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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de presentacién de casos importados de Sarampién-Rubéolay Sindrome de Rubéola
Congénita a nivel nacional

CODIGO: AE- CDC- N° 001 - 2024

. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud frente el riesgo de presentacion de casos importados de
sarampion-rubéola (SR) y sindrome de rubéola congénita (SRC) en el pais, con la finalidad de
intensificar las actividades de vacunacion y de la vigilancia epidemiolégica en todo el territorio nacional.

Il. ANTECEDENTES

El sarampion y rubéola son enfermedades viricas, que se transmiten por via respiratoria a través de la
tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El sarampion
afecta particularmente a nifios y son los de menor de edad quienes pueden presentar complicaciones
como diarrea intensa, infecciones de oido, ceguera, neumonia y encefalitis que pueden llevar a la
muertel. La rubéola es usualmente leve, sin embargo, la infeccion durante las primeras semanas del
embarazo puede causar la muerte del feto o que el recién nacido presente defectos congénitos en
corazoén, ojos y oidos, lo que corresponde al SRC2.

El Comité Internacional de Expertos para la Documentacion y Verificacion de la Eliminacion del
Sarampién, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita en la Region de las Américas, declar6 al
continente americano libre de rubéola en el 2015 y de sarampion en el 20163.

En la Region de las Américas entre el 2017 a 2019, se presenté un aumento de casos importados
desde otras regiones del mundo y entre paises de la Regién de las Américas, relacionado con los brotes
de sarampién en Brasil y Venezuela. En el 2020 se notificaron brotes en Argentina y México; y en el
2021 se presentaron 730 casos confirmados de sarampién“. Durante el 2022, se confirmaron casos de
sarampion en Brasil (42), Estados Unidos (118), Canada (3), Argentina (2), Paraguay (1) y Ecuador (1).
La totalidad de los casos de Brasil fueron endémicos; los casos presentados en Estados Unidos,
Canada y 01 caso de Argentina fueron importados; mientras que, el segundo caso en Argentina y el
caso en Ecuador fueron de fuente desconocida®.

En el Perq, el tltimo caso autéctono se presentd en el 2000, en el distrito de Ventanilla de la regién
Callao. Durante el 2018, entre la SE 8 y 41, se confirmaron 42 casos (38 confirmados por laboratorio y
4 por nexo epidemiolégico) relacionados a casos importados de Venezuela, de Europa y Filipinas; y en
el 2019 se presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y 1 caso relacionado a la
importacién®.

La vigilancia epidemioldgica integrada de SR del pais tiene la finalidad de identificar a todo eruptivo
febril segin la definicibn de caso sospechoso, cuya sensibilidad para la captacion de casos es
monitoreada segun el cumplimiento de la tasa de notificacién anual, la cual desde el 2020, no ha logrado
alcanzar los 2 a mas casos sospechosos de SR por 100 000 habitantes (tasa estandar recomendada).
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La cobertura anual de vacunacién para la segunda dosis de SPR entre el periodo 2019 al 2022 fueron
inferiores al 95% (2019=65,9%, 2020=52,2%, 2021=59,8%,2022=53,8%,2023=65,3%), originando un
acumulo de susceptibles a enfermar de sarampién de 888 455 nifios menores de 5 afios, alcanzando
un indice de riesgo (IR) de 1.65. El IR igual o mayor a 0.8 significa que el area evaluada tiene un alto
riesgo de permitir la circulacién de virus de sarampion y por ende potencial presencia de brotes o
epidemias.

