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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento del Riesgo de Brotes de Dengue, Chikungunya y Zika en Lima Este -
Enero a Junio 2019

CODIGO: AE — DIRIS LE -VE N° 01 - 2019

Alertar a los servicios de salud publicos y privados de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
(DIRIS LE) ante el incremento del riesgo de brote para Dengue, Chikungunya y Zika para fortalecer el sistema
de Vigilancia epidemiologica y organizacion de los servicios para una efectiva Alerta — Respuesta en areas con
Escenario Epidemiologico Il del ambito jurisdiccional de Lima Este; debido a las condiciones favorables para el
incremento de la densidad vectorial por la estacion, el cambio climatico y recepcién de casos confirmados de
zonas endémicas y epidémicas de las Arbovirosis del pais y casos importados de otros paises con transmisién
de las Américas y el mundo.

El Dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha propagado rapidamente en todas las
regiones de la OMS en los ultimos afios. La enfermedad esta extendida en los trépicos, con variaciones locales
en el riesgo que dependen en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y la urbanizacion rapida sin
planificar. El Dengue puede darse con presentaciones clinicas variables que van desde las formas
asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves asociados a mortalidad.

La Fiebre Chikungunya (CHILK) es una enfermedad causada por el virus Chikungunya (CHIK)

La enfermedad de Zika es producida por un arbovirus del genero flavivirus denominado virus Zika (ZIKAV) muy
cercano filogenéticamente al virus como el Dengue y Fiebre Amarilla.

. JJTodas estas enfermedades presentan sintomas similares, pero algunos permiten sospechar que se trata de
 una u otra, el dengue presenta fiebre habitualmente mas alta, asi como dolores musculares mas fuertes. Puede
complicarse cuando cae la fiebre y se debe prestar atencion a los signos de alarma.

El Chikungunya, ademas de una fiebre mas alta, el dolor de las articulaciones es mas intenso y afecta manos,
pies, rodillas, espalda y puede llegar a incapacitar (doblar) a las personas para caminar y realizar acciones tan
sencillas como abrir una botella de agua.

El Zika no presenta rasgos, particularmente caracteristicos, pero en la mayoria de los pacientes se observan
erupciones en la piel y en algunos de ellos conjuntivitis.

Estas 03 enfermedades son trasmitidas por mosquitos principalmente de las especies Aedes aegypti y
Aedes albopictus; los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico, después de lo cual
el mosquito es capaz de trasmitir el virus a un huésped susceptible.

Con respecto al Dengue a nivel nacional, durante el 2015 se notificaron 39,440 casos de dengue, el 51%
(20,035) fueron confirmados. Piura, Tumbes, La Libertad, Loreto y Lambayeque notificaron el 88.3% (34,816)
de los casos, de los que fallecieron 50. El afio 2016, el nimero de casos de Dengue es 31,868 en total, de los
cuales se ha confirmado al 53.5% (17,055), el 80.5% de los casos confirmados, se concentran en Piura, La
Libertad, Ayacucho, Lambayeque, Cuzco, Loreto y Huanuco. Se ha registrado 45 casos fallecidos, el 91.1% se
ha confirmado, el 48.6% de fallecidos son de Piura. En el 2017 hasta la SE 52 se han notificado 68 290 casos
de dengue, entre confirmados y probables, lo cual es 3 veces mas casos al mismo periodo del 2016 (25,236),
2018 se han registrado 6,807 disminuyendo diez veces con relacion al afio 2017 afectado por el nifio costero.

En la jurisdiccion de la DIRIS Lima Este; en los afios 2013 y 2014 los casos notificados el 100% de
confirmados son importados de areas endémicos y epidémicos del pais. En el 2015 se notificaron 31 casos, de
los cuales 13 fueron confirmados, todos fueron casos importados. En el 2016 se reportan 41 casos siendo
19.5% (8) confirmados en su totalidad importados. En el 2017 hasta la SE 52, se han notificado 242 casos, los
cuales se presentaron a través de 3 brotes en los distritos de Lurigancho (2), Ate (1) entre las SE 09 y 24, se ha
confirmado el 31.8% (77) casos. El resto (164) fueron descartados. Durante el afio 2018 se notificaron 42 casos
confirmandose s6lo 01 caso en Huaycan procedente de Pichanaki, Junin.

