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Presentacion

La presencia de los casos de dengue en el PerU estd relacionado a la reintroduccion
del Aedes aegypti en Iquitos en 1984. Para el ano 1990 ocurre el primer brote de
dengue asociado al DENVI, el mismo que afectd el departamento de Loreto,
San Martin y Ucayali, a partir de entonces la transmisién de dengue tiene un
comportamiento endémico, con la circulacién de los serofipos DENV1, DENV2,
DENV3 y DEN4, con periodos epidémicos en la selva peruana, y con tendencia
a mantener este comportamiento en la costa norte. El dengue se caracteriza por
presentar formas graves que pueden llevar hasta la muerte.

Porotrolado, enelPery, desde el ano 2014 reporta casosimportados de Chikungunya,
y a partir del ano 2015 se confirmaria el primer caso autdctono de CHIK en el pais
en el departamento de Tumbes (Zarumilla) por la vigilancia centinela. Posterior a
ello la expansiéon de la enfermedad fue inminente, llegando a las zonas costeras del
Perl como Piuray Tumbes y la selva peruana como Loreto, Madre dios y San Martin.
La fiebre Chikungunya se caracteriza por presentar formas agudas, subagudas y
crénica de la enfermedad, generalmente caracterizadas por presentar de inicio
sUbito de fiebre y dolor articular severo, en el 70- 83% de los casos y que puede
persistir hasta 4 meses en el 33% de casos, 20 meses en 15% y hasta 3 a 5 anos en el
10% de casos, ocasionado largos periodos de convalecencia y alta probabilidad de
incapacidad (77%).

Asimismo en el PerU, desde el aio 2016 se notifican casos de zika importados. Para
el mes de marzo del mismo ano se confirma el primer caso autéctono de zika por
transmision sexual y ya para el mes abril casos autdctonos por fransmision vectorial
en los departamentos de Loreto y Cajamarca. Para el afo el 2017 la expansién de la
enfermedad se dio en 7 distritos de Loreto, 2 distritos de Jaen, 2 distritos de Tumbes,
2 distritos de San Martin, 02 distritos de Ucayali y en un distrito de Lima (caso por
transmision sexual)

En este contexto la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue Chikungunya, Zika
y otras arbovirosis €s una herramienta que nos permite fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, detectar oportunamente e investigar el incremento de casos
en zonas endémicas y los primeros casos autdéctonos en zonas no endémicas de
estas enfermedades en nuestro pais. Asi como también, conocer la magnitud del
problema, identificar poblaciones vulnerables, estrafificar el riesgo y evaluar el
impacto de las medidas de prevencién y control.

La publicaciéon de este documento normativo y su uso por todos los servicios de

salud de la nacién, forma parte de la preparacion de la respuesta frente al riesgo
inminente de diseminacion de zika y chikungunya, en los demds departamentos del
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Pery, asi como de dengue. Esta Normativa Sanitaria consolida la experiencia del
sistema de vigilancia peruano y estd basada en la informaciéon mundial disponible,
estableciendo las definiciones de caso, los pasos para la notificaciéon en linea, la
investigacion epidemiolégica, los procedimientos de obtencidn, conservaciéon
y envio de muestras, el diagndstico por laboratorio y clasificacion de los casos.
La notificacién en linea es un hito importante para mejorar la oportunidad de la
notificacién; lo que ird acrecentdndose a medida que aumente la proporcion de
unidades nofificanfes con acceso a la Infernet.

Uno de los aspectos mds importantes de la Normativa Sanitaria N° 125, es establecer
las estrategias de vigilancia epidemioldgicas en los establecimientos de salud en
riesgo y estandarizar los pasos y los instrumentos para su notificacion, lo cual le
permite mejorar la sensibilidad al sistema de vigilancia, no solo para la deteccidon de
la circulacién de estas enfermedades, sino también, de otros agentes etioldgicos.

Esperamos que este documento normativo cumpla los objetivos del sistema de
vigilancia para recoger, analizar y generar informacion Util en una potencial
epidemia de dengue, chikungunya. zika y otras arbovirosis en el pais y sea utilizado
por todos los epidemidlogos, usuarios del sistema de vigilancia, decisores sanitarios,
que permita orientar oportunamente la prevencion y el control de este potencial
riesgo.

Dra. Gladys Marina Ramirez Prada

Directora General

Centro Nacional de Epidemioldgica, Prevencion
y Control de Enfermedades
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- -20/6/Minsz
WINISTERIO DE SALUD No.782:201¢/M:

ES c\omA FIEL DEL ORIGINAL
\
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Visto, el Expediente. N® 16-085074-001/002, que contiene el, Memorando N°®
1031-2016-CDC/MINSA, el Memorando N° 1108-2016-CDC/MINSA y el Memorando
N® 1365-2016-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud dispenen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y ~r!z-tivo, ¥ que la proteccion
de la salud es va interés plblico. Por tanto, es responsaciicad del Estado regularla,
vigilarla y promoveria;

Que, el articulo 76 de la citada Ley, establece que la autoridad de salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en
todo el territoric nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiclégica e inteligencia
sanitaria;

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1181,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud, disponen como ambitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y
emergencias sanitarias, asi como la inteligencia sanitaria, respectivamente;

Que, el articulo 4 de la acotada Ley, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a el y aquenas INsimuciones publicas y privadas de nivel nacional, regional v 1ocal, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, el articulo 126 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Suprerno N° 007-2016-SA, establece que el Cantro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el érgano
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desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de gestionar los procesos de
prevencién y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestién de las acciones de vigilancia epidemiolégica,
inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres
y emergencias;