En la evaluacion de riesgo para la presentacion de casos importados a través de la herramienta de
OPS/OMS realizada en el 2023 (periodo 2018-2022), donde se evalué ademas de la inmunidad
poblacional, la calidad de la vigilancia, el rendimiento del programa de vacunacion, evaluacién de la
amenaza y respuesta rapida; se encontré que de las 196 provincias del pais, 1 (0,5%) fue categorizada
en muy alto riesgo, 160 (81,6%) fueron categorizados en alto riesgo y 35 (17,9%) fueron categorizados
en riesgo medio.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Durante el 2023, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes se encuentran:
Yemen, India, Kazajistan, Etiopia, Rusia, Pakistan, Kirguistan, Republica Democratica del Congo, Iraq
y Azerbaiyan’. En Inglaterra, hasta el mes de noviembre del 2023 se notificaron 209 casos de
Sarampion confirmados por laboratorio®. En la Region de las Américas, se notificaron 54 casos
confirmados de sarampién en tres paises: Estados Unidos de América (41), Canadéa (12) y Chile (2);
los casos fueron importados, a excepcién de 1 caso de fuente desconocida presentado en Canada.
Ademas, este Ultimo pais ha presentado 1 caso confirmado de rubéolay 1 caso de sindrome de rubéola
congénita, todos ellos importados®.

El 19 de enero del 2024, se confirm6 un caso de sarampidn por medio de pruebas seroldgicas, de orina
y aspirado nasofaringeo, en un menor de 19 meses residente de la ciudad de Salta, Argentina; quien
no presentaba antecedentes de vacunacién con triple viral, ni viajes fuera de la provincia. En la
investigacion inicial, no ha presentado contacto con casos sospechosos antes de la aparicion de los
sintomas; en espera de estudios para genotipificar el virus.1©

En el Per(, la tasa de notificacion anual alcanzada en el 2023 fue de 0.50 casos sospechosos de SR
por 100 000 habitantes, lo que expresa una vigilancia que requiere mejorar su sensibilidad para la
identificacién oportuna de estas enfermedades.

La cobertura de vacunacién de SPR2, a diciembre del 2023, alcanzé el 65,3%, estando por debajo de
la cobertura recomendada de 95%?1.

En el Informe final de la Tercera Reunién Anual de la Comisién Regional de Seguimiento y
Reverificacién de la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola (SR) y el Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC), realizada en noviembre del 2023, el pais fue clasificado como indeterminado, es decir, con
problemas de calidad para verificar la sostenibilidad de la eliminacién en sus territorios.

Entre enero y noviembre del 2023, el Perl recibié un total de 2 261 997 turistas internacionales,
presentando un incremento del 24,8% respecto al 2022, siendo principalmente provenientes de Chile
(23,8%), Estados Unidos (19,2%) y Ecuador (9,7%). En su conjunto, congregaron el 52,8% del total de
turistas internacionales. Por otro lado, la salida de peruanos por motivos de turismo alcanzé la cifra de
2,7 millones, presentando un incremento de 44,4% respecto al afio previo, siendo los principales paises
~~ destino: Chile (31,7%), EE. UU. (13,1%), Espafia (8,5%)2.

r tanto, el pais cuenta con las condiciones que permitirian la presentacién de casos importados y la
culacién de sarampion y rubéola, debido a un gran aciimulo de susceptibles en los ultimos 4 afios en
nifios menores de 5 afios, quienes presentan el mayor riesgo de presentar complicaciones, un sistema

273237 hda yigilancia con insuficiente identificacion de casos sospechosos de SR, el incremento de la actividad
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8 Casos confirmados de sarampion en Inglaterra por mes, edad y region: 2023. Disponible en:

https://www.gov.uk/government/publications/measles-epidemiology-2023/confirmed-cases-of-measles-in-england-by-month-age-and-region-2023

¢ OPS/OMS. Boletin biSemanal de Sarampién-Rubeola (51-52) - 30 de diciembre del 2023. Disponible en:

https://www.paho.org/es/documentos/boletin-bisemanal-sarampion-rubeola-51-52-30-diciembre-2023
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11 MINSA. Tablero de Informacidn de Inmunizaciones 2018-2023. Disponible en : https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Indicadores Inmunizaciones.asp
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turisticay los casos confirmados de sarampion, rubéolay SRC presentados en otros paises de la region
de las Américas y el mundo; por lo que el Centro Nacional de Epidemiologia de Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC MINSA) emite la siguiente alerta con las actividades a desarrollarse.

V. ACTIVIDADES

Las siguientes actividades se desarrollardn desde el nivel local hasta el regional a través de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregién, quienes coordinaran con sus pares del nivel nacional, segun
funciones y competencias.

