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“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de la ocurrencia de brotes de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis a nivel nacional

CODIGO: AE - 004 - 2019
I. Objetivo
Alertar a todos los servicios de salud del pais, ante el incremento de casos por dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis a que implementen acciones de preparacién y respuesta
para prevenir la transmision de estas enfermedades y evitar muertes por esta enfermedad, asi
como la aparicién de brotes y epidemias.

11.Situacién actual

En lo que va del afio, se ha notificado un total de 1 585 casos de dengue, 50% mds casos que en
el mismo periodo del 2018; el 15% (238)-corresponden a casos de dengue con signos de alarma
y un caso fallecido. El 81.4% de los casos estan concentrados en los departamentos de Loreto,
Madre de Dios, Ayacucho, Piura y Tumbes.

Actualmente se reportan brotes en los distritos de Yurimaguas y Nauta en Loreto, en el distrito
de Santa Rosa en Ayacucho, en los distritos de Sullana y Chulucanas en Piura, en el distrito de
Paijan de La Libertad y en el distrito de Jaén en Cajamarca. Existe circulacion de los serotipos
DENV2 en Loreto y Madre de Dios, DENV1 en La Libertad. Ademas, se han notificado 28 casos
de chikungunya en los distritos de Los Organos y Castilla en Piura. Cuatro de ellos confirmados.

Por otro lado, se ha iniciado una nueva temporada estacional en la que convergen
determinantes gue favorecen el incremento de la transmisién del dengue y otras arbovirosis en
la costa y en la amazonia, tales como: incremento de la temperatura, precipitacion pluvial,
desplazamiento de la poblacién. Por este motivo se emite la presente alerta epidemiolégica.

Recomendaciones
Todas las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS con sus redes, microrredes y los establecimientos de

EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales y clinicas privadas a nivel del pais deben implementar las

siguientes recomendaciones:

Para la vigilancia epidemiolégica:

1. Difundir la Norma Técnica: "Vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de
dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis” (NT5 N°125-MINSA/2016/CDC-
INS).Disponiblewww.dge.gob.pe/portai/docs/tools/arbovirosis18.pdf para la notificacién

: de casos en el sistema de vigilancia epidemioldgica.
2 Los establecimientos de salud del pais deberan notificar e investigar! de manera inmediata:

i e Todo incremento de febriles o aparicion de conglomerados de personas con exantema,
' incluso sin fiebre.
e Cualquier caso sospechoso de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en zonas
sin antecedentes de transmision.
& _ e Todo caso probable o confirmado de dengue con signos de alarma o dengue grave.
X e Toda defuncion probable o confirmada de dengue, chikungunya vy zika.

! Se debera llenar la ficha clinico-epidemiolégica que tenga control de calidad por epidemiologia,
garantizar la toma de muestras de suero en los primeros 5 dias de inicio de la enfermedad vy asegurar el
embalaje para su envio y posterior procesamiento.
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En caso de gestantes con sospecha de zika?, notificar el caso y llenar la ficha de seguimiento de
gestantes con sospecha o confirmacién de infeccion por zika, realizar su seguimiento incluyendo
a su recién nacido. En caso de sospecha de sindrome congénito asociado a virus zika, se debe
hacer la investigacion respectiva y toma de muestra correspondiente.

3. Investigar y notificar de manera inmediata todo caso de paralisis flicida aguda en toda
persona de cualquier edad que corresponda a un caso sospechoso o confirmado de zika®.

4. Reforzar la vigilancia diaria de febriles con o sin exantema®, realizando el analisis diario de
la curva de febriles en el nivel local, en los escenarios epidemioldgicos 1y Il. Asi como la
vigilancia de febriles en los establecimientos centinela.

En caso de brotes

1. Notificar como evento, de manera inmediata, todo brote o epidemia en el sistema SIEPI
brotes de acuerdo a la Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE-V.01.

2. Activar la notificacién y monitoreo diario de casos y notificacién de acuerdo al flujo de la
Directiva Sanitaria N2 046-MINSA/DGE-VO1. Asi como el monitoreo diario de hospitalizados.

3. Cuando se establece y confirma el brote en una determinada localidad, la toma de muestras
se limitard a grupos de riesgo: gestantes, neonatos, adultos mayores, pacientes con
comorbilidades, con signos de alarma, formas graves y hospitalizados.