Que, asimismo, el literales b) del articulo 127 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como una de las funciones del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, el formular
lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de enfermedades transmisibles, laboratorios en salud publica y
control de emergencias y desastres, en su ambito de competencia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N® 506-2012/MINSA, se aprobo la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificacién de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, con la
finalidad de contribuir a la prevencion, control, eliminacién o erradicacion de las
enfermedades y eventos de importancia para la salud plblica, estableciendo la
notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias, conjuntamente con el Instituto Nacional de Salud han elaborado la
propuesta de “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el
Perd", con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar la transmision del Dengue,
Chikungunya, Zika y otras aibwvirosis, asi como a mitigar el ingreso de estas
enfermedades en escenarios donde no hay transmision en el Pert;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, conjuntamente con el Instituto Nacional de Salud;

Que, mediante Informe N° 1140-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado de la Directora General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del
Director General de la Oficina General de Asesorla Juridica y de la Viceministra de
Salud Plblica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerin da Qalud anmhada por Decratn Supremo N° 007-2016-SA: :

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° J2§ -MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd®, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar al Centro MNacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, la difusion, y supervision de la implementacion de lo
dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Disponer que todas las instituciones comprendidas en el Sector
Salud son responsables de la implementacion, ejecucion y supervision de la presente
Norma Técnica de Salud, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectie la
publicacién de lz poosente Resolucion Ministerial en la direccidn  electrénica:
http:fiwww.minsa.goi ra nciali Fop= del Portal Institucional del
¥} Ministerio de Salud,

o

Registrese, comuniguese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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NTS N2 125 - MINSA/2016/ CDC-INS
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

I FINALIDAD

Contribuir a prevenir, controlar la transmisién del dengue, chikungunya, zika
y ofras arbovirosis y a mitigar el ingreso de estas enfermedades en escenarios
donde no hay transmision en el Pery.

I OBIJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica y diagndstico para la
detecciéon temprana de los arbovirus emergentes y remergentes, asi como el
monitoreo de brotes y epidemias

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Establecer los procedimientos para la captacién de casos,
registro, notificaciéon e investigacién de los casos de dengue, chikungunya,
zika y otfras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

222, Establecer las estrategias de  vigilancia epidemioldégica de
dengue, chikungunya, zika 'y otfras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones.

2.23. Estandarizar los procedimientos de obtencion, conservacion y
transporte de muestras bioldgicas para su procesamiento, asi como para el
diagndstico de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en el PerU.

.  AMBITO DE APLICACION

La presente Normativa Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en
todos los establecimientos prestadores de servicios de salud publicos, del
Ministerio de Salud, del Instituto de Gestion de Servicios en Salud- IGSS, de los
gobiernos regionales y gobiernos locales, Seguro Social de Salud (EsSALUD),
de las sanidades de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Pery,
y del Instituto Nacional Penitenciario; asi como establecimientos del sector
privado, clinicas, consultorios médicos particulares entre otros.
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BASE LEGAL

S S S T

S

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descenfralizado
de Salud.

Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar
el servicio pUblico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado
o dano ala salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios
de Salud.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba reglamento de la Ley
N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

Decreto Supremo N° 007-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencién y Control de Dengue en el PerU.
Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el reglamento del
Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar
el servicio pUblico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado
o dano ala salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el reglamento de
organizacién y funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 087-2011/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: “Guia de prdctica clinica, para la atencidon de casos de
Dengue en el PeruU.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacién de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
PUblica”.

Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Notificaciéon de
Brotes, Epidemias y ofros eventos de importancia para la Salud Publica.
Resolucion Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,
2, 3 de la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-VO0.1, que establece
la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en la Salud PUblica, aprobada con Resolucidon Ministerial
N° 506-2012/MINSA.
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A Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la NTS
N° 116-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti, Vector del
Dengue y la fiebre Chikungunya y la prevencion del ingreso del Aedes
albopictus en el Territorio Nacional”.

A Resolucién Viceministerial N° 0010-2015-SA-DVM-SP, Protocolo

Sanitario de Urgencia para el Reforzamiento de la Vigilancia
Entomolégica del vector Aedes aegypti mediante el uso de Ovitrampas
para Establecimientos de Salud.
Resolucién Viceministerial N° 014-2016SA-DVM-SP, que aprueba el
Protocolo Sanitario de Urgencia: “Vigilancia Centinela de Microcefalia.
Resolucion Viceministerial N° 026-2016SA-DVM-SP, que aprueba el
“Protocolo Sanitario de Urgencia de Vigilancia del Sindrome Guillain
Barré”.

A Resolucién Jefatural N° 252-95-5-OPD/INS, que aprueba el documento
normativo “Manual de procedimientos de laboratorio para la obtencion
y envio de muestras”.

A Resolucién Jefatural N° 478-2005-J-OPD/INS, que aprueba el
documento normativo “Manual de Bioseguridad en Laboratorios de
Ensayos Biomédicos y Clinicos”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1.  Aislamiento del virus: Procedimiento en el laboratorio por el cual se
puede obtener la replicacion del virus de dengue, chikungunya,
zika y otras arbovirosis a través de la inoculacién de una muestra en
un cultivo celular en el que se observan las alteraciones que sufren
las células producto de la infeccioén.

5.1.2. Antecedente epidemiolégico de exposicidn: Antecedente
epidemiolégico de exposicion (viajes o residencia) de una persona
a las dreas con transmisién del virus dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis en los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas.

5.1.3.  Arbovirus: El término arbovirus es utilizado para hacer referencia a
una serie de virus que son transmitidos por vectores artfrépodos y que
producen enfermedades como dengue, zika, chikungunya, fiebre
amairilla (virus que comparten el mismo vector), mayaro, oropuche
y otros.