Epidemiologia:

Sarampion - rubéola (SR)

v Difundir a todo personal de salud de todos los niveles la definicion de caso sospechoso de SR:
“Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene
sarampion o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcién maculopapular, NO
vesicular”.

v" Sensibilizar a todo personal de salud, con énfasis en el personal clinico, en el uso de la definicién
de caso sospechoso de SR, para identificar al eruptivo febril y su notificacién en el sistema de
vigilancia.

v El personal médico de los establecimientos de salud debe enfatizar la evaluacion de todo caso febril
eruptivo con antecedente de viaje reciente (internos y fuera del pais) en los ultimos 30 dias previos
al inicio de la erupcion.

v' Capacitar a los responsables de epidemiologia y a los equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes)
para la investigacion oportuna y completa de casos, intervencién en comunidad y la blsqueda
activa.

v Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregion deberan alcanzar la tasa de notificacion anual
recomendada de 02 o0 mas casos sospechosos de SR por cada 100 000 habitantes. La evaluacién
de este indicador se realizara a nivel regional y nacional.

v Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregiéon realizaran la evaluacion de riesgo a través de la
herramienta de OPS/OMS a inicios del 2024, para identificar los distritos de muy alto y alto riesgo;
que servird de insumo para la elaboracion de planes regionales para la sostenibilidad de la
eliminacién de la SR en coordinacién con demas componentes involucrados, donde se prioricen las
actividades de vigilancia y vacunacion.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregién realizaran el monitoreo del avance de los indicadores
de lavigilancia de manera semanal (tasa de notificacién, notificacion dentro de las 24 horas, visita
domiciliaria dentro de las 48 horas de notificado el caso, ficha clinica epidemiolégica completa,
obtencién de muestra de sangre hasta los 30 dias posteriores de iniciada la erupcion y los
indicadores de laboratorio).

v' Realizar la notificacion inmediata de los casos de SR detectados dentro de las 24 horas de
conocimiento del caso, desde el nivel local al nivel regional y nacional en el aplicativo Notiweb. El
llenado de la ficha epidemioldgica se realizara por el personal clinico que identifica el caso; y el
control de calidad por el responsable de epidemiologia del establecimiento. La informacion obtenida
en la investigacion de casos sera registrada y actualizada en el médulo de OSIRIS hasta la
clasificacion del caso. Toda ficha clinico-epidemiol6gica de SR sera remitida al correo de
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

v" En los casos sospechosos de SR la obtencién de muestra de sangre se realizara hasta los 30 dias
de iniciada la erupcién; de obtenerse el hisopado nasal y faringeo se realizara hasta los 07 dias de
iniciada la erupcion. Adicionalmente, se obtendran las muestras de laboratorio a los contactos que
durante el seguimiento cumplan con la definicién de caso sospechoso.

v Intensificar la blsqueda activa institucional y comunitaria de casos sospechosos de SR en los
establecimientos de salud a nivel nacional, con énfasis en los distritos con silencio epidemiologico y
bajas coberturas de vacunacion; actividades que serdn monitoreadas y consolidadas por el nivel
regional, quienes remitiran el consolidado mensual a CDC hasta la implementacion del aplicativo:

=y Blsqueda activa institucional (BAIl): cada establecimiento de salud realizara el analisis de
ﬁ informacion de los registros de atencion de consultorio externo, emergencia y hospitalizacién en
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periodos no mayores de 07 dias, segun el listado de diagnosticos diferenciales (Anexo 01), con el
objetivo de identificar eruptivos febriles que no fueron notificados a la vigilancia durante la atencion.

- Busqueda activa comunitaria (BAC): esta actividad se realizar4d durante las actividades
extramurales (actividades de vacunacion, guardias comunitarias, brigadas de intervencion de
salud, etc.) de los trabajadores de salud a nivel nacional. El caso identificado debe ser informado
al responsable de epidemiologia para la ampliacion de la investigacion y notificacion segun
corresponda.

Mantener la notificacion negativa semanal de Sarampién-Rubéola en el médulo de OSIRIS, con

corte de envio para las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregion los martes a las 14:00hrs, con énfasis

en establecimientos de salud de los distritos con silencio epidemioldgico y bajas coberturas de
vacunacion.

