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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de ocurrencia de brotes de dengue en Lima y Callao

CODIGO: AE 002-2021
l. Objetivo

Alertar a los establecimientos publicos y privados de Lima y Callao, ante la presencia de casos
autoctonos de dengue y el potencial riesgo de ocurrencia de brotes, a fin de fortalecer el sistema
de vigilancia epidemiolégica, adoptar medidas de preparacion y respuesta a nivel de los
establecimientos de salud de Lima Metropolitana (LM) y de la Region Callao.

Il. Antecedentes

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el vector Aedes aegypti, es endémico y aun
en la actualidad contintia siendo un problema de salud publica en varios paises de la region,
donde anualmente el numero de casos de dengue y su forma grave se han incrementado.

En Pert, en los dltimos cinco afos la tendencia de casos ha mostrado un comportamiento
estacionario que coincide con la temporada de lluvia en los departamentos de selva y estacion
de verano en los departamentos de costa. El afio 2020 la curva epidémica mostro dos
incrementos, uno a inicios de afio y otro a fines, se notificd un total de 48 297 casos de dengue,
con una tasa de incidencia acumulada de 148 por 100 mil habitantes; reportandose 88
defunciones por dengue, con presencia de brotes en varios departamentos de la selva y centro
del pais. Asi como también en distritos de Lima y Callao, en los primeros meses del afio 2020,
se presentaron brotes en los distritos de Comas, Puente Piedra, Independencia, La Molina, Ate
en Lima Metropolitana y Ventanilla en el Callao, todos ellos con antecedentes de casos en afios
anteriores.

En relacion a los serotipos de dengue, existe el antecedente de circulacion en el pais de los 4
serotipos: DENV-1, DENV- 2, DENV- 3 y DENV- 4. En el 2011 ingreso el serotipo DENV- 2
genotipo americano, asiatico, con caracteristicas de alta letalidad y el 2019 se detect6 en el
departamento de Madre de Dios y Cusco el DENV- 2, genotipo cosmopolita.

En el pais son 21 departamentos, 94 provincias, incluyendo la Provincia Constitucional del
Callao, que reportan la presencia del Aedes aegypti desde su reingreso al pais en 1984. En el
mes de julio del 2020 se confirmé la presencia del vector en el departamento de Tacna.

Actualmente en Lima Metropolitana, se reporta la presencia de Aedes aegypti en 41 de los 43
distritos que la conforman, con excepcion de los distritos de Magdalena del Mar y Punta Negra;
y en lo que respecta a la Provincia Constitucional del Callao sus 7 distritos reportan la presencia
del vector.

Lima Metropolitana y Callao por sus caracteristicas: elevada migracion, alta densidad
poblacional que trae consigo hacinamiento, inadecuadas conductas de almacenamiento de
agua, % de viviendas sin adecuado sistema de agua y desague; a esto se suma la presencia
del vector y el contintio reporte de casos importados de dengue del interior y exterior del pais,
el riesgo de presentar brotes de dengue en Lima Metropolitana y el Callao es alta.

Il Situacioén Actual

A nivel nacional hasta la semana epidemiologica (SE) 09-2021, se han notificado en el sistema
de vigilancia 12 125 casos, incluidas 7 defunciones. Del total de casos notificados de dengue,
el 49% (5 936) fueron confirmados por laboratorio y 51% (6189) clasificados como probables.

Segtn las formas clinicas el 9,3% son casos de dengue con signos de alarma y el 0, 3% son
dengue grave. La tasa de incidencia acumulada (TIA) nacional es de 36,7 casos por 100 mil
habitantes, mientras que, para el mismo periodo del 2020, la TIA fue de 37,7 casos por 100 mil
hab.
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En la SE 09 - 2021, la DIRESA Callao notifico un caso autoctono de dengue sin signos de
alarma en un varén de 27 afos de edad, quien inicio la enfermedad en la ultima semana de
enero, procedente del distrito de Callao, considerado escenario Il y que luego de la confirmacion
del caso de transmision autéctona pasa a ser escenario |ll.

Asi mismo, la DIRIS Lima Centro, en la SE 09, notifico un caso de dengue confirmado sin signos
de alarma en una mujer de 48 afios de edad, con prueba seroldgica IgM positiva por laboratorio
particular y sin antecedentes de viajes fuera del departamento, procedente del distrito Cercado
de Lima.

