . j
psicoactivas en pacientes con Esquizofrenia HNP
2017.
Valores expresados en términos Relativos. Fuente: Epidemiologia o
0
e investigacién HNP, 2017
Uso de drogas
Etilismo 26,0
. . . . Tabaquismo 15,0
Tabla 2. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en c bi 5.0
asociacion a consumo de alcohol, 2017, HNP annabis ’
Cocaina 4,0
Prevalencia Alcoholismo
. . . Crack 3,0
Sustancias Psicoactivas % OR . -
Disolventes volatiles 0,2
Mdltiples drogas 51 38,4 Alucinégenos 0,4
Dependencia cocaina 25,6 33,4 Multiples drogas 8,4
Sedantes hipnéticos 0,9 15,4 No usa 35,0
Opiaceos 0,1 11,4 Valores expresados en términos Relativos. Fuente: Epidemiologia e
Disolventes volatiles 0,1 9,4 nvestigacion HNP, 2017
Cannabinoides 27.8 4.4

Valores expresados en términos Relativos. Fuente: Epidemiologia e investigacion
HNP, 2017, OR= Odds Ratio

Los pacientes consumidores de Alcohol presentan mayor riesgo
de consumo de cocaina, 33 veces mas riesgo de consumo( tabla
3) OR=33,4 p <.05




Trastorno o enfermedad mental asociado a consumo de alcohol y drogas, HNP

En la mayoria de las veces el consumo perjudicial de sustancias pasa desapercibido, en el paciente con trastorno o
enfermedad mental, para mejorar el rendimiento terapéutico es conveniente hacer una planificacion del tratamiento

abordando la patologia dual, incluyendo el consumo de alcohol.

Prevalencia de consumo de alcohol en asociacion
a trastorno o enfermedad mental HNP es de

7,2%

64% 36%

Con respecto a los trastornos mentales los pacien-
tes con Esquizofrenia trastornos ansiosos y afecti-

vos presentan una mayor prevalencia de consumo ]

de alcohol y de consumo de sustancias psicoacti-
vas

Grafico 6. Distribucion del consumo de Alcohol er;ig :
asociacion a enfermedad o trastorno mental HNP.
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Segun la tabla No.4 Los trastornos psiquiatricos
que aparecen asociados a mayor riesgo de alcoho-
lismo es la Esquizofrenia con 7 veces mas riesgo
OR=7 y los trastornos mentales asociados a consu-
mo de drogas con ocho veces mas riesgo de con-
sumo de alcohol OR=7.6.

Telsl Lalsis

)
4 Prevalencia de consumo de drogas en
- ', asociacion a trastorno o enfermedad

mental HNP es de 55,3%

B . . 3 76% 24%

- 7 El 55% de pacientes con

A e enfermedad mental desarro-

~llan trastorno por abuso de
sustancias, siendo mas ele-
s vado en jévenes con antece-
- By . " dente de violencia, con pre-
B o dominio en el sexo mascu-
) - lino.
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Tabla 4. Prevalencia de las principales trastornos men-
tales en asociacion a consumo de Alcohol HNP.

Prevalencia Consumo de

Alcohol

% OR
Enfermedad mental asociada 55 7,6
a consumo de drogas
Esquizofrenia 32 7,0
Trastorno psicético 13 6,4
Depresion y distimia 9 3,3
Trastorno afectivo bipolar 10 3,0
Trastorno de la personalidad 9 2,7

Valores expresados en Frecuencia Relativa. Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Hospital
Nacional Psiquidtrico 2017, OR= Odds Ratio