Fortalecer la vigilancia en areas de fronteras y localidades de elevado flujo turistico intensificando la

identificacién, notificacidn, investigacion y respuesta oportuna de casos. Ademas, se establecera el

contacto y coordinacion con los establecimientos de salud privados que atienden a viajeros
internacionales, para establecer un flujo de comunicacién con el nivel local ante la presentacién de
un caso sospechoso de SR.

Capacitar a los actores clave en las comunidades (Gobierno Local, lideres comunales, docentes,

etc.) para la captacion de casos sospechosos de SR, quienes informaran al establecimiento de salud

de la jurisdiccion para la ampliacion de la investigacion respectiva.

Ante la notificacién de un caso sospechoso de SR en el aplicativo Notiweb, se activara el ERR-

Brotes local e iniciara la investigacion dentro de las 48 horas de haber tomado conocimiento del

caso, incluyendo las siguientes actividades:

- Elaboracion de la linea de tiempo, identificacion de la fuente de exposicion (antecedentes de viajes
internos y fuera del pais), censo y seguimiento de contactos, antecedente vacunal tanto del caso
como de los contactos.

- Busqueda activa institucional (BAIl): se realiza en los establecimientos de salud del lugar de
residencia y en los lugares de desplazamiento del caso, considerando la blsqueda desde los 30
dias previos al inicio de la erupcion del caso notificado.

- Blsqueda activa comunitaria (BAC): se realizar4 casa por casa, abarcando 05 manzanas
alrededor de la vivienda (121 manzanas) y en los lugares de desplazamiento del caso,
considerando la busqueda desde los 30 dias previos del inicio de la erupcién del caso notificado.
En zonas rurales se realizara en el total de las viviendas de la comunidad.

Los casos confirmados de sarampion o rubéola, seran notificados en el aplicativo SiEpi-brotes:

https://lwww.dge.gob.pe/notificar/, segun la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 dentro de las 24 horas de

conocido el evento.

Ante las actividades de vacunacion, se intensificara la vigilancia epidemioldgica de ESAVI severos,

que incluye la notificacién dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, la investigacién del caso y

la notificacién negativa diaria.

Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

v
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Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregién socializaran la definicion de caso de SRC en todos los
establecimientos de salud (Anexo 2); y realizardn la BAI en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consultorio externo, en periodos no mayores de 15 dias, segun el listado de
diagndsticos diferenciales (Anexo 01), con el objetivo de identificar a todo menor de 1 afio que no
fue notificado a la vigilancia durante la atencion.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregién notificaran casos sospechosos de SRC al aplicativo
Notiweb, alcanzaran la tasa de notificacion anual recomendada de 1 o méas casos sospechosos de
SRC por cada 10 000 recién nacidos vivos; y monitorearan la notificacion de manera semanal. La
evaluacion de este indicador se realizara a nivel nacional

El llenado de la ficha epidemioldgica se realizara por el personal clinico que identifica el caso; vy el
control de calidad por el responsable de epidemiologia del establecimiento

Todo despistaje de TORCH en menores de 1 afio, realizado en laboratorio publico o privado, que
tenga resultado de IgM y/o IgG positivo a rubéola, debera ser notificado e investigado, incluyendo el
envio de muestras adecuadas al INS para investigacion de SRC
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Inmunizaciones:

v

<

Implementar actividades de intensificacion de vacunacion con la vacuna contra el Sarampion,
Rubéola y Parotiditis (SPR), priorizando distritos de elevado riesgo, en especial aquellos de elevado
flujo turistico — comercial y de frontera con el objetivo de alcanzar coberturas de vacunacién a 95%
a nivel distrital y de forma homogénea.

Todos los nifios menores de 5 afios, a partir del afio de edad, deben tener esquema de vacunacion
completo contra el sarampién, la rubéola y parotiditis (vacuna SPR), segun Calendario Nacional de
Vacunacion, con dos dosis: primera dosis al afio y segunda dosis a los 18 meses de edad.
Implementar estrategias y tacticas de vacunacion que mejoren la demanda y oferta del servicio de
vacunacion de inmunizaciones: Ampliacion de horarios, identificacion y seguimiento del nifio no
vacunado, sistema de citas, uso de tacticas de vacunacion, priorizando las regiones de mayor riesgo
epidemiolégico.