Ante este nuevo escenario de transmision en distritos sin antecedentes de casos, pero con
presencia del vector se hace necesario emitir la presente alerta a fin de que se adopten las
medidas necesarias segun corresponda.

IV. Recomendaciones

Las DIRIS de Lima y la DIRESA Callao, asi como todos los establecimientos de salud de su
jurisdiccion del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales, clinicas y consultorios privados
deberan implementar las siguientes recomendaciones:

A ENVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A.1 Vigilancia epidemiolégica

1. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en todos los establecimientos de salud reforzando el
diagnéstico diferencial, a fin de realizar la identificacion, notificacion e investigacion oportuna
de los casos probables y su atencion adecuada.

2. Se debe realizar la vigilancia epidemiologica integrada, debido a la presentacion de casos
en la emergencia pandémica, la circulacién del virus del dengue y COVID-19 pueden ser
simultaneas.

3. Todo caso probable o confirmado de dengue debe ser notificado en el sistema NOTI web,
bajo responsabilidad del jefe del establecimiento o quien haga sus veces.

4. Con el fin de garantizar la notificacién oportuna debe considerarse que la ficha clinico
epidemiolégica que se llena en la atencion del paciente (original), debera ser enviada a la
direccién de epidemiologia de la DIRESA/DIRIS, una copia debera quedarse en el EESSy
la otra copia acompafiada de la muestra debera ser enviada al Laboratorio Referencial
(comprobar la legibilidad de las copias).

5. Realizar la investigacion clinico epidemiologica de todos los casos de dengue, debiendo
contar con muestra de laboratorio, con énfasis en los casos de dengue (con signos de
alarma y dengue grave), asi como en gestantes, pacientes con comorbilidad, menor de
cinco afios y mayores de 60 afios de edad.

6. Los establecimientos de salud deben realizar un analisis de la distribucion espacial de los

casos para orientar una respuesta rapida a nivel local y asi priorizar las areas criticas.

En escenario | y Il para dengue, reforzar la vigilancia de febriles, segin normativa vigente.

8. Monitorizar en forma continua al personal asistencial en el adecuado llenado de la ficha
clinico epidemiolégica.

9. Cumplir con la normativa para la vigiiancia epidemiologica segun las definiciones de caso
para la captacién, confirmacion o descarte, asi como para el diagnéstico de laboratorio de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en el Peru: Norma Sanitaria N°125-
MINSA/2016/CDC-INS.

™~

A.2 Situacion de Brote
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.
https://www dge.gob.pe/notificar/adm/index.php?info=DENIED.
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2. Activar la notificacion y monitoreo diario de los casos identificados y hospitalizados (hasta
las 14 horas), debiendo verificar el llenado correcto de las fichas epidemiolagicas y su
notificacién en el NOTI web, o a través de los diferentes medios de comunicacion (correo,
WhatsApp) de acuerdo al flujo de la Directiva Sanitaria 046-MINSA/DGE.V.01.

3. Cuando se establece y se confirma el brote en una determinada localidad la toma de
muestra se limitara a grupos de riesgo: gestantes, neonatos, adultos mayores, pacientes
con comorbilidades, con signos de alarma, dengue grave y hospitalizado.

4. Implementar la sala situacional de brote diario, que incluya la siguiente informacion:
vigilancia epidemiologica, salud ambiental - control vectorial, laboratorio, promocion de la
salud y comunicaciones para el andlisis integral de la informacioén a todo nivel.

B. EN VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL

1. Orientar las actividades de vigilancia del Aedes aegypti en el marco de la COVID 19, atraves
de la Directiva Sanitaria N° 118 - MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria que establece
disposiciones para la continuidad de la vigilancia y control vectorial del Aedes aegyplti, vector
de arbovirosis, en el marco de la pandemia por la COVID -19.

2. Fortalecer las acciones de vigilancia del vector y control vectorial en areas de riesgo segun
Norma Técnica de Salud No 116 — 2015, MINSA-DIGESA, para la implementacion de la
vigilancia y control del Aedes aegypti vector del dengue en el territorio nacional, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA del 13 mayo 2015.

