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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de restablecimiento de la transmision endémica de sarampion en el Peru

CODIGO: AE- CDC- N° 005 - 2024

. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional sobre la presentacion de
casos confirmados de sarampion con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y de la
vigilancia epidemioldgica de sarampion-rubéola (SR) a través de la identificacion de todo eruptivo febril.

Il. ANTECEDENTES

El sarampion y rubéola son enfermedades viricas, que se transmiten por via respiratoriaa través de la
tos y los estornudos o el contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El sarampién
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
muerte’. 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
corazon, ojos y oidos, lo que corresponde al SRC?

Durante el 2023, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes se encuentran:
Yemen, Azerbaijan, Kazakhstan, India, Etiopia, Rusia, Iraq, Pakistan, Kirguistan, Indonesiay Rep Ublica
Democrética del Congo ®. En Inglaterra, hasta el mes de diciembre del 2023 se notificaron 368 casos
de Sarampién confirmados por laboratorio presentando un incremento de casos desde octubre del
2023* En la Region de las Américas, se notificaron 72 casos confirmados en cuatro paises: Estados
Unidos de América (58), Canada (12), Chile (1) y Costa Rica (1); los casos fueron importados, a
excepcion de 1 caso de fuente desconocida presentado en Canada. Ademas, se han confirmado casos
de Rubéola en Estados Unidos de América (06) y Canada (01)°, este Ultimo pais ha presentado 1 caso
de sindrome de rubéola congénita, todos ellos importados®.

En el Perq, el Gltimo caso autéctono se present6 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 Europay Filipinas; y en
el 2019 se presentaron 2 casos confirmados importados de Europa y 1 caso relacionado a la
importacion’.

La vigilancia epidemiolégica integrada de SR del pais tiene la finalidad de identificar a todo eruptivo
febril segln la definicion de caso sospechoso, cuya sensibilidad para la captaciéon de casos es
monitoreada segun el cumplimiento de la tasa de notificacion anual, esta en el 2023 fue de 0.50 casos

sospechosos de SR por 100 000 habitantes, lo que expresa una vigilancia que requiere mejorar su
~~nsibilidad para la identificacién oportuna de estas enfermedades.

.cobertura anual de vacunacion para la segunda dosis de SPR entre el periodo 2019 al 2022 fueron
eriores al 95% (2019=65,9%, 2020=52,2%, 2021=59,8%,2022=53,8%,2023=65,4%)?, originando un
acumulo de susceptibles a enfermar de sarampion de 888 455 nifios menores de 5 afios, alcanzando
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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 circulacion de virus de sarampion y por ende potencial presencia de brotes o
epidemias.

En la evaluacién 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, evaluacion de la
amenazay respuesta rapida; se encontr6 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.

Durante el 2023, el Peru recibié un total de 3 178 216 visitantes internacionales, presentando un
incremento del 39.5% respecto al 2022, siendo principalmente residentes de América del Sur (42,7%),
Estados Unidos y Canada (16,9%) y Europa (11.8%) °.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Al 27 de enero del 2024 en la Region de las Américas, se notificaron 12 casos confirmados de
sarampion en cuatro paises: Estados Unidos de América (9), Argentina (1), Brasil (1) y Pera (1); tres
de los casos fueron importados y nueve casos de fuente desconocida. ° Al 08 de febrero del 2024,
Argentina ha confirmado dos casos de sarampion por medio de pruebas serologicas y de orina, en un
menor de 19 meses residente de la ciudad de Saltay un nifio de 6 afios procedente de Barcelona
(Espafia), quienes no presentaba antecedentes de vacunacion con triple viral.*

Enenero del 2024 (SE 04) el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades
(CDC Pert) tomo conocimiento de un caso sospechoso de sarampion, procedente deldistrito de Surco,
provincia y departamento de Lima. El caso correspondia a un joven de 21 afios, sin antecedente
vacunal para sarampion, quien desde el 23/12/2023 al 11/01/2024 viaj6 por varias ciudades de Espafia
e ltalia, iniciando sintomas durante el viaje, a su retorno a Lima acude a un establecimiento de salud
privado donde se obtuvo resultado Ig M (+) para sarampion. El Instituto Nacional de Salud emitio el
27/01/2024 resultados IgM (+) e IgG (+) para sarampién; posteriormente, se obtuvieron resultados de
PCR (+).