5.1.4. Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos de una
enfermedad enun drea geogrdfica delimitada, durante un periodo
de tiempo y afectando un nUmero determinado de personas.

5.1.5. Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccién
corresponde a la misma jurisdiccién donde se nofifica el caso y
donde se ha comprobado que existe transmisién de la enfermedad
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y presencia del vector.

Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es

diferente a la jurisdiccién que notifica el caso.

Casoaislado: Caso autéctono confirmado que segUnlainvestigacion

epidemiolégica, no estd relacionado epidemiolégicamente a otros

casos diagnosticados.

Casos focalizados: Presencia de casos autdéctonos que se limitan

en el circulo familiar.

Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de un Brote.

Caso secundario: Caso nuevo de una enfermedad transmisible,

surgido a partir de un caso indice.

Circulaciéon de enfermedad: Conglomerado de dos o mds casos

autdéctonos confirmados por laboratorio, agrupados en tiempo y

espacio.

Categoria B para el fransporte de muestras biolégicas: Serdn

consideradas muestras bioldgicas de categoria B a aquellas

muestras que al exponerse ante personas no causan incapacidad
permanente, no ponen en peligro la vida y no provocan una
enfermedad mortal.

ELISA in house: Es una prueba de ELISA IgM o IgG preparado en el

laboratorio en base al antigeno viral de acuerdo a los protocolos de

los Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades de los

Estados Unidos de América.

Epidemia: Aparicion de mayornimero de casos de unaenfermedad,

agrupados en tiempo, drea geogrdfica y nUmero de personas por

encima de lo que normalmente se espera en una localidad o region

(Es mds amplio que en el caso de un brote).

Escenario epidemiolégico: Es una estratificaciéon epidemioldgica

de cardcter dindmico que clasifica dreas geogrdficas, de acuerdo

a la ausencia o presencia del vector y de casos de dengue,

chikungunya, zika y otras arbovirosis, se clasifica en:

A Escenario I: Area geogrdfica sin presencia del vector con o sin
condiciones para el desarrollo del vector y con casos importados,
pero sin casos autéctonos de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis.

A Escenario II: Area geogrdfica con presencia del vector y
con casos importados, pero sin casos autdctonos de dengue,
chikungunya, zika y otfras arbovirosis

A Escenario Il Area geogrdfica con presencia del vector vy
presencia de casos autdctonos de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis. Existen fres tipos:

o Escenario lll - brote: Area geografica con presencia de casos
autéctonos que se limitan en una sola unidad geogrdfica en un
determinado tiempo.
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e Escenario Ill - epidémico: Areas geogrdficas con presencia
de casos autdctonos que se distribuyen en mds de una unidad
geogrdfica en un determinado tiempo.

o Escenario lll - endémico: Areas geogrdficas con presencia de
casos autéctonos en forma permanentemente en cantidades
esperadas.

5.1.16. Estrategias de vigilancia epidemiolégica de enfermedades
trasmitida por vectores: Son las formas de vigilancia que aplicadas
de manera sistemdtica confribuyen al conocimiento de la
frecuencia, distribucién y de determinantes de eventos existente
o nuevos de importancia en salud publica, asi como también sus
tendencias en la poblacion, se consideran:

A Vigilancia por definicién de caso: Vigilancia basada en la
evidencia clinica, epidemioldgica y de laboratorio disponible
del paciente que permite distinguir si corresponde a un caso
sospechoso, probable o confirmado de una enfermedad transmitida
por vectores de acuerdo a las definiciones de casos relacionadas
a dengue (ver items del 5.1.33 al 5.1.37), chikungunya (ver items
del 5.1.38 al 5.1.41), zka (ver del item 5.1.42 al 5.1.45), definiciones
especiales (ver del item 5.1.46 al 5.1.48). La definicién de casos de
ofras arbovirosis como Mayaro y Oropuche serdn definidas por
el CDC al identificarse el primer caso confirmado, en el marco de
investigacion de brote.

A Investigacién epidemiolégica: Es una estrategia, que comprende
todos los procedimientos para la obtencidon de evidencias
(epidemioldgicas, clinicas, investigacion del agente etioldgico,
investigacion del vector, determinantes sociales y ambientales)
para confirmar o descartar un caso y establecer si es importado o
autdctono, ver item 6.2.

A vigilancia de febriles: Vigilancia que considera analizar el
incremento de pacientes con fiebre reportados por semana
epidemiolégica en los establecimientos de salud, para realizar
andlisis de conglomerados, busqueda intencional y toma de
muestras, ver item 6.3

Vigilancia centinela: Vigilancia establecida en establecimientos
de salud seleccionados y que consiste en la captacién de 5 muestras
de pacientes por semana de acuerdo a criterios establecidos,
para el procesamiento laboratorial de diferentes diagndsticos
diferenciales, ver item 6.4

Evaluacion de la circulacién del agente etiolégico en situacion
de brote o epidemia: Se denomina al procedimiento por el cual se
identifica una determinada enfermedad, mediante la exclusién de
ofras posibles causas que presenten un cuadro clinico semejante
durante el brote o epidemia, ver item 6.2.2(m)
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A vigilancias especiales: Estdn contempladas las  siguientes
vigilancias especificas:  Vigilancia del sindrome congénito
relacionada al virus zika, vigilancia de Guillain Barré relacionada all
virus zika, y vigilancia de seguimiento de gestantes con sospecha o
confirmacién de enfermedad por virus zika, ver item 6.5

A Estudios de investigacién: Son estudios que se implementa para
completar las estrategias de vigilancia epidemioldgica, incluyen
entfre ofros estudios de prevalencia, estudios de casos, estudios de
cohorte, protocolo de tamizajes y vigilancia por banco de sangre,
ver item 6.6

5.1.17. Estrategias de vigilancia segin escenarios epidemiolégicos: Ver
Tabla 1.

5.1.18. Fiebre: Temperatura corporal del paciente igual o mayor a 38°C

5.1.19. Inmunoglobulina M (IgM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se
producen como respuestainicial ante la presencia de componentes
estructurales del virus dengue, chikungunya, zika y ofras arbovirosis.