La Fiebre de Chikungunya, durante el 2015 a nivel nacional se confirma el 1er caso autéctono en la SE 25
en Tumbes. Se notificaron en este afio 219 autdctonos procedentes de los departamentos de Tumbes y Piura.



& o<1 1A " Direccion de Redes |
" @ PERU | Mini e Salud Integradas de Salud - “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para muj y hombres™
¥ ~ LlimakEste “Afio de la lucha contra la corrupeion y la impunidad”

El 2016 fueron registrados 1339 casos notificados de Chikungunya, de los cuales 253 confirmados y 1086
probables en los departamentos de Tumbes, San Martin, Piura, Loreto y Madre de Dios. En el 2017 se han
notificado 1709 casos de Chikungunya en el pais, (1.5 veces méas casos en relacion al 2016 en el mismo
periodo y el mayor nimero de casos notificados fueron los Gltimos 3 afios). Se ha reportado 01 fallecido.
Durante el afic 2018 se presentaron 337 casos siendo el mas afectado Piura con el 84.6%.

A nivel de la DIRIS LE en el afio 2015 se notificaron 04 casos, de los cuales 02 se confirmaron y eran
importados y 02 se descartaron. En el afio 2016 se notifico 03 casos todos descartados. En el 2017 durante el
afio se reportan 02 casos 01 confirmado importado y 01 descartado. Durante el afio 2018 no se presentaron
casos.

La enfermedad por virus de Zika a nivel Nacional durante el afio 2016 se ha nofificado: 1572 casos de Zika
de los cuales se ha confirmado 787. En el 2017 se registran 6639 casos con una tasa de Incidencia Acumulada
de 21.1 por 100,000 hab. EI 90.14% de los casos se reportan en 3 departamentos: lca, Loreto y Tumbes. Se
notificaron 322 gestantes con infeccion confirmada por virus Zika (87 en el 2016 y 235 en el 2017) El 43% de
gestantes fueron notificadas en Ica y el 399 en Loreto. Durante el afio 2018 se registraron 6099 casos siendo
el mas afectado Ica con el 70.76% (4317), seguido de Loreto con el 19.76% (1205). 13 Departamentos
presentaron casos.

En DIRIS Lima Este en el afio 2016 se notifico 01 caso confirmado importado y el 2017 durante el afio se
registran 02 casos, de los cuales 01 caso confirmado importado (ICA) y 01 descartado. En el 2018 solo se
7/ presentd 01 caso de Zika de fipo importado procedente de Tarapoto, San Martin.

Siendo el comportamiento de las arbovirosis en los (limos afios con tendencia a incrementarse y dada las
condiciones en el presente afo con la presencia de brotes de dengue en el pais; asimismo, determinada por
os factores temperatura, lluvias y desplazamiento de poblacién en término de periodo vacacional de escolares
5 )0 estudiantes y por asuntos de trabajo a Lima o viceversa hacia areas endémicas y epidémicas del pais,
presencia del vector, circulacion del virus y de la presencia de formas graves del dengue en el pais; el
comportamiento de riesgo de la poblacion de almacenamiento inadecuado de agua, uso de floreros y
maceteros sin los cuidados adecuados, la formacion de criaderos (inservibles, tanques bajos en desuso o
abandonados, etc.) por las lloviznas persistentes que podrian presentarse en todo el ambito jurisdiccional
estratificado de acuerdo a la vigilancia entomologica los 07 distritos; y de acuerdo a la evaluacion del riesgo

m potencial epidémico existe una alta probabilidad de brotes de Dengue e introduccion del Virus
oy "% Chikungunya y ZIKA.

