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. ALERTA EPIDEMIOLOGICA
ANTE INCREMENTO ESTACIONAL ASOCIADO A SEVERIDAD PE
CASOS DE VARICELA EN LIMA ESTE

N°: 003-2017-AVSP-OE

|. Objetivo
Alertar a los servicios. de salud plblicos y privados.de fa jurisdiccion de la DIRIS: Lima Este sobre.
el mcremento estacional de casos de Varicela, con el fin de fortalecer e implementar las acciones
de: wgiiancaa epudemm]ogrca prevencidn y contral de este dafo.

li. Antecedentes

La varicela es una enfermedad-aguda contagiosa, de amplia distribucién en el mundo, producida
por el virus varicela-zoster, de la familia de los herpes virus. Los sintomas iniciales incluyen
fiebre stbita.y malestar general, cefalea; pérdida de apetito y eventualmente vomitos a los que
‘sigue’ un exantema de. caracter vesicular, muy pruriginoso, que comienza en la cara, tronco y
cuerc cabeiludo y se extiende progresivamente pdr todo el cuerpo La varlce]a &5 una
enfermedad gue tiene un comportamiento endémico y estacional con b__ro.te_s que se presentan
‘enfre la primavera y verano.

La via de transmision de:esta enfermedad es de persona a persona a través de la inhalacién de
particulas o por contacto con las. secrecionss respiratorias © cori ‘el liquido contenido en las
vesiculas, la mayoria de los.pacientes manifiesia la enfermedad entre 14 a 17 dias después de
la exposicion inicial. El periodo de transmisibilidad comprende -entre. las 48 horas previas a la
manifestacidn exantematica de la enfermedad hasia que todas las vesiculas hayan formads.
‘¢ostra.

Los recién nacidos que contraen varicela entre.los 5 y 10-dias de vida; asi como los: nacides de.
mujeres ‘que presentaron enfermedad en los cinco dias previos o los dos dias posteriores al
parto, tienen un mayor rigsgo de varicela generalizada grave.

Las complicaciones de la varicela, pueden ocurrir en pacientes inmuno competentes (neonatos,
nifios 0 lactantes merores de dos afios de edad, adolescentes, adultos y gestantes),
inmunocornprometidos, asi como aquellos que tenen comorb:itdad {diabetes, reumaticas,
oncoldgicas. u otras con enfermedades con inmunidad comprometida) e incluyen; sobre-infeccidn
bacteriana de lesiones cutanaas (Streptococcus beta hemolitico), pulmon: heurnonitis viral (fatal),
neurolégicas (encefalitis, cerebelitis, meningitis, miglitis, sindrome.dé Guiliain Barré, sindrome de
Reyé&), varicela hemorragica (vesiculas con contenido hemorrdgico) y otros (miocarditis,
pericarditis, hepatitls, nefritis). '

(Il Situacion Actual’

La vigilancia en salud pblica ‘de Varicela se implementd en el afic 2016. En ese afic se
notificaron 64 ¢asos de Varicela, de ellos el 17% (11 casos) tuviéren algun tipe de complicacion;
en el presente afio a la SE 49 se notificaron 230 casos.de varicela sin complicaciones y 21 casos
de varicela con alguna complicacion, siendo uno de ellos defatal consecuencia (Ate).

Los distritos. que mas notificaron casos son; Lurigancho 132 (53%), Chac!acayo 98 (39%) v Ale
con 8 casos (3%) y.el grupe de edad mayormente afectado es el de. 1 & 4 aiios '

En el dia 7 del mes de diciembre del presente ano en el H'GSpltaE Nacional Hipélito Unanue
ocurrid e! fallecimiento de un nifio de 7 afios por Shock séptico foco dérmico: Varicela
complicada, proveniente de la zona R de Huaycan segun las investigacicnes realizadas [a
madre del nifc se encontraba en dias proximos al parto de su Uitima gestacian, y fres contactos
familiares estaban cursando con varicela, derivandose a dos de ellos al Hospital del Nifio.
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V.- Recomendaciones:

Los establecimientos de salud deben fortalecer las achividades de vigllancia y prevencion
implementando las siguientes recomendaciones:

1. Todos los Establecimientos de salud realizaran el fortalecimients de las. acciones ‘de
wgllanc:a en salud publlca opertuna y de buena cobertura para una.-deteccion temprana del
incrementc de casos por encima de-lo esperado; la notificacion individual se hara en forma
semanal e ingresara en el aplicativo NOT}-SP WEB 2.5

2. Los casos: hospitalizades 'y defunciones por varicela deben notificarse en forma ‘inmediata
debiendo uiilizar la ficha de investigacidn clinico epidemioldgico.