3. Evaluar periédicamente las ovitrampas instaladas, para el analisis respectivo y la toma de
decisiones oportunas

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

5. Continuar con las actividades de vigilancia entomolégica y control larvario, dandole prioridad
a las localidades con mayor riesgo de ocurrencia de brotes de dengue.

6. El reporte de un caso de dengue autoctono en Lima Metropolitana y Callao, se debe
implementar a la brevedad posible un cerco entomo-epidemiolégico (400 mt a la redonda)
en donde se realizara la inspeccion de viviendas para la busqueda del vector, de
encontrarse este se debe realizar inmediatamente el control larvario en el 100% de las
viviendas, simultaneamente a la busqueda de febriles; de encontrarse casos probables de
dengue se procedera con la actividad de fumigacion espacial.

C. ENLAATENCION A LAS PERSONAS

C.1 Organizacion de los servicios de salud

1. Organizacion y adecuacion de los servicios de salud segln niveles de atencién para un
diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado de los pacientes, reconocimiento de las
sefiales de alarma, aun en el marco de la pandemia por COVID-19, segn Guia de Practica
Clinica para la atencion de casos de dengue en el Peru, aprobada con Resolucion Ministerial
N°071 -2017-MINSA, el 03 de febrero del 2017.

2. Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos los establecimientos, para la
deteccién temprana de los signos de alarma, deteccion de formas graves de dengue,
seguimiento y manejo de casos en todos los grupos de edad.

3. Garantizar el abastecimiento de insumos de laboratorio (formatos, Kit de pruebas de
diagnéstico), para examenes serologico y aislamiento en areas donde no se disponga de
laboratorio, asimismo el transporte y procesamiento de las muestras de manera oportuna'y
adecuada.
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C.2 Primer nivel de atencién

1.

2.

Realizar la deteccion temprana de casos, a través de la busqueda activa de febriles y casos
probables de dengue seguin analisis de riesgo y estrategias locales.

Realizar la identificacion de pacientes con sintomatologia para dengue en trigje y/o
consultorio para su tratamiento inmediato. Para lo cual se debe implementar el triaje
diferenciado para febriles en los establecimientos de salud.

Realizar el diagnostico clinico precoz de acuerdo a definicion de caso y toma de muestra
para examen de laboratorio, asi como el inicio oportuno de tratamiento a los casos.

En todos los establecimientos de salud se debera verificar el funcionamiento de las unidades
de rehidratacion temprana.

Realizar el monitorec y evaluacién permanente de los casos.

En el segundo nivel de atencion, se debe garantizar un area para tratamiento de pacientes
con dengue (UVICLIN), las mismas que deben disponer de los insumos, material médico,
de laboratorio y paquetes de tratamiento correspondiente.

D. LABORATORIO

El laboratorio local e intermedio debera realizar la toma de muestra serologica para dengue y
envio inmediato en condiciones apropiadas segun establecido en la norma técnica, al
Laboratorio Referencial, con su respectiva ficha epidemiolégica.

El laboratorio de referencia realizara el procesamiento y diagnostico de dichas muestras lo
mas pronto posible, y enviara una alicuota de la muestra de suero al Instituto Nacional de
Salud para el control de calidad.

Se deberé realizar la retroalimentacién inmediata de los resultados por parte de la
DIRESA/DIRIS a los establecimientos de salud segun niveles.

Contar con el stock suficiente de insumos y materiales para la toma de muestra de casos
probables de dengue y otras arbovirosis, segun niveles.

Ante la co-circulacion del virus del dengue y COVID-19, las pruebas utilizadas para ambos
diagnosticos son diferentes (hisopado orofaringeo / nasofaringeo para COVID-19 y sangre
para dengue). Al ser de familias virales diferentes antigénicamente, no se espera reacciéon
cruzada entre las pruebas.

E. PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION
1.

www.dge.gobpe

La Direccion de Promocion de la Salud y la Oficina de Comunicaciones deben hacer
acompafiamiento a las actividades iniciadas por control de vectores.