5, S )

by 5

(ﬁ_mi Por todo lo anteriormente mencionado y en cumplimiento del articulo 17° de la ley N° 27657 Ley del Ministerio
de Salud y de acuerdo a la RM N° 095-2015/MINSA, indica a las Oficinas de Epidemiologia y responsables
de Vigilancia Epidemiologica en las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y todos los
establecimientos de salud piiblicos y no pablicos cumplir con dicha funcion;
EERENEIEEA en todo el ambito de DIRIS Lima Este, enire el 25 de Enero y el 30 de Junio 2019, parael
fortalecimiento de las medidas correspondientes intensificando la vigilancia epidemiologica, prevencion y

control de posibles brotes, vigilancia entomolgica, organizacion de servicios de salud para respuesta con

diagnostico, manejo adecuado de casos en los establecimientos de salud del ambito jurisdiccional.

Ill.- Recomendaciones|

1. Intensificacién de la vigilancia epidemiologica de casos con alerta maxima en todos los establecimientos
de salud para la deteccion precoz y atencion oportuna de casos de dengue e identificacion de casos de
Chikungunya y Zika, segun la Resolucion Ministerial N° 658/2010/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria 037- MINSA - DGE-V.01 para la nofificacion de casos en la vigilancia epidemiologica de
dengue; la Directiva Sanitaria N°057-MINSA-INS.V.01 R.M.734-2014/MINSA para la Vigilancia
Epidemiologica y Diagnostico de laboratorio de la Fiebre de Chikungunya y la Norma Técnica de Salud
125- MINSA/2016/CDC-INS aprobada segtn la Resolucion Ministerial N° 982/2016/MINSA, para la
Vigilancia epidemiolégica conjunta de las arbovirosis en el Peru.
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Realizar la Notificacion inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e investigacion
epidemioldgica en:
Todo incremento de Febriles.
Todo incremento en la atencion de casos probables de dengue.
Todo caso probable o confirmado de dengue grave.
Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de transmision.
Todo caso probable de fiebre de Chukungunya.
Todo caso probable o confirmado de fiebre de Chikungunya grave.
Todo caso sospechoso de ZIKA
Toda defuncion probable o confirmada de dengue o Chikungunya o ZIKA.

e s e B BF

El cumplimiento estara bajo responsabilidad de la jefatura de establecimientos de salud | nivel y Directores
de los Hospitales.

Intensificar la Vigilancia de Febriles en los establecimientos de salud mediante el acompafiamiento y
asistencia técnica de los niveles inmediatos superiores impulsando el analisis local de la informacion y la
investigacion de conglomerados de febriles si hay un incremento del 20% o mayor para la deteccion de
casos. Remitir muestras aleatorias del 10% del total del conglomerado, el monitoreo de esta vigilancia es
diaria y debe estar publicada en la sala situacional de cada EE.SS. en la curva de febriles.

Garantizar la toma de muestras de suero en los primeros 5 dias de inicio del cuadro febril con la finalidad
de identificar los virus circulantes de casos importados y en aquellas éreas o brotes en los cuales no se
conoce el serotipo circulante para un mapeo del mismo.

Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos establecimientos para la deteccion de sefales
o signos de alarma, deteccion de formas graves de dengue, seguimiento y manejo adecuado de casos en
todos los grupos de edad, segln severidad. Actualmente se realiza vigilancia diaria de casos
hospitalizados por dengue. Por otro lado, optimizar la deteccion de casos de Chikungunya y Zika con
aplicacion de los criterios tanto clinico y epidemiologico.

Organizar los servicios de salud para la deteccion y el manejo adecuado de los casos de diferentes
grados de severidad y niveles de atencion, asi como prever la disponibilidad de medicamentos e
insumos para la atencion de los casos de dengue, fiebre de Chikungunyay ZIKA.

Fortalecer la organizacién e implementacion de acciones de vigilancia y control del Aedes aegyti.
Los EE.SS. deberan realizar la identificacion de los escenarios de riesgo para para estos dafios, de
acuerdo a los resultados del levantamiento del indice de Infestacion de Aedes actual a través de vigilancia
entomoldgica para la prevencion y control correspondientes por establecimientos de salud. Siendo
necesario la realizacion de Monitoreo Rapido.