Planificar el cierre de brecha en regiones y distritos con brecha de no vacunados.

Mantener las medidas de prevencion y control de infecciones y practicas de higiene respiratoria en
los servicios de vacunacion.

Programar vacunacion de poblacién en riesgo: personas que trabajan en servicios de contacto con
turistas (hoteleria, aeropuerto, personal de salud).

Garantizar stock de vacuna, insumos y recurso humano y logistico para garantizar la intervencion
por brotes relacionado a casos importados de sarampién o rubeola.

Implementar planes de contingencia con la finalidad de garantizar los servicios de inmunizaciones
en area de mayor riesgo por inundaciones.

Ante la notificacion de un caso sospechoso, las brigadas de vacunacion realizaran el bloqueo
(completar dosis pendientes segun esquema de vacunacion) con vacuna SPR a nifios menores de
5 afios; en el area de riesgo determinada y teniendo en cuenta la cadena de transmisién en un
periodo menor a 72 horas de notificado el caso.

Para efectuar las acciones de notificacion, investigacién y vacunacién no se esperaran los resultados

de

laboratorio.

Laboratorio:

v

Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregiéon obtendran las muestras de suero e hisopado nasal y
faringeo de los casos sospechosos de SR, para garantizar la clasificacién del caso y documentar el
genotipo asociado a la infeccion.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregion gestionaran los insumos de laboratorio para la obtencion,
conservacion y transporte de las muestras biolégicas.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregion, a través de los Laboratorios de Referencia Regional,
enviaran las muestras biol6gicas al Instituto Nacional de Salud (INS) para su procesamiento. El INS
monitorizard el indicador de vigilancia: Porcentaje de muestras de suero de casos sospechosos de
SR que llegan al INS hasta 5 dias después de su obtencion.

El INS es responsable del indicador de vigilancia: Porcentaje de muestras de suero de casos
sospechosos de SR con resultado reportados en el sistema NetLab hasta 4 dias después de
recepcionar la muestra en el INS.

El INS implementara la busqueda activa laboratorial (BAL) de casos de SR, para lo cual coordinara
con los Laboratorios de Referencia Regional el envio trimestral de muestras con resultado negativo
para otras etiologias de febriles eruptivas.

Estadistica:

v

e o
u
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Brindar la informacion de atendidos y atenciones realizadas en los establecimientos de salud segln
las fuentes disponibles a los responsables de epidemiologia, direcciones u oficinas, segun el flujo
establecido, de forma semanal, los dias lunes para el cumplimiento de la actividad del BAIl de forma
oportuna.
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Promocidn de la salud:
v' Sensibilizar a los actores claves: Gobierno Local, agentes comunitarios, lideres comunales,
docentes, etc. acerca de:
o Riesgo potencial de su localidad frente al sarampién y rubéola
o Laimportancia de la vacunacion con esquema completo
o Reforzar la vigilancia comunitaria por el ACS en la identificacion y derivacion de
eruptivos febriles a los servicios de salud.
v' Realizar el monitoreo de las acciones de promocion realizadas en los niveles locales.
v Convocar a sector de educacion del nivel nacional y regional, municipios, autoridades locales para
establecer compromisos en coordinacion con el componente de inmunizaciones y epidemiologia
para la elaboracion de un plan multisectorial.