5.1.20. Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se
producen como respuesta tardia ante la presencia de componentes
estructurales del virus dengue, chikungunya, zika y ofras arbovirosis.

5.1.21. Muestra biolégica: Cualquier material bioldgico de origen humano
o animal (sangre y sus componentes, tejidos y liquidos tisulares,
semen, orina u otras) susceptible de conservacion, utilizada para el
diagndstico de laboratorio.

5.1.22. Mitigacién: Es el conjunto de medidas orientadas a reducir el
impacto sanitario de un problema de salud en la poblacién.

5.1.23. Nexo epidemiolégico: Persona que reside cerca o ha tenido
contacto con una o mds personas, quienes tienen o tuvieron la
enfermedad o han estado expuestos a una fuente de infeccion
o forman parte de una cadena de transmision dentro de las dos
semanas previas a los sinfomas, donde se ha confirmado al menos
un caso por laboratorio.

5.1.24. Periodo de viremia: La viremia es la circulacion del virus en la sangre
de una persona infectada, generalmente, se presenta desde un dia
antes del inicio de los sintomas hasta 5 dias después de los sinfomas;
sin embargo, se ha reportado que se puede presentar hasta 12 dias
después del inicio de los sinftomas.

5.1.25. gRT-PCR: Técnica de diagndstico molecular que permite la
identificacion del ARN del virus dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis mediante su amplificacién a un gran nUmero de copias.

5.1.26. Seguimiento de caso: Es la observaciéon durante un periodo
de tiempo de un individuo, un grupo o una poblacion definida
inicialmente, cuyas caracteristicas han sido evaluadas con el
fin de observar los cambios en el estado de salud o las variables
relacionadas con la salud.
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5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

Seroconversion: Desarrollo de antficuerpos IgM o IgG en el suero del
paciente tras la infeccién por el virus dengue, chikungunya y otras
arbovirosis, lo cual se evidencia por el aumento de los titulos de las
inmunoglobulinas en muestras tomadas en dos momentos diferentes

(pareadas).

Sindrome Guillain Barré (SGB): se considera

a) Sindrome de Guillain Barré sospechoso: Toda persona que

presenta debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente.

b) Sindrome de Guillain Barré confirmado: Toda persona que

presente los siguientes signos y sinftomas:

v/ Debilidad bilateral y fldcida de los miembros.

Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los
miembros con debilidad.

v Enfermedad monofdsica; intervalo entre el inicio de sinfomas y la
debilidad muscular méxima entre 12 horas y 28 dias; posterior fase
de meseta clinica.

v'Y con o sin cumplimiento de los siguientes criterios:

‘/Hollozgos electrofisioldgicos compatibles con SGB (Anexo 12)

\/Ll'quido cefalorraquideo con presencia de disociacion albumino-
citolégica (nivel de proteinas mayor del valor normal de laboratorio
y menos de 50 células/mma3).

c) Sindrome Guillain Barré descartado: Caso sospechoso de SGB

que durante la investigacién se identificd que corresponde a ofra

patologia.

Unidad nofificante (UN): Se denomina asi, al establecimiento de

salud designado oficialmente, que notifica en forma obligatoria y

permanente enfermedades, eventos de vigilancia epidemioldgica,

brotes y otros eventos de importancia para la salud publica, al
sistema de notfificacion de salud publica del CDC.

Vigilancia pasiva: Actividad que se limita a recopilar informacion

de los registros de la informacién de los sujetos que acuden al

establecimiento de salud para una atenciéon médica, esto permite
definir la tendencia de la transmisién y la deteccion de cualquier
aumento de la incidencia de la enfermedad vigilada.

Vigilancia activa: En este caso los establecimientos de salud busca

la informacion de los casos en la comunidad. Esta vigilancia se da

a través de la investigacion epidemiolégicay permite la deteccion

precoz de los casos, informacion temprana en tiempo y espacio,

da a conocer con mayor precision la incidencia de casos, la
identificacion de los serotipos del virus involucrado y la gravedad
de la enfermedad

Zona no epidémica: Area geogrdfica sin casos autbctonos o con

presencia de casos importados de dengue, chikungunya, zika y

ofras arbovirosis con o sin presencia de vector Aedes aegypti.
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DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE:

5.1.33. Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona
con fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha
visitado dreas de fransmision de dengue o con infestacion del
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sinftomas y que
presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

5.1.34.

5.1.35.

DN NN NN

Dolor ocular o retro-ocular

Mialgias

Cefalea

Artralgia

Dolor lumbar

Rash/exantema (erupcion cutdnea)
Nauseas/voémitos

Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue
sin signos de alarma que presenta uno o mds de las siguientes
manifestaciones:

NN N N NS N

Dolor abdominal intenso y contfindo

Dolor tordcico o disnea

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imdgenes
(Ascitis, derrame pleural o derrame pericdrdico)

Vémitos persistentes

Disminucion brusca de temperatura o hipotermia

Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e
hipermenorreaq)

Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
Decaimiento excesivo o lipotimia

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

Aumento progresivo del hematocrito.

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

v
v

v

Signo o signos de choque hipovolémico b

Sangrado grave, segun criterio clinico

Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion
importante de plasma.

Compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis,
miocarditis)
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5.1.36.