Durante la SE 07-2024, la DIRIS Lima Sur notificé al CDC Pert un caso de sarampion con resultado
IgM (+), procedente del distrito de Surco, provinciay departamento de Lima. El caso corresponde a un
lactante de 10 meses, sexo femenino, peruana, sin antecedente vacunal de SPR. La menor fue llevada
a un establecimiento de salud privado para atencion debido a la presentacion de fiebre progresando a
erupcién puntiforme eritematosa en todo el cuerpo. Se le realizdé obtencidn de muestra seroldgica y
PCR paraenvio al INS. EI 13/02 y 14/02/2024 se emite resultado IgM (+) y PCR (+) para sarampion
respectivamente.

tualmente, el pais presenta riesgo de reaparicion de transmisién endémica de sarampion debido a

Jresentacion de dos casos confirmados de sarampion, el gran acumulo de susceptibles enlos Ultimos

aflos en nifios menores de 5 afios, un sistema de vigilancia que requiere mejorar su tasa de
notificacion y la actividad turistica constante en el pais debido a fiestas regionales y eventos masivos;
por lo que el CDC Perl emite la siguiente alerta con las actividades a desarrollarse.
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V. ACTIVIDADES

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

Epidemiologia:

v' Difundiry sensibilizar atodo personal de salud de todos los niveles la definicién 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”, con énfasis en el personal clinico, para identificar al eruptivo febril y su notificacion en
el sistema de vigilancia.

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

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 busqueda
activa.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS fortaleceran la vigilancia en areas de fronteras y puntos de entrada
internacional y localidades de elevado flujo turistico intensificando la identificacién, notificacién,
investigacion y respuesta oportuna de casos.

v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS estableceran el contacto y coordinacién con los establecimientos de
salud privados, para la sensibilizaciéon del personal de salud para la notificaciéon de un caso
sospechoso de SRy establecer un flujo de comunicacion con el nivel local segun jurisdiccion; asi
como también, realizar las coordinaciones para la implementacion de la busqueda activa
institucional, caso contrario establecer el reporte de las busquedas activas diarias de eruptivos —
febriles en los servicios.

v" Todo caso probable de dengue gque presente erupcidn debe notificarse y obtener prueba de sangre
para el descarte de Sarampidn y Rubéola.

v Implementar la vigilancia comunitaria por medio de los actores claves en las comunidades (lideres
comunales, docentes, etc.) para la captacion de casos sospechosos de SR, quienes informaran al
establecimiento de salud de la jurisdiccion para la ampliacién de la investigacion respectiva.
Realizando la coordinacién con Promocién de la salud para la identificaciony capacitacién de los
actores claves.

v Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR se realizara la notificacién 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. Toda ficha clinico-epidemiolégica de SR sera remitida
al correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe para el control de calidad.

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:

=~y - Elaboracion de la linea de tiempo, identificacion de la fuente de exposicién (antecedentes de
@ viagjes internosy fuera del pais), censoy seguimiento de contactos, antecedente vacunal tanto
del caso como de los contactos.
Firmado digitalmente por - Busqueda activa institucional (BAI): se realiza en los establecimientos de salud del lugar de
§|ﬂ9§Y§@§§f£2%237 hard residenciay en los lugares de desplazamiento del caso, considerando la basqueda desde los
Fecha: 23022024 21:11:39-05:00 30 dias previos al inicio de la erupcién del caso notificado.
- Busqueda activa comunitaria (BAC): se realizara casa por casa, abarcando 05 manzanas
. alrededor de la vivienda (121 manzanas) y en los lugares de desplazamiento del caso,
§g considerando la busqueda desde los 30 dias previos del inicio de la erupcion del caso
notificado. En zonas rurales se realizara en el total de las viviendas de la comunidad.
Fitmado digitalmente por - Enlos casos sospechosos de SR la obtencion de muestra de sangre se realizara hasta los
Enaue FAU 20131573691 hard 30 dias de iniciada la erupcion; de obtenerse el hisopado nasal y faringeo se realizara hasta
Fecha: 23022024 210307 0500 los 07 dias de iniciada la erupcion. Adicionalmente, se obtendran las muestras de laboratorio