Comunicaciones:

v' Fortalecer la difusi6bn de mensajes que informen y sensibilicen a la poblacion sobre el riesgo
inminente de la importacion del virus del SR en el Peru.

v' Capacitar a los voceros previamente identificados.

v" Activar el plan de medios que incluya la difusién de notas de prensa y concertaciéon de entrevistas
en medios de comunicacion nacional y regional, enfatizando los beneficios de la vacunacion y los
signos y riesgos para el desarrollo de la enfermedad en la comunidad.

v" Producir y difundir piezas comunicacionales que enfaticen que la vacunacion es la principal medida
preventiva contra el SR.

v" Activar un plan digital en redes sociales (Facebook, Instagram y X) con post, videos y mensajes
segun publicos especificos y escenarios.

v' Generar alianzas con instituciones publicas y privadas, especialmente con aquellas que laboran
con los publicos objetivos, a fin de difundir la importancia de la vacunacion para prevenir el SR.

v' Fortalecer las capacidades comunicacionales a los agentes comunitarios, comunicadores de las
DIRESA/GERESA y personal de salud, a fin de estandarizar los mensajes preventivos y de
promocioén de la vacunacién contra el SR.

v" Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 del Minsa informacién sobre la importancia de
la vacunacion para prevenir el SR y promover los lugares de vacunacion.

Las direcciones del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional Salud realizaran el monitoreo y brindaran
las asistencias técnicas para el cumplimiento de las actividades.

La presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/Subregién, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de
implementarla y difundirla.

Jesus Maria, 26 de enero del 2024
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Anexo 1: Diagndsticos diferenciales de la vigilancia epidemiolégica de SR y SRC (CIE 10)

Vigilancia epidemiol6gica de Sarampién - Rubéola
A38.X Escarlatina
A90.X/A97.0 |Dengue
B0O5 Sarampién
B05.0 Sarampién complicado con encefalitis
B05.1 Sarampién complicado con meningitis
B05.2 Sarampién complicado con neumonia
B05.3 Sarampién complicado con otitis media
B05.4 Sarampién con complicaciones intestinales
B05.8 Sarampidn con otras complicaciones
B05.9 Sarampién sin complicaciones
B06 Rubéola
B06.0 Rubéola con complicaciones neuroldgicas
B06.8 Rubéola con otras complicaciones
B06.9 Rubéola sin complicaciones
B08 Otras enfermedades viricas caracterizadas por lesiones de piel y membranas mucosas.
B08.0 Otras infecciones debidas a ortopoxvirus
B08.2 Exantema subito [sexta enfermedad]
B08.3 Eritema infeccioso [quinta enfermedad]
B08.8 Otras infecciones virales detalladas, caracterizadas por lesiones de la piel yde las membranas mucosas
B09X Infeccién viral no especificada, caracterizada por lesiones de la piel y de las membranas mucosas
Vigilancia epidemiolégica de Sindrome de Rubéola Congénita (relevantes)
P350 Sindrome de Rubéola Congénita
Q02 Microcefalia
Q12.0 Cataratas congénitas (bilateral o unilateral)
Q15.0 Glaucoma congénito
Q25.0 Persistencia de conducto arterioso
Q25.6 Estenosis de la arteria pulmonar

Anexo 2: Definiciones de caso de la vigilancia epidemiolégica de SRC

CASO SOSPECHOSO DE SRC

Todo nifio menor de 1 afio en el cual:

1.- Se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades: catarata/glaucoma congénito,
retinopatia pigmentaria, microftalmia, déficit de la audicién, cardiopatia congénita*, purpura,
trombocitopenia, hepatomegalia, esplenomegalia, microcefalia, meningoencelitis, enfermedad 6sea
radiotransparente, retraso en el desarrollo psicomotor, ictericia (dentro de las 24 horas, después del
nacimiento)

Y/O

2.-Madre que cuente con historial de infeccion por rubéola (confirmada o sospechosa) durante el
embarazo.

*Cardiopatia congénitas mas frecuentes: persistencia del conducto arterioso, estenosis arteria-pulmonar,
comunicacion interventricular, comunicacién interauricular, entre otras

Nota: los lactantes que nacieron con bajo peso al nacer deben ser examinados con rigurosidad en busca
de algin defecto congénito descrito en la definicion de caso sospechoso para SRC.

CASO CONFIRMADO DE SRC

1 1.-Caso confirmado por laboratorio: caso con signos clinicos asociados al SRC y resultado positivo

R en una de las siguientes pruebas de laboratorio:
e Identificacién de anticuerpos IgM especificos para rubéola en muestra de suero.
Firmado digitalmento por e Persistencia o incremento del t_itulo de anticuerpos IgG especificos para rubéola en una
MUNAYCO ESCATE Cesar segunda muestra de suero obtenida a los 6 meses de edad.
e e 873237 hard e Deteccion del virus de la rubéola mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) o
Fecha: 26.01.2024 15:16:11 -05:04 aislamiento viral a partir de muestras de hisopado nasofaringeo.