Nota:

Nota:

5.1.37.
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Se considerard choque hipovolémico si cumple cualquiera de los
siguientes signos: Presion arterial disminuida para la edad, diferenciall
de la presion arterial £ 20 mmHg, pulso rdpido y débil o indetectable
(pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado de
capilar > 2 segundos y taquicardia.

Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que
cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
a) Resultado positivo a una o mds de las siguientes pruebas de
laboratorio:
Aislamiento viral por cultivo celular
gRT-PCR
ELISA Antigeno NS1
Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola
muestra mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue.
Evidencia de seroconversién en IgM en muestras pareadas, la
segunda muestra deberd ser tomada después de los 14 dias
del inicio de sinfomas, para zonas donde no hay transmisién
de dengue (estos casos deben tener una investigaciéon
epidemioldgica)

AN N NA NN

La pruebas de gRT-PCR sélo se procesan a pacientes en fase
aguda con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad.

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

Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben
contar con ficha epidemiolégica y muestra de laboratorio.

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

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

V" Resultado negativo de IgM en una sola muestra con fiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

V' Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra deberd ser tomada después de los 14 dias del inicio
de sinfomas.

v\ Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se
descarta.

v’ Identificacién por laboratorio de otro agente causal.
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Nota:

Para considerar el resultado de la prueba de diagnéstico es
importante en tiempo de enfermedad, ver Tabla N° 3, Anexo 7. Se
recomienda redalizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis
(Oropuche, zika, chikungunya y otros)

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A CHIKUNGUNYA

5.1.38.

5.1.39.

5.1.40.

Caso probable de chikungunya: Toda persona con fiebre de
inicio brusco, que presente artralgia severa, poliartralgia bilateral o
artritis no explicada clinicamente por otra condicion médica, con
un tiempo de evolucidn menor o igual a 7 dias, que reside o ha
visitado dreas con transmision de chikungunya o con infestacion del
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sinftomas y que
presente alguna de las siguientes manifestaciones:

v Mialgias
Cefalea
Rash/exantema (erupcién cutdnea)

Caso chikungunya grave: Todo caso probable de chikungunya,
con alguna de las siguientes manifestaciones atipicas:

v’ Sistema nervioso: meningoencefalitis, encefalopatia,
convulsiones, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso,
paresia, pardlisis y neuropatias.

Ojo: neuritis dptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis y uveitis.
Cardiovascular: miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca,
arritmia e instabilidad hemodindmica.

Piel: hiperpigmentacién por fotosensibilidad, dermatosis
vesiculobulosa y ulceraciones aftosas.

Rinones: nefritis y la insuficiencia renal aguda.

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

SN SN KX

Caso confimado de chikungunya: Todo caso probable de
chikungunya, que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias de laboratorio:

Aislamiento viral por cultivo celular

gRT-PCR

Deteccion de anticuerpos IgM para chikungunya en una sola
muestra, para zonas endémicas a chikungunya.

Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la
segunda muestra deberd ser tomada después de los 14 dias

RN
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Nota:
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del inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmisién
reconocida de chikungunya (estos casos deben tener una
investigacién epidemioldgical)

Las pruebas de gRT-PCR sélo se procesan a pacientes en fase aguda
con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad.

Caso descarfado de chikungunya: Todo caso probable de
Chikungunya que cumple alguno de los siguientes criterios:

v’ Resultado negativo de gRT-PCR en una sola muestra con tiempo
de enfermedad menor de 5 dias.

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

v’ Resultado negafivo IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra deberd ser tomada después de los 14 dias del inicio de
sinfomas.

v’ Identificacién por laboratorio de otro agente causal o de otro
diagndstico médico exantemdtico o reumatolégico.

Para la clasificacion final es importante considerar el tiempo de
enfermedad hasta la toma de la muestra bioldgica, ver Tabla N° 3,
Anexo 8.

Se recomienda realizar diagnostico diferencial con otras arbovirosis
(Oropuche, zika, dengue y ofros)

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A ZIKA.

5.1.42.

Caso sospechoso de zika: Toda persona con rash / exantema
(erupcién cutdnea), con un tiempo de enfermedad menor o igual
a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado dreas con transmision
de zika, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta alguna
de las siguientes manifestaciones:

Fiebre < 38,5°C

Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
Mialgia

Cefalea o malestar general

Artralgia

Edema periarticular

ANANANA N NN
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5.1.43.

Nota:

5.1.44.

5.1.45.

Nota:

Caso confimado de zika: Todo caso sospechoso de zika o
asintomdtico, que tenga al menos una de las siguientes pruebas
positivas de laboratorio:

v’ Aislamiento viral por cultivo celular
v\ gRT-PCR
Elisa IgM £

Solo para recién nacidos con sindrome congénito y en pacientes
con Sindrome de Guillan Barré con descarte a otros flavivirus.

La pruebas de gRT-PCR en suero sélo se procesan a pacientes
en fase aguda con 1 a 5 dias de ftiempo de la enfermedad. Las
muestras de gRT- PCR en muestras de orina y semen se solicitardn
a casos con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, ver Tabla N° 3,
Anexo 9.

Caso confirmado de zika por fransmisiéon sexual: Toda persona
con una muestra positiva a zika por laboratorio que no tenga
antecedentes de residencia o vigje a dreas con transmisién 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 antecedente de
residencia o viaje a un drea con fransmision de zika y tenga una
prueba positiva a zika (si no hay la confrmacién de la muestra
positiva de la pareja no se considerard caso confirmado por esta
via de transmisién).

Caso descartado de zika: Todo caso sospechoso de zika que
cumple alguno de los siguientes criterios:

v Resultado negativo de gRT-PCR
Identificacién por laboratorio de otro agente causal o de otro
diagndstico médico exantemdtico o reumatoldgico

La confrmacién de casos de zika y chikungunya por nexo
epidemiolégico, sélo se utiizard cuando se presente un
comportamiento endémico y epidémico, previa coordinacion
con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.

