“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Alerta en establecimientos de salud a nivel nacional por caso confirmado de sarampion
en el Peru

CODIGO: AE — CDC N° 004 - 2018
I. Objetivo

Informar a los servicios de salud del pais publicos y privados sobre el incremento de riesgo de transmision de
sarampion en el Pera ante notificacion de caso confirmado de sarampion, con la finalidad de fortalecer la vacunacion,
intensificar la vigilancia del sindrome febril con erupcion maculo-papular y otras acciones de prevencion y control en
los establecimientos de salud publicos y privados.

Il. Antecedentes

El sarampién es una enfermedad de alta transmisibilidad, que se propaga por la tos y los estornudos, el contacto
l personal intimo o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El virus puede ser transmitido
i por un individuo infectado desde 4 dias antes hasta 4 dias después de la aparicién del exantema.

El primer signo del sarampi6n suele ser la fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 dias después de la exposicion al
virus y dura entre 4 y 7 dias. Al cabo de varios dias aparece un exantema, generalmente en el rostro y la parte
superior del cuello, que se extiende en unos 3 dias, acabando por afectar a las manos y pies. El intervalo entre la
exposicion al virus y la aparicién del exantema oscila entre 7 y 18 dias (media de 14 dias). La mayoria de las muertes
se deben a complicaciones del sarampi6n, que son méas frecuentes en menores de 5 afios y adultos de mas de
30 afios. Las més graves son la ceguera, la encefalitis y la neumonia.

En septiembre del 2016 se declaré la eliminacion del sarampién de las Américas, un logro muy importante para la
region, sin embargo el sarampion es una enfermedad de alta transmisibilidad, por lo que su circulacién en las
. Américas tiene gran relevancia por ser una region altamente interconectada por turismo y el mayor flujo migratorio
observado los Ultimos afios. En el Per( el ultimo caso autéctono reportado fue en afo 2000, en el distrito de
Ventanilla (Regién Callac). En el aflo 2008 y 2015 se presentaron casos relacionados a la importacién (1 y 4 casos
respectivamente).

lll. Situacién actual

La OMS reporta que a nivel mundial se han presentado 115 117 casos confirmados de sarampién en 2017.' Entre
noviembre de 2016 y diciembre de 2017, los paises de la Region Europea notificaron 17 584 casos de sarampion. La
mayor tasa de incidencia acumulada se registré en Rumania (291,5 casos por 1 millén de habitantes), seguido de
Italia (83,2 casos por 1 millén de habitantes).

Desde enero de 2017 y hasta enero de 2018, seis paises de la Region de las Américas notificaron casos confirmados
de sarampién: Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (3 casos), Canada (45 casos), Guatemala (1 caso), Estados
Unidos de América (120 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (952 casos). Los casos notificados en
Antigua y Barbuda y Guatemala (en enero de 2018), corresponden a casos importados desde Reino Unido y
Alemania, respectivamente. En Venezuela, desde la confirmacién del primer caso de sarampién en la SE 26 de 2017
y hasta la SE 4 de 2018 se notificaron 952 casos confirmados. El 82% de los casos confirmados se registraron en el
estado Bolivar, habiendo sido el municipio Caroni el epicentro del brote. El grupo de edad mas afectado entre los
casos confirmados corresponde a los menores de 5 afios, con un 59% de los casos confirmados.

En el Perd, en la semana epidemioldgica (SE) 09 (01/03/18), la DIRESA Callao notificd un caso confirmado de
sarampion con residencia en el distrito del Callao y lugar probable de infeccion aln en investigacién, ya que durante
el periodo de incubacion se desplazo entre Lima — Callao y el distrito de Vilque Chico (Puno). El caso corresponde a
un varén de 46 afios, con cuadro febril eruptivo maculo papular, confirmado por el Instituto Nacional de Salud con
IgM (+), IgG (+) y PCR (+) a sarampion.
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El sarampion es una enfermedad de alta transmisibilidad y con la confirmacion de este caso existe un alto riesgo
potencial epidémico de transmisién en la poblacién. El paciente refiere no haberse trasladado hacia otros lugares
fuera del pais, por lo que se trataria de un caso de transmision autéctona, al no haberse identificado aiin una relacién
directa con un caso importado.

En el 2016, el pals realizo el dltimo barrido de vacunacion de SR/SPR en nifios de 2 a 5 afios y logro una cobertura
del 78%, dejando aproximadamente 469,185 nifios sin vacunar. En el afio 2017, |a cobertura nacional de vacunacion
de SPR al afio de edad fue de 73,8%. Estas brechas pueden ser un riesgo para la reintroduccion de sarampion y
rubeola, y el consecuente incremento de su transmision.

Ante la situacion actual, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades emite la
presente alerta epidemiolégica, indicando la implementacion de las recomendaciones que se detallan a continuacion.

IV. Recomendaciones

La principal medida para evitar la diseminacion del virus del sarampion es la vacunacion de la poblacion susceptible,
junto con un sistema de vigilancia de alta calidad y suficientemente sensible para detectar oportunamente todo caso
sospechoso de sarampion o rubéola.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS del pais, redes y establecimientos de salud deben fortalecer las actividades de
vigilancia, prevencién y control de sarampién en su jurisdiccién, implementando las siguientes recomendaciones:

* Vigilancia basada en notificacién de casos:

- Difundir a todo el personal de salud la definicién de caso sospechoso de sarampién: “Toda persona de
cualquier edad, de quien un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que
presente fiebre y erupcién maculo-papular generalizada, no vesicular.

- Notificacién inmediata de todo caso sospechoso y llenado de ficha clinico epidemioldgica, debiendo
realizar la investigacion dentro de 48 horas de conocido el caso, garantizando la obtencién de muestra para
el diagnostico y aislamiento viral. Realizar la investigacién epidemioldgica segin lo establecido en-la
Directiva Sanitaria N°049 MINSA/DGE-V-01 Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de
Sarampion, Rubéola y otras Enfermedades Febriles Eruptivas

* Intensificar la vigilancia sindrémica de sindrome febril con erupciéon dérmica. Cualquier caso individual que
cumple con debera notificarse de inmediato a la Oficina de Epidemiologia del Establecimiento, red o DIRESA
segun corresponda.

¢ Garantizar la disponibilidad de insumos para la obtencion de muestras de suero e hisopado naso faringeo de
todo caso sospechoso, asi como el traslado oportuno de las muestras al laboratorio referencial del INS dentro de
5 dias de captado el caso.

« Brindar capacitacion al personal de salud para garantizar la pronta identificacién, notificacién e investigacion de
todo caso de enfermedad febril eruptiva.

¢  Garantizar coberturas de SPR(2) de 95% o mas en nifios menores de 5 afios.

+ Convocar al equipo técnico de inmunizaciones para evaluar las coberturas de vacunacion de SPR(2) y tasas de
notificacion e investigacion de casos de sarampidn/rubéola a nivel distrital y establecimiento de salud para
identificar brechas prioritarias e implementar estrategias para reducirlas.

» Fortalecer la vigilancia en puntos de entrada y puestos migratorios, para lo cual deben alertar y sensibilizar al
personal sanitario.

¢ Realizar comunicacidn de riesgo a la poblacién de manera permanente.

Los directores de los hospitalesfinstitutos del MINSA, EsSALUD, Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado,
DISA/DIRESA/DIRIS y establecimientos de salud asi como laboratorios de diagnéstico, deberan difundir la presente

alerta.
Lima, 02 de marzo de 2018