alos contactos que durante el seguimiento cumplan con la definicibn de caso sospechoso.
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Ante la confirmacion de un caso de sarampion o rubéola, seran notificados en el aplicativo SiEpi-
brotes: https://www.dge.gob.pe/natificar/, segin la DS N°047-MINSA/DGE-V.01 dentro de las 24
horas de conocido el evento y los ERR-Brotes evaluaran las actividades realizadas desde la
detecciény de corresponder se intensificaran en la totalidad de localidades donde se desplaz6 el
caso.

Las GERESA/DIRESA/DIRIS deberan fortalecer las actividades de vigilancia epidemiologica de SR
en todos los establecimientos de salud en cuanto a BlUsqueda activa institucional y comunitaria,
notificacion negativa semanal con énfasis en los distritos con silencio epidemiolégico y bajas
coberturas de vacunacion; asi como, se intensificara la vigilancia epidemiolégica de Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC) segun las precisiones mencionadas en la AE-CDC-N°001-2024%,
Ante el inicio de clases escolares y universitarias se recomienda que de detectarse personas con
fiebre y erupcién, sean comunicados inmediatamente al establecimiento de salud de la jurisdiccion,
para la identificacion y notificacion respectiva por lo que, se recomienda las coordinaciones con las
direcciones regionales de educacidn, institutos de educacién y universidades.

Ante las actividades de vacunacion, se intensificara la vigilancia epidemiologica de ESAVI severos,
gue incluye la notificacion dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, la investigacion del caso y
la notificacion negativa diaria.

Inmunizaciones:
v Implementar actividades de intensificacion de vacunacién con la vacuna SPR en menores de cinco

o
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anos, priorizando distritos de elevado riesgo, en especial aquellos de elevado flujo turistico —
comercialy de frontera con el objetivo de alcanzar coberturas de vacunacién a 95% a nivel distital
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 sarampion, la rubéola y parotiditis (vacuna SPR), segun Calendario Nacional de
Vacunacién, con dos dosis: primera dosis al afio y segunda dosis a los 18 meses de edad
Implementar estrategias y tacticas de vacunacién que mejoren la demanda y oferta del servicio de
vacunacion de inmunizaciones: Ampliacion o adecuacion de horarios, identificacion y seguimiento
del nifio no vacunado, sistema de citas, uso de tacticas de vacunacion, priorizando los distritos de
mayor riesgo epidemiologico.

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

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

Ante la notificacién de un caso sospechoso:

» Las brigadas de vacunacion realizaran el blogqueo (completar dosis pendientes segin
esquema de vacunacion) abarcando 05 manzanas alrededor de la vivienda (121
manzanas) con vacuna SPR a nifios menores de 5 afos; en el area de riesgo determinada
y teniendo en cuenta la cadena de transmision en un periodo menor a 72 horas de
notificado el caso.

Vladimir FAU 20131373237 hard
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de las 72 horas después de la exposicion.

v Coordinarcon MINEDU paralas actividades de vacunacién en Instituciones Educativas a nivel local.

Laboratorio:
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Las GERESA/DIRESA/DIRIS obtendran las muestras de suero e hisopadonasal y faringeo de los
casos sospechosos de SR, para garantizar la clasificacion del caso y documentar el genotipo
asociado a la infeccion.

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

12 CDC-MINSA. Alerta Epidemioldgica AE-CDC-N°001-2024 “Riesgo de presentacion de casos importados de Sarampion-Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita a
nivel nacional. Disponible en: https://iwww.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas 20241 26 152139.pdf
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v' Las GERESA/DIRESA/DIRIS enviaran las muestras bioldgicas obtenidas en los establecimientos
de salud publicos o privados al Instituto Nacional de Salud (INS) para su procesamiento, a través de
los Laboratorios de Referencia Regional. EI INS monitorizara 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.

v Las GERESA/DIRESA/DIRIS coordinaran con los establecimientos de salud privados para el envio
de muestras al INS de casos sospechosos de SR, después de su identificacion.

v' EI 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.