Se recomienda realizar diagndstico diferencial con otras arbovirosis
(Oropuche, dengue, chikungunya y ofros)



Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio de Dengue,

5.1.46.

5.1.47.

Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(

Caso de Sindrome de Guillain Barré (SGB) asociado a la infeccién
por virus zika

a) Caso de sindrome de Guillain Barré sospechoso de estar
asociado a la infeccién por virus zika.

V' Caso SGB confirmado (ver item 5.1.28 (b)) que reside o ha
visitado dreas con fransmision de zika en los 30 dias previos al
inicio de signos y sinftomas.

V" Caso SGB confrmado (ver item 5.1.28 (b)) que haya tenido
contacto sexual sin proteccion con una persona que en las
8 semanas previas al confacto sexual tenga antecedente
de residencia o vigje a un drea con frasmision de virus zika
confirmada o tenga prueba positiva a zika.

v’ Caso de SGB confrmado que haya recibido una transfusién de
sangre en drea con trasmision de virus zika confirmada.

b) Caso de sindrome de Guillain Barré confiirmado de estar
asociado a la infeccién por virus zika.

Todo caso SGB confirmado (ver item 5.1.28 (b)) sospechoso de estar
asociado a la enfermedad por virus Zika con resultado laboratorial
positivo a zika (ver ftem 5.1.43, 5.1.44 y Tabla N° 3).

c) Caso de Guillain Barré descartado de estar asociado a
la infeccién por virus zika.

v Todo caso de SGB confirmado (veritem 5.1.28 (b)) conresultado
laboratorial negativo a la enfermedad del virus zika. (ver item
5.1.45 y Tabla N° 3)

V" Todo caso de SGB confirmado con identificacion de otro agente
infeccioso como: Campylobacterjejuni, Citomegalovirus (CMV),
Virus Ebstein Barr (VEB), VIH, dengue, chikungunya, enterovirus u
ofros y/o no se demostrd la enfermedad por virus zika.

Caso de sindrome congénito asociado a la infeccién por virus
zika:
a) Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a la
infeccién por virus Zika:
Hijo° de madre que presente cualquiera de los siguientes
antecedentes:
Residencia o que haya visitado dreas epidémicas o endémicas
con trasmisién de virus Zika confirmada durante su gestacion.
v’ Contacto sexuadl sin proteccion, durante la gestacion, con una
persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual fenga
antecedente de residencia o vigje a un drea epidémica o
endémica con trasmisién de virus Zika y/o tenga prueba positiva
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5.1.48.

v
v

a Zika.

Enfermedad exantemdtica en drea con antecedente de
fransmision de Zika.

Infeccidon confirmada a Zika

@ Recién nacido vivo o natimuerto que presente alguna de Ias
siguientes manifestaciones:

v

v
v

Microcefalia: Medida de circunferencia occipito frontal
(perimetro cefdlico) alas 24 horas después de nacer, por debajo
de -2 desviaciones estdndar de la media segun referencias
estandarizadas, de acuerdo a edad gestacional y sexo.
Malformacion congénita del sistema nervioso central: incluye
alteraciones congénitas del sistema nervioso central, detectada
por cualquier estudio de imdgenes o con manifestaciones
clinicas de compromiso neuroldgico. (Anexo 15)

Otra malformacién congénita. (Anexo 15)

Malformacién congénita tardia b. (Anexo 15)

b Malformacidén congénita tardia:

b)

c)

El seguimiento de los ninos nacidos normales de madre con
antecedente epidemioldgico, serd de acuerdo a lo establecido
en la “Guia De Préctica Clinica para la Atencién de Casos de
Zika en el Pery". La notificacién de sospechoso se realizard al
momento del diagndstico de la malformacion congénita. La
clasificacion de los casos con manifestaciones tardias requerird
una evaluacién especial.

Caso confirmado de sindrome congénito asociado a infeccién
por virus Zika:

Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién
por virus Zika, con diagndstico de laboratorio positivo al virus
Zika, independientemente de la deteccién de otros patégenos.
Caso descartado de sindrome congénito asociado a infeccién
por virus Zika:

Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién
por virus Zika, en el que se tenga confirmacién a otra causa y
con resultados negativos para virus Zika.

Vigilancia de seguimiento de gestantes con sospecha o
confirmacién de enfermedad por virus zika.

Caso sospechoso *:

a) Gestante conrash/exantema (erupcién cutdnea), con un tiempo
de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha
visitado dreas con transmisién de zika, 14 dias antes del inicio de los
sintfomas y que presenta alguna de las siguientes manifestaciones:
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Fiebre < 38,5°C

Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
Mialgia

Cefalea o malestar general

Artralgia

Edema periarticular

CURRRS

b) Gestante que no resida o haya visitado dreas epidémicas o
endémicas de zika, con antecedente de contacto sexual sin
proteccién entre los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sinfomas,
con una persona que en las 8 semanas previas al contacto
sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un drea con
trasmision de virus zika confirmada y que tenga prueba positiva a
zika.

c) Gestante con hallazgos ecogrdficos de microcefalia fetal,
calcificacionesinfracraneales o alteraciones del sistema nervioso,
que cumpla con uno los siguientes criterios:

v’ Residente o que haya visitado dreas con trasmisién de virus
zika confirmada, durante la gestacion.

v’ Con antecedente de contacto sexual sin proteccién con
una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual
tenga antecedente de residencia o vigje a un drea con
frasmision de virus zika confirmada o tenga prueba positiva
a zika.

(*) En todos los casos se debe realizar el diagndstico diferencial

con otras enfermedades exantematicas, reumatoldgicas, malaria

y ofras infecciones virales como dengue, chikungunya, otras

arbovirosis y toxoplasmosis.