3. Difundir jas definiciones de casos:

a. Caso de varicela: "Todo. caso ‘que presente exantema maculo pdpule vesicular que
evoluciona & costras {con polimarfismo regional), de presentacion céfale caudal,. muy
pruriginesa, con o sin fiehre".

b. Caso de varicela complicada: Es aquel caso de varicela, que ademas presenta
cualguiera de las siguientes mapifestaciones:

+ Sobreinfecciohes deé piel y partes blandas (impétigo, celulitis, abscess, fastitis
necrotizante, paniculitis, otras)

* Neurolégicas (cerebelitis, encefalitis, meningitis, miglitis, sindrome de Guillain Barré),

+ Respiratoria (neumonitis, neumonias),

* Hematoldgicas (sindrome hemorragrco)

» Visceral ¢ diseminada {miocarditis, pericarditis, hepatitis; nefr:t;s)

« Otras complicaciones: Sindrome de Reye, o _

« Que por el compromiso del estado general, requiera hospitalization..

4. Todo trabajador de los servicics de salud publicos v privados del pais; al identificar un
paciente que cumpla con la definicion de caso confirmado de varicela, debs comunicarlo
inmediatamente al encargado de epidemiclogia ¢ quien haga sus veces en &l
establecimiento de salud,

5. ‘Ante la deteccion de un casoc de varicela complicada, e médico. tratante llenarg la ficha
clinica epldemlologlca notificara al responsable de epidemiologia o guien haga sus veces,
el cual a su vez notificard inmediatamente y realizara la investigacion dentro de las 48 horas
de céonocido el caso.

6. E! jefe del establecimiento de salud, garantizara la capacitacin del personal en la
deteccion, seguimiento, manejo clinico segiin séveridad y la implementacion de medidas de
prevencion y confrol de infeccipries..

7. Los establecimientos de salud desarrcllaran actividades de informacion, educacion y
comunicacion, dirigidas a a comunidad, instituciones educativas y ofras instituciones
organizadas para:

Reconocer signos de alarma:

Fiebre luego del 5° dia.del inicio del exantema.

La erupcion se extiende a uno o ambos ojos y al.inferior de la boca.

Enrojecimiento o rash escarlatiniforme.

Compromiso del estado general, neuroidgico (ifritabilidad, somnolencia), respiratorio
{dificultad respiratoria) y hemorragicas (vesiculas con contenide sahguinolenits).

v Monoformismo lesional (vesiculas diseminadas persistentes).

NN NS

‘Ante la presencia de cualquiera de estos signos de alarma, acudir inmediatamente a un
establecimiento de safud.
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V Recomendaciones generales:

v Mantener buena higiene de todo el cuerpo, realizar bafios diarios con agua y jabon, para
evitar las sobreinfecciones.

v Recortar las ufias.

v Aislamiento domiciliario de todo caso hasta que todas las lesiones sean costrosas (7 a 10
dias en promedio).

v Para el manejo de la fiebre solo utilizar acetaminofén (paracetamol, NO utilizar AINES
(Ibuprofeno) ni acido acetil salicilico, porque pueden producir complicaciones graves
(sindrome de Reye).

v Uso de antihistaminicos (clorfeniramina) para calmar el prurito (picazén).

v Realizar bafios de agua de avena.

5. La Vigilancia Epidemioldgica del diagnéstico de Varicela sera mediante los codigos 1E10:

v Meningitis debida a varicela B01.0

v Encefalitis debida a varicela B01.1

v" Neumonia debida a varicela  B01.2

v Varicela con otras complicaciones B01.8
v" Varicela sin complicaciones B01.9

6. Organizacion de equipos de alerta y respuesta regionales para la investigacion epidemiolégica
y la articulacion con los servicios de salud para la atencion oportuna.

13. Es responsabilidad de los Jefes/Directores y responsables de Epidemiologia en cada de
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Este la difusién e implementacion de la presente
Alerta Epidemiologica.
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