Fortalecimiento de la Vigilancia Entomoldgica en todo el ambito jurisdiccional con aplicacion de la
vigilancia a través de la inspeccion de viviendas para la pesquisa larvaria y a través de ovitrampas con
estricto monitoreo maximo cada 5 dias y la eliminacion de criaderos y por (ltimo control vectorial para
Medes a. frente a la existencia de viviendas positivas de acuerdo a las directivas, sugerimos
acompaiiamiento y asistencia técnica permanente por la unidad correspondiente en todos los niveles. Es
importante conocer el Indice de Infestacion por Aedes a. (1A) por localidades de todos los
establecimientos de salud para valorar el nivel de riesgo potencial de transmision local.

En cada uno los establecimientos de salud, deberén instalar la Sala de Situacion con informacion de
vigilancia de febriles (curva de febriles de manera diaria); Vigilancia Epidemiolégica tendencia de la
notificacion de casos probables de dengue, fiebre de Chikungunya y ZIKA y las actividades de prevencion,
vigilancia entomologica y control vectorial, mapas con IA y otros componentes relacionados a estos
dafios.

Desarrollar actividades de Educacién Sanitaria y Promocion de la Salud, en todos los niveles y en
forma multisectorial para la prevencion y control de Dengue, Fiebre de Chikungunya y Zika. Uno de los
mensajes debe referirse a evitar almacenamiento inadecuado de agua y eliminacion de criaderos
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potenciales con acimulo de agua en: tanques altos y bajos en desuso, recipientes, inservibles varios,
techos de plasticos, calaminas, eternit y otros. También el uso de floreros, maceteros y plantas acuaticas
en forma inadecuada.

Organizar, disponer y dotar de los recursos necesarios: Humanos, insumos, materiales,
medicamentos, equipos y otros para ejecutar las actividades de control en potenciales situaciones de
brotes.

Coordinar la respuesta sectorial y multisectorial frente a posibles brotes, a través de la instalacion de
los Comités de lucha contra el dengue en todos los distritos o poner en agenda de las mesas de
concertacion para el abordaje de Dengue, Fiebre de Chikungunya y enfermedad por virus Zika.

Difundir y socializar la presente alerta para conocimiento de todas las instituciones y los
establecimientos del sector tanto plblicos y no publicos y aplicacion por todos los trabajadores de salud de
las definiciones de caso para la Vigilancia Epidemiologica del Dengue, Fiebre de Chikungunya y
enfermedad por virus Zika.

Toda informacién y notificacion debe ser remitida a la Direccion Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria -
Epidemiologia de la DIRIS Lima Este, (01- 3620765 - 3628062 anexos 170 ¢ 171, cel. 999009611).
Asimismo, la Oficina de Epidemiologia mantendra informada a la Red de Epidemiologia Lima Este y Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE), sobre los resultados de las actividades desarrolladas en dicho periodo
de alerta.

La difusion de la presente Alerta es para conocimiento y aplicacion en todos los establecimientos e
Instituciones del sector.

El Agustino, 25 de Enero 2019.
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ANEXO |
DEFINICIONES DE CASOS EN DENGUE

(Referencia: Norma Técnica de Salud 125- MINSA/2016/CDC-INS aprobada segun la Resolucion Ministerial N°
982/2016/MINSA)

1.- Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de
evolucion, que reside o ha visitado areas de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti,
14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

e Dolor ocular o retro-ocular

e Mialgias
e Cefalea
e Artralgias

e Dolor lumbar
e Rash/exantema (erupcion cuténea)
o Nauseas/vomitos

2.- Caso dengue con signos de alarma: Todo caso probable de dengue sin signos de alarma que presenta
uno o mas de las siguientes manifestaciones:

e Dolor abdominal intenso y contintio

e Dolor toracico o disnea

o Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (Ascitis, derrame pleural o derrame
pericardico)

o Vomitos persistentes

o Disminucion brusca de temperatura o hipotermia

o Sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia e hipermenorrea)

o Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario)

e Decaimiento excesivo o lipotimia

 Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion o escala de Glasgow
menor de 15)

e Hepatomegalia.

o Aumento progresivo del hematocrito.