Caso confirmado por laboratorio: ver item 5.1.43 y 5.1.44
Caso descartado: ver item 5.1.45

28]
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5.2 Acronimos y Siglas

ACRONIMOS Y SIGLAS

ARN
CcbC

IgM

IgG

INS
qRT-PCR
UN
ELISA
LRR

NETLAB

DIRESA
GERESA
DISA
RENACE

5.3.

5.4.

5.5.

Acido Ribonucleico

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades

Inmunoglobulina M

Inmunoglobulina G

Instituto Nacional de Salud

Transcripcion inversa de la reaccién en cadena de la polimerasa
Unidad notificante

Ensayo por inmuno absorcion ligado a enzimas

Laboratorio de Referencia Regional

Sistema de Informacién electrénico de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Pudblica.

Direccién Regional de Salud
Gerencia Regional de Salud
Direccién de Salud

Red Nacional de Epidemiologia

Durante el proceso de la vigilancia epidemiolégica se debe
garantizar la estricta confidencialidad de los datos personales del
paciente, utilizdindose solamente los datos estadisticos para el
andlisis de la informacion.

Los casos de dengue, chikungunya y zika y ofras arbovirosis son de
noftificacién obligatoria en todo los establecimientos prestadores de
servicios de salud, del Ministerio de Salud, del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud -IGSS, de los Gobiernos Regionales , Gobiernos
Locales, Seguro Social de Salud del Pery (EsSALUD), de la sanidades
de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del PerU, del Instituto
Nacional Penitenciario; asi como establecimientos del sector
privado, clinicas, consultorios médicos particulares entre otros.

Toda investigacion realizada por las DIRESAS/GERESAS, instituciones
o centros de investigacién publicos o privados que desean hacer
uso de las bases de vigilancia epidemiolégica, deberd ser de
conocimiento y previamente coordinada con el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, con el
fin de asegurar la confidencialidad de los datos personales de los
pacientes.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

6.1.1.

6.1.2.

Estan obligados los profesionales de salud, técnicos y auxiliares que
laboran en los establecimientos de salud, insfituciones o centros
de investigacién informar inmediatamente al responsable de
epidemiologia del establecimiento de salud de su jurisdiccion, o del
inmediato superior o el que haga sus veces, los casos de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis. Suincumplimiento se considera
una falta administrativa.
La deteccién del caso de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis se inicia con el llenado de la ficha clinico epidemiolégico
durante la atencién médica o investigacion epidemiolégica (Anexo
N° 1), para luego ser noftificado a la unidad noftificante, a través del
formato de notificaciéon individual para las enfermedades sujetas a
vigilancia (Anexo N° 2). Adicionalmente se puede hacer uso de otro
medio de comunicacién disponible (teléfono fijo, celular, correo
electrénico, mensaje de texto de celular, radio o comunicaciéon
persondal).
El flujo de notificacién se realizard desde el nivel local hasta el nivel
nacional, a través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y
siguiendo los flujos y procesos establecidos en la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica” (aprobada por Resolucion Ministerial N° 506-2012/
MINSA vy su modificatoria).
Cada unidad notificante deberd ingresar los casos informados al
registro en el sistema de vigilancia epidemioldgica software NOTISP o
al aplicativo informdtico para la notificacion denominado “NOTISP”
provisto por el CDC, el mismo que se encuentra disponible en la
seccién infranet de la pdgina web del CDC http://app7.dge.gob.
pe/notiWeb/index.php/index/login#no-back-button de acuerdo
a lo dispuesto por las DIRESAs y las GERESAS o la que haga sus veces
en el dmbito regional, respecto a la descentralizacién del aplicativo
NOTISP.
El responsable de epidemiologia o el que haga sus veces en la
unidad notificante de salud, es responsable delregistro y notificacion
en el aplicativo informdtico NOTISP y es de responsabilidad de
las GERESAs y las DIRESAs el monitoreo del cumplimiento de la
notificacién de sus unidades nofificantes a nivel regional.
Para fines de registro en el formato de notificacién individual se
adoptard la siguiente nomenclatura:

A97.0 dengue sin signos de alarma.
v A97.1 dengue con signos de alarma
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6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

A97.2 dengue grave

A92.0 chikungunya

A92.5 chikungunya grave

U06.9 zika

U04G zika en gestantes

UO6AT zika asintomdatico

UOSAG zika asinftomdtico en gestantes

Se ingresa con codigo UOSAT (zika asintomdtico), los pacientes con
resultado positivo a zika que no refieran haber presentado alguna
sintfomatologia.

Se ingresa con codigo UOSATG (zika asinfomdtico en gestantes),
las gestantes con resultado positivo a zika que no refieran haber
presentado alguna sintomatologia.

Los zika asinfomdticos y zika asinfomdtico en gestantes serdn
Unicamente clasificados como confrmados y para la notificacion
se registrard la fecha de toma de muestra en lugar de la fecha de
inicio de enfermedad.

Solo ingresan con cédigo U06G (zika en gestantes), a toda gestante
sospechosa a zika de acuerdo a definicién de caso.

La notificacion del caso de Sindrome de Guillain Barré relacionado
a zika y Sindrome congénito a relacionado a zika ingresan al
sistema de notificaciéon basdndose en los coddigos de nofificacion
establecidos en las normativas vigentes de Sindrome de Guillain
Barré y Sindrome congénito.

Las vigilancias especiales deben contemplar el flujo de notificaciéon
indicado en el numeral 6.5.VIGILANCIAS ESPECIALES de la presente
Norma Técnica de Salud.