2.-Caso confirmado por criterios clinicos: caso sospechoso de SRC que no esta confirmado por
criterio de laboratorio (carece de muestra de laboratorio o es una muestra inadecuada) y que no evidencia
otra etiologia.

Todo caso sin muestra es considerado una falla del sistema de vigilancia.
INFECCION CONGENITA POR EL VIRUS DE LA RUBEOLA:

) o Nifio menor de un afio con resultado positivo de anticuerpos IgM especificos para rubéola pero que no
Firmado digitalmente por

MARTINEZ PAREDES Carlos presenta ninguna manifestacion clinica de SRC.
Enrique FAU 20131373237 hard
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P b1 2004 14:58:32 -05:00 E(IJ| mengr debe ser evaluado para descartar la deficiencia auditiva a través de un procedimiento
adecuado.
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CASO SOSPECHOSO DE SRC: Todo nifio menor de 1 afio en el cual:
1.- Se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades: catarata/glaucoma congénito, retinopatia pigmentaria, microftalmia, déficit de la audiciéon, cardiopatia congénita*, purpura, trombocitopenia,
hepatomegalia, esplenomegalia, microcefalia, meningoencelitis, enfermedad 6sea radiotransparente, retraso en el desarrollo psicomotor, ictericia (dentro de las 24 horas, después del nacimiento)
Y/O
2.-Madre que cuente con historial de infeccién por rubéola (confirmada o sospechosa) durante el embarazo.
*Cardiopatias congénitas mas frecuentes: persistencia del conducto arterioso, estenosis arteria-pulmonar, comunicacién interventricular, comunicacién interauricular, entre otras.
Nota: los lactantes que nacieron con bajo peso al nacer deben ser examinados con rigurosidad en busca de algin defecto congénito descrito en la definicion de caso sospechoso para SRC.

INFECCION CONGENITA POR EL VIRUS DE LA RUBEOLA:
Nifio menor de un afio con resultado positivo de anticuerpos IgM especificos para rubéola pero que no presenta ninguna manifestacion clinica de SRC.

El menor debe ser evaluado para descartar la deficiencia auditiva a través de un procedimiento adecuado.
Cadigo de Fecha de conocimiento local del Fecha de notificacion EE.SS a Fecha de notificacién Red/Microrred Fecha de notificaciéon de Direccién de Fecha de investigacion (visita
registro N° caso Red/Microred a Direccion Regional de Salud Salud a CDC domiciliaria)
S A I A I Y I A R A
|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: 2. RSS/RIS (Red de Salud): 3. Micro red: 4. EESS notificante:

5. Inst. Adm.: MINSA D EsSalud D FF.AA./Sanidad DPrivadoD 6. Caso captado en: EmergenciaD Hospitalizacion D Consultorio Externo D Busqueda Institucional D

. DATOS DEL PACIENTE

7. Tipo documento: D.N.I ( )CE ( ) PTP( ) Pasaporte ( ) Otro ( ), especificar: 8. N°documento: 9. N° Historia Clinica:
10. Apellidos y Nombres:

11. Edad:D Meses DDias 12. Sexo: [: Masculino C] Femenino

13. Fecha de nacimiento: __ / [/ 14. Nacionalidad: 15. Pueblo étnico:

16. Etnia/raza: Mestizo__ Andino____  Asiatico descendiente__ Afro descendiente__ Indigena amazénico____ Otro, 17. N° celular del apoderado:,
18 Dominicilio actual:

Departamento: Provincia: Distrito: Localidad/Agrupamiento:

Tipo de zona: (1 = Urbano; 2 = Periurbano; 3 = Rural) Tipo de via: (Avenida, Calle, Jirén, etc.) Nombre de via:

Nro.: Mz./Lote: Tiempo de residencia :

Referencia paralocalizar (a la altura de o cerca de: Iglesia, fundo, establecimiento comercial, etc.)