3.- Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con 0 sin signos de alarma que presenta por lo meno
uno de los siguientes signos:

o Signo o signos de choque hipovolémico®

e Sangrado grave, segun criterio clinico

e Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion, importante de plasma.
e Compromiso grave de 6rganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

b Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes signos: Presion arterial
disminuida para la edad, diferencial de la presion arterial </= 20 mmHg. pulso rapido y debil o
indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado capilar >2 segundos y
taquicardia.
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4.- Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla cualquiera de los siguientes
criterios:

a) Resultado positivo a una o més de las siguientes pruebas de laboratorio:

e Aislamiento viral por cultivo celular
° qRT-PCR
e ELISA Antigeno NS1
+ o Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante ELISA, para zonas
endémicas a dengue.
o Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay
transmision de dengue (estos deben tener una investigacion epidemiologica)

Nota: Los casos de gRT-PCR solo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 a 5 dias de
tiempo de la enfermedad.

b) Confirmacion por nexo epidemiolégico: Solo en situacion de brote donde se ha comprobado la
circulacion del virus. Todo caso probable que no dispone de una muestra para diagnoéstico de
laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una o mas personas, que tienen o han tenido
la enfermedad.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben contar con ficha
epidemiologica y muestra de laboratorio.

5. Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple alguno de los siguientes
criterios:

e Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo de enfermedad menor igual de
5 dias.

e Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

o Resultado Negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser tomada después
de los 14 dias del inicio de sintomas.

e Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiologico se descarta.

o Identificacién por laboratorio de otro agente causal.

DEFINICION DE CASO PARA NOTIFICACION DE FIEBRE CHIKUNGUNYA

(Referencia: Norma Técnica de Salud 125- MINSA/2016/CDC-INS aprobada segtin la Resolucion Ministerial N°
982/2016/MINSA)

1.- Caso probable de Chikungunya: Toda persona con fiebre de inicio brusco, que presente artrlagia severa,
poliartralgia bilateral o artritis no explicada clinicamente por otra condicion médica, con un tiempo de evolucion
menor o igual 7 dias, que reside o ha visitado areas con transmision de chikungunya o con infestacion del
vector Aedes aegypti, 14 dias antes de inicio de los sintomas y que presente alguna de las siguientes
manifestaciones:

e Mialgias

o (Cefalea

e Rash/exantema (erupcion cutanea)
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2.- Caso Chikungunya grave: Todo caso probable de chikungunya, con alguna de las siguientes
manifestaciones atipicas:

o Sistema nervioso: meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome de Guillain-Barre,
sindrome cerebeloso, paresia, paralisis y neuropatias.

e  Ojo: neuritis optica, iridociclitis, eplescleritis, refinitis y uveitis.

e Cardiovascular; miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arrtitmia e inestabilidad
hemodinamica.

¢ Piel: hiperpigmentacion por fotosensibilidad, dermatosis vesiculobulosa y ulceraciones aftosas.

o Rifiones: nefritis y la insuficiencia renal aguda.

o Otros: coagulopatia, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis y la insuficiencia
suprarrenal.

3.- Caso confirmado de Chikungunya: Todo caso probable de chikungunya, que tenga al menos una de las
siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio:
o Aislamiento viral por cultivo celular.

e (TR-PCR
e Deteccion de anticuerpos IgM para chikungunya en una sola muestra, para zonas endémicas a
chikungunya.

o Evidencia de seroconversion en IgM en muestras apareadas, Ia segunda muestra debera ser
tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmision
reconocida de chikungunya (estos caos deben tener una investigacion epidemiologica).

Nota: Las pruebas de qTR-PCR solo se procesan a pacientes en fase ag uda con 15 dias de
tiempo de la enfermedad.

4.- Caso descartado de chikungunya: Todo caso probable de chikungunya, que cumple alguno de los

siguientes criterios:
o Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo de enfermedad menor de 5
dias.

e Resultado negativo de IgM en muestras pareadas, la sequnda muestra debera ser tomada
después de los 14 dias del inicio de los sintomas.

o Identificacion por laboratorio de otro agente causal o de otro diagnéstico médico exantem{atico 0
reumatologico.