Para efectuar las acciones de notificacion, investigacién y vacunaciéon no se esperaran los resultados
de laboratorio.

Servicios de Salud:

v’ Activar los triajes diferenciados para la atencién del eruptivo febril, estableciendo los flujos para la
atencion del caso que involucre el minimo desplazamiento por el establecimiento de salud.

v Garantizar stock de EPP para el personal de salud en los establecimientos de salud, asimismo,
verificar su empleo correcto.

v

Estadistica:

v Brindar la informacion de atendidos y atenciones realizadas en los establecimientos de salud segin
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 BAI de forma
oportuna.

Promocioén de la salud:

v' Promover la importancia de la vacunaciény la protecciéon de la salud, a través de estrategias
educativo comunicacional, con mensajes considerando la cosmovision de la poblacion (incluye
material educativo acuerdo a la realidad local), orientado a promocionar la importancia de la
vacunacion, la identificacion y derivacion de casos febriles eruptivos a los servicios de salud.

v Fortalecimiento de mecanismos de participacion comunitaria para la identificacion de la poblacion
objetivo y organizacion del barrio o la comunidad orientado a sumar a las estrategias de vacunacion
para el logro de metas de vacunacion.

v’ Socializacién con las autoridades, lideres comunales, asi como los agentes comunitarios de salud,
promotores de salud, actor social, entre otros actores claves del territorio acerca de los puntos de
vacunacion, para la difusién permanente en la poblacion.

v Coordinacién con las autoridades municipales, otras instituciones publicas (programas sociales,
proyectos, entre otros), entidades privadas y organizaciones comunales (vaso de leche, asociacién

o le moto taxistas, clubes, entre otros) para la difusiéon de los mensajes claves en favor de la
Q 'acunacion e identificacién de casos febriles eruptivos. Asi como gestionar recursos en el marco de
MINSA iu competencia para potenciar la implementacion de las estrategias educativo comunicacional y los

Firmado digialmente por inecanismos de participacién comunitaria en favor de la vacunacién oportuna.
Vieamy eu 20355 ¥es MoONItoreo de la operatividad de las estrategias educativo comunicacional y los mecanismos de

Motivo: Doy V° B®

Fecha 23 02 2024 21:1224 050 @rticipacion comunitaria implementada, para asi contribuir al logro de las metas de vacunacion.

Comunicaciones:
i . " Fortalecer las acciones comunicacionales a través de la difusion de mensajes que informen y
Q sensibilicen a la poblacion sobre el riesgo inminente de laimportacion del virus de sarampién en

MINSA el Pera.

Firmado digitalmente por Activar el plan de medios que incluya la gestién de notas de prensa y entrevistas a voceros
Emiaue FAU 20131573257 s CAPACItAd 0S.
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 23.02.2024 21:03:44 -05:00
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Centro Nacional de
Ministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud y Control de Enfermedades

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la paz y el desarrollo”

v Produciry difundir piezas comunicacionales que enfaticen que la vacunacion es la principal medida
preventiva contra el sarampién.

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

v’ Articular con la Plataforma de la Linea gratuita 113 del Minsa informacion sobre la importancia de
la vacunacion para prevenir el sarampion y promover los lugares de vacunacion.

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 vacunacién para prevenir €l
sarampion.

v Fortalecer las capacidades comunicacionales a los agentes comunitarios, comunicadores de las
DIRESA/GERESAYy personal de salud a fin de estandarizar mensajes preventivos y de promocion
de la vacunacién contra el sarampion.

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 esti dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables de
implementarla y difundirla.

JesUs Maria, 23 de febrero del 2024
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MINSA

Firmado digitalmente por
MUNAYCO ESCATE Cesar
Vladimir FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 23.02.2024 21:12:35 -05:00
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Firmado digitalmente por
MARTINEZ PAREDES Carlos
Enrique FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 23.02.2024 21:04:02 -05:00
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