. ANTECEDENTES DEL PACIENTE

19. Nacié prematuro: SED NOC] 20. Edad gestacional al parto: 21. Peso al nacer (gr.): 22. APGAR: * *

IV. ANTECEDENTES DE LA MADRE

23. Tipo documento: D.N.I( ) CE( ) PTP( ) Pasaporte( ) Oftro( ), especificar: 24. N° documento:

25. Apellidos y Nombres: 26. Edad: C] Afios 27. Fecha de nacimiento: /. /.

28. Nacionalidad: 29. Ocupacion: 30. Vacunada contra la Rubéola: Si Cl Fecha: / / No l: DesconocidoD

(verificado con carné o sistema de registro digital)

31. ¢ Presento fiebre y exantema maculopapular durante el embarazo?: Si l:l No C] No recuerdac]
a. ¢Encual semana de la gestacion?
b. ¢Fue confirmada por laboratorio la rubéola de la madre? SED NOD

32. ¢ Durante el embarazo se expuso a alguna persona (de cualquier edad ) con fiebre y exantema maculopapular?
Si l:l No D DesconocidoC'
a. ¢Conquién?.
b. ¢ En cual semana de la gestacion?

33. ¢ Durante el embarazo viajé fuera del pais? Si C] No C]
N° Pais Localidad/ciudad Fecha o= FEATEEE Semangde
salida retorno gestacion
V. CUADRO CLINICO
34. Manifestaciones clinicas (puede marcarse 01 o mas alternativas)
i clinicas [ si_ | No [Desconocido Fechade ify clinicas Si No | D ido Fecha de ify

Oftalmica Purpura / /
Cataratas A A Trombocitopenia A /
Glaucoma congénito /A 1 Hepatomegalia /A /
Retinopatia pigmentaria / / Esplenomegalia A /
Microfltamia /. /. Microcefalia /. /
Auditiva Meningoencelitis / /
Déficit de la audicion [ [ [ / / Enfermedad 6sea de radiotransparencig / /
Corazén (cardiopatia congénita) Retraso en el desarrollo psicomotor A /
Estenosis periférica arteria pulmonar / / Ictericia* / /
Persistencia del conducto arterioso / *Dentro de las 24 horas después del nacimiento
Comunicacion interauricular / /.
Otra cardiopatia congénita: 1 A

35. Hospitalizacién: Si(__J) No(__) 36. Nombre del EE.SS. 37. Fecha de Hospitalizacion: __/ / 38. Diagnéstico de ingreso,

39. Defuncion: SIC] NoC] 40. Fecha de Defuncién / / 41. Causa basica de defuncién:

VI. LABORATORIO

Fecha de obtencion de muestra Fechade resultado Resultado
42. Tipo de muestra: () 1era muestra serol6gica JY Ay A— JRY Sy A— IgM: O] +)
[ A E— 19G: ©) (+) Titulacion:
() 2da muestra serolégica JRY A A— Y S A— IgM: ) )

- 1 IgG: “) (+) Titulacién:
MINSA
() Hisopado nasal y faringeo Y A A PR Ay A— o (+) Genotipo:

Firmado digi| el .
MUNAYCG %@A \i_DQNEN CASOS CONFIRMADOS DE SRC:

Viadimir FAY S@1823%iz2galelrgeguimiento de la excrecion viral, después de los tres meses de edad hasta obtener dos pruebas negativas con un intervalo de un mes entre cada prueba.
Motivo: Doy J° B®

Fecha: 26.0].2024 15:16:03 -05:00 Fecha de obtencion de muestra Fechade resultado Resultado
Hisopado nasal y faringeo [ Ay E— 1 ®) *)
() Hisopado nasaly faringeo [ Ay E— 1 ) *)

ION DEL CASO

() sosPecHoso () conFrRMADO () pescarTAbo () INFECCION CONGENITA POR EL VIRUS DE LA RUBEOLA

DE SALUD QUE LLENA LA FICHA (PERSONAL QUE REALIZA LA ATENCION)

Firmay Sello
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