4. Implementar la sala de situacién en brotes que incluya la siguiente informacién:

Por el equipo de respuesta répida conformada por responsables de epidemiologia, salud

ambiental, estrategia, laboratorio, promocion de la salud y comunicacion para el andlisis

integrado de la informacion a todo nivel sobre:

e Vigilancia Epidemioldgica (febriles, casos de dengue, zika, chikungunya), serologica y
viroldgica (serotipos circulantes)

o Vigilancia Entomoldgica que permita establecer las localidades infestadas de Aedes
aegypti en la jurisdiccion. Uso de ovitrampas®

e Avance del control vectorial (fase larvaria y fase adulta).

e Acciones de educacién a la poblacién y participacién comunitaria.

Para la vigilancia y control vectorial

Fortalecer las acciones de vigilancia entomoldgica y control del Aedes aegypti en areas de

Rl riesgo seglin Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del

e e Aedes Aegypti, Vector del Dengue en el territorio nacional aprobada con Resolucion
Ministerial N°® 797-2010-MINSA 14 de octubre de 2010.

e Coordinar la respuesta sectorial con los gobiernos locales y regionales para las actividades
de prevencién y control dei vector a través de los Comités Operativos de Emergencia (COE)
Regional, provincial, distrital.

=

2 Completar ficha y toma de muestra para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis,

3R.V. N2 026-2016-SA-DVM-SP. Protocolo Sanitario de Urgencia: Vigilancia del Sindrome Guillain-Barré.
R.M. N2 931-2014/MINSA. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Poliomielitis/PFA.

4 El dengue y el chikungunya puede presentarse como un sindrome febril exantematico, sin embargo, el

zika puede presentarse solo como un sindrome exantematico sin fiebre, por lo que debera vigilar la

frecuencia de cuadros de exantema e investigar cualquier conglomerado o brote que se presente.

s "protocolo Sanitario de Urgencia para el Reforzamiento de la Vigilancia Entomoldgica del Vector Aedes

aegypti mediante el uso de Ovitrampas para Establecimientos de Salud" Resolucion Viceministerial

N° 010-2015-SA-DVM-SP,
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6. Parala organizacién de los servicios
Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos los establecimientos para la
deteccion de signos de alarma, deteccién de formas graves de dengue, seguimiento y
manejo de casos en todos los grupos de edad

7. Para lainformacién y comunicacién de riesgo

Fortalecer las actividades de comunicacién a la poblacién, brindando educacién sanitaria

para la prevencion y control de estas enfermedades, enfatizando mensajes relacionados a:

* Eluso de medidas de proteccién personal como repelentes que contengan DEET (N,N-
Dietil-meta-toluamida), uso de ropa con manga larga, uso de mosquiteros,
especialmente en persona o pacientes con tiempo de enfermedad menor de 5 dias.

* Reforzar las conductas relacionadas al tapado y lavado de depésitos donde se almacena
el agua y disposicién de los mismos, eliminaciéon de criaderos identificados en la
comunidad.

* Educacion a la poblacién para mantener el entorno de la vivienda libre de inservibles
(Participacion de la comunidad)

* Recomendar la postergacion del embarazo, a toda mujer que resida o que tenga que
permanecer en zonas con transmision activa de zika.

e Enzonas de transmision demostrada de zika debe brindarse informacion y provision de
métodos anticonceptivos, incluyendo la informacién sobre el uso correcto del condén.

* Todo paciente que presente fiebre o exantema en una zona donde se ha identificado la
transmision de arbovirosis, debe acudir inmediatamente a un establecimiento de salud
para ser evaluado por un médico para determinar signos de alarma y derivar a un
establecimiento de mayor complejidad si el caso lo requiera.

e Deberd informarse a la poblacién general y trabajadores de salud sobre la importancia
de los signos de alarma para la deteccién temprana de casos de dengue que podrian

requerir tratamiento hospitalizado.
e Debera informar a la poblacién para desalentar el automedicarse y/o acudir a una

farmacia o botica

Los directores y jefes de las Oficinas de Epidemiologia de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS/
Hospitales/Institutos, redes, micro redes, establecimientos de salud, del MINSA, EsSalud, FFAA
y Policiales y clinicas privadas, deberan difundir la presente alerta.

Lima, 09 febrero 2019
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