 Que tenga otra condicion médica corno dengue u ofras arbovirosis o malaria o enfermedades
exantematicas o enfermedad reumatologica.

Nota: Para la clasificacion final es importante considerar el tiempo de enfermedad hasta la toma
de la muestra biolégica.

Se recomienda realizar diagnostico diferencial con otras arbovirosis (oropuche, Zika, dengue y
otros)
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DEFINICION DE CASO DE ZIKA

1.- Caso sospechoso de ZIKA: Toda persona con rash / exantema (erupcion cutanea), con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de transmision de Zika, 14 dias
antes del inicio de los sintomas y que presenta alguna de las siguientes manifestaciones:

o Fiebre<385°C
e  Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival

e Mialgias
o Cefalea 0 malestar general.
e Artralgia

e Edema periarticular

2.. Caso confirmado de Zika: Todo caso sospechoso de Zika o asintomatico, que tenga al menos una de las
siguientes pruebas positivas de laboratorio:

e Aislamiento viral por cultivo celular.

e (qTR-PCR

o ELISA IgME
E Solo para recién nacidos con sindrome congénito y en pacientes con Sindrome de Guillain
Barré con descarte a otros flavivirus.

Nota: La prueba de qRT-PCR en suero s6lo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 a 5 dias de tiempo
de la enfermedad. Las muestras de qTR-PCR en muestras de orina y semen se solicitaran a casos con tiempo
de enfermedad mayor a 5 dias.

3. Caso confirmado de ZIKA por transmision sexual: Toda persona con una muestra positiva a Zika por
laboratorio que no tenga antecedentes de residencia o viaje a areas con transmision de Zika y con antecedente
de contacto sexual sin proteccion entre los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, con una persona
que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedentes de residencia o viaje a un area con
transmision de Zika y tenga una prueba positiva a Zika (si no hay la confirmacion de la muestra positiva de la
pareja no se considerara caso confirmado por esta via de transmision).

4.- Caso descartado de Zika: Todo caso sospechoso de Zika que cumple alguno de siguientes criterios:

o Resultado negativo de qTR-PCR

o Identificacion por laboratorio de otro agente causal o de otro diagndstico médico exantematico 0
reumatologico.
Nota: La confirmacion de casos de Zika y chikungunya por néxo epidemioldgico, solo se utilizara
cuando se presente un comportamiento endémico y epidémico, previa coordinacion con el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades.
Se recomienda realizar diagnostico diferencial con otras arbovirosis (Oropuche, dengue,
chikungunya y otros)
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ANEXO i

VIGILANCIA DE FEBRILES

DEFINICION DE FEBRIL: Paciente que acude con fiebre (38° a mas), con 0 sin foco aparente. Estos
pacientes seran detectados en los triajes de los establecimientos de salud en todo el ambito jurisdiccional de la

DIRIS Lima Este.

Seran registrados y notificados de acuerdo a la Directiva Sanitaria N°057-MINSA-INS.V.01 R.M.734-

2014/MINSA

ANEXO Il

Escenario { Caracteristicas del Escenario Epidemiologico ]

Area geografica sin presencia del vector con o sin condiciones para el desarrollo del vector y con
| casos importados, pero sin casos autoctonos de dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis.

Area geogréfica con presencia del vector y con ¢asos importados, pero sin casos autoctonos de
dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis.

Area geografica con presencia de casos autoctonos de dengue, chikungunya, Zika y otras
arbovirosis. Existen tres tipos:

o Escenario Il - brote: Area geografica con presencia de casos autoctonos que se

1l limitan en una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

e Escenario lll - epidémico: Area geografica con presencia de casos autoctonos que se
distribuyen en més de una unidad geografica en un determinado tiempo.

o Escenario Ill - endémico: Area geografica con presencia de casos autoctonos en forma

| permanente en cantidades esperadas.
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ANEXO IV

DIRIS LIMA ESTE

FLUXOGRAMA DE ENVIO DE INFORMACION O NOTIFICACION INMEDIATA ANTE BROTES
EPIDEMICOS EN LA RED REGIONAL DE EPIDEMIOLOGIA.
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