Fomentar la participacion intersectorial y comunitaria, para persuadir a las familias que
eliminen las fuentes de reproduccion del vector tanto intra, peri y extra domiciliarios.
Realizar abogacia con autoridades locales (municipales, instituciones, organizaciones de
base, etc.), para el desarrollo de las acciones integrales de prevencion y control del dengue,
especialmente las que requieran movilizacién social, que privilegie el ordenamiento del medio
ambiente, considerando el contexto actual de respetar e incentivar el distanciamiento social.
Involucrar a toda la poblacién agrupada en diferentes espacios existentes en la comunidad

_ (Familia, Municipios, Centros Laborables y otros) en las acciones de control y prevencion del
“dengue y promocion de practicas saludables para evitar el dengue.

o

|
|
|
i

Desarrollar trabajo cocrdinado y permanente con las organizaciones de base, agentes
comunitarios y lideres comunales para el desarrollo de acciones preventivas y control del
dengue.

Difundir informacion a la poblacién general y trabajadores de salud, por todos los medios de
comunicacion masiva (radio, television, periédicos, perifoneo, y otros) en todos los espacios
existentes (ferias, mercados, festividades, etc.) en aspectos preventivos, control y los signos

de alarma del dengue.
Lima, 15 de marzo del 2021
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Anexos

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE:

5.1.1. Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con fiebre (igual o
mayor de 38°C), menor o igual a siete dias de evolucion, que reside o ha visitado areas
de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti, dentro de los 14
dias antes del inicio de la sintomatologia, y que presenta al menos dos de las siguientes

manifestaciones:

Cefalea

Mialgias

Artralgia

Dolor ocular o retro-ocular
Dolor lumbar
Nauseas/vomitos

Rash/exantema (erupcion cutanea)

5.1.2. Caso probable dengue con signos de alarma: Caso probable de dengue sin signos
de alarma que presenta uno o més de las siguientes manifestaciones:

Dolor abdominal intenso y contintio, o dolor a la palpacion del abdomen.

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

Vémitos persistentes.

Sangrado de piel y mucosas de cualquier tipo: gingivorragia, epistaxis, metrorragia,
hipermenorrea y hematomas.

Decaimiento excesivo o lipotimia. (postracion)

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

Hepatomegalia. (Mayor de 2 cm por debajo del reborde costal derecho)

Aumento progresivo del hematocrito y disminucion de plaquetas.

5.1.3. Caso probable dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de
alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

www.dge.gobpe
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Signo o signos de chogue hipovolémico °

Sangrado grave, segun criterio clinico (segin la evaluacion del médico tratante
(ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central).

Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.

Compromiso grave de Organoé (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Nota: ® Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de las

manifestaciones: Presion arterial disminuida para su edad, presion diferencial
de la presién arterial < 20 mmHg, pulso rapido y debil o indetectable (pulso
filiforme), frialdad de extremidades o cianosis y llenado de capilar > 2 segundos,
o taquicardia.
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5.1.4. Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla cualquiera
de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
¢ Aislamiento viral por cultivo celular
e gRT-PCR
¢ ELISA Antigeno NS1

¢ Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante
ELISA, a partir del quinto dia de enfermedad, para zonas endémicas a dengue.

e Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra
debera ser tomada entre una y dos semanas después de la toma de la primera
muestra, para zonas donde no hay transmisién de dengue se debe realizar una
investigacion epidemiologica integrada con entomologia.

Nota:

e Las pruebas de gRT-PCR soélo se procesan a pacientes en fase aguda con cero a

cinco dias de tiempo de la enfermedad.

« Si se obtiene un resultado IgM negativo menor a 10 dias de tiempo de enfermedad,

se solicitara una segunda muestra a los 7 dias de la primera muestra, y como
maximo hasta 30 dias después del inicio de sintomas.

b) Confirmacién por nexo epidemiolégico: Solo en situacion de brote donde se ha
comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable (que cumple con la
definicién de caso o correctamente clasificado) que no dispone de una muestra para
diagnoéstico y que su lugar probable de infeccién se encuentre dentro de los 200
metros a la redonda donde se tienen casos confirmados por laboratorio o en la
misma vivienda o ha tenido relacién geografica con una o mas personas con dengue
confirmado en los Ultimos 21 dias.

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

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

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

» 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.

+ Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta.
¢ Identificacién por laboratorio de otro agente causal.

Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagndstico es importante el tiempo
de enfermedad. '

Se recomienda realizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis (ZIKV, CHIKV y
otros)
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