La periodicidad de la notificacion por la unidad noftificante es de
cardcter semanal para la notificacién de casos de dengue sin
signos de alarma, chikungunya o zika. La notificacion es inmediata
en caso de:

Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Chikungunya grave

Muerte por dengue, chikungunya o zika.

Confirmacion de zika en natimuertos, microcefalia, sindrome
congénito o Guillain Barré.

En situacion de brote o epidemia, la nofificacion de casos se
readlizard en forma diaria, desde el momento en que se declara el
brote y el tiempo que dure la epidemia.

El personal de epidemiologia o el que haga sus veces del
establecimiento de salud de la localidad donde se presenta el brote
o epidemia, es responsable de la notificacion diaria. Sin embargo,
cuando no se cuente con este personal, el nivel inmediato superior

A NN NN N NN
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asumird la responsabilidad.

6.1.16. La noftificacion de los casos de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis se debe realizar garantizando la estricta confidencialidad
de los datos personales.

6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA, ZIKA 'Y OTRAS ARBOVIROSIS

6.2.1. Investigacion epidemioldgica en situaciéon no epidémica

a) Investigacién clinico- epidemiolégica.

a.1. Todo caso probable o confirmado de dengue y chikungunya y
los casos sospechosos o confirmados de zika y de ofras arbovirosis
en zonas no epidémicas deben ser investigado dentro de las 48
horas de notificados, utilizando la ficha clinico-epidemiolégica
establecida en el Anexo N° 1.

a.2. El personal de epidemiologia o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud, es responsable de realizar la investigacion
clinico-epidemiolégica de los casos de dengue, chikungunya, zika 'y
ofras arbovirosis.

a.3. Si cumple con la definicidon de caso, se deberd marcar con un
aspa (X) el cuadro que dice “definiciéon de caso” en la parte de
datos generales de la ficha clinico epidemioldgica Anexo N° 1.
a.4. Para redlizar la investigacion clinico-epidemioldgica se debe
fener en cuenta los siguientes aspectos:

v’ Establecer el lugar probable de infeccion tomado en cuenta los
antecedentes de viajes a lugares con transmision activa en los
Ultimos 14 dias antes del inicio de los sinfomas como el pais, ciudad,
provincia, distrito y localidad, para determinar si se trata de un
caso autéctono o importado. Asimismo identificar la posible via de
frasmision (vectorial, sexual, congénita o por transfusiéon).

v’ Sedeberarealizaruna investigacion mads exhaustiva para determinar
la fecha de inicio de la enfermedad antes de determinar que es un
paciente asintfomdtico.

v" Elolos diagndsticos presuntivos deben cumplir con los criterios clinicos
epidemioldgicos, priorizando el agente infeccioso a investigar.

v’ Para identificar los distritos endémicos de Dengue en el Pery
ver Anexo N° 10 y para paises con fransmision activa de las
enfermedades de dengue, chikungunya, zika y ofras arbovirosis, se
recomienda visitar el sitio oficial de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): http://www.paho.org.

v la investigacion clinico-epidemioldgica debe ser complementada
con informaciéon de salud ambiental (informacion de la vigilancia
entomoldgica y escenario epidemioldgico), y de laboratorio
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(circulacién de los serotipos).

Es responsabilidad del personal de epidemiologia o el que haga
sus veces en el establecimiento de salud o la microrred o red
correspondiente, realizar el confrol de calidad y visar (sello o
firma del epidemidlogo a cargo) la ficha de investigacion clinico-
epidemiolégica antes de enviarla junto con las muestras bioldgicas
al laboratorio referencial.

V" La muestra biolégica deberd ser enviada al laboratorio referencial
acompanada con una fofocopia de la ficha visada por el
epidemidlogo o quién haga sus veces.

v Durante el proceso de investigacion epidemioldégica se debe
garantizar la confidencialidad de los datos del paciente.

b) Cerco entomo-epidemiolégico:

b.1. Ante la nofificacion de un caso probable de dengue,
chikungunya o sospechoso azika o de ofras arbovirosis, elresponsable
de la vigilancia epidemioldgica conjuntamente con el personal de
laboratorio y de confrol vectorial, deben realizar una investigacion
de campo con la inspeccion domiciliaria de la casa del paciente y
lugares donde se expuso el caso y realizar la busqueda activa hasta
los 400 metros ala redonda de la vivienda del caso, para identificar
la presencia del vector y realizar la toma de muestra a pacientes
que cumplan con la definicion de caso segun agente etiolégico
que se investiga. Asimismo, establecer si hubo riesgo de exposicion
en periodo de viremia (utilizar fecha de inicio de sintomas para
calcular el periodo virémico de la enfermedad).

b.2. En zonas sin transmisién de zika, ante un caso positivo de zika
se debe redlizar el cerco entomo-epidemioldgico (ver b.1) con
la investigacién de caso incluyendo la toma de muestra a todas
las personas que residen en la misma vivienda (sinftomdticos y
asintomdaticos).

b.3. Ante un caso importado confirmado dengue, chikungunya, zika
y otfros arbovirosis, reportado en zonas sin tfransmisién autdéctona, se
deberd realizar cerco entomo-epidemiolégico (ver b.1).

b.4. La investigacion de los casos secundarios debe realizarse
a partir del dia 15 al dia 22 después del inicio de los sintomas del
primer caso confirmado.

b.5. La oficina de epidemiologia del establecimiento de salud
local deberd quedarse con la ficha clinico-epidemiolégica original
para la investigacion y notificacién del caso. La muestra bioldgica
deberd ser enviada al laboratorio referencial acompanada con
una fotocopia de la ficha con el visto bueno del responsable de
epidemiologia.
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b.6. Paralelamente, a la investigacion epidemioldgica se realizard el
cerco enfomoldgico de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 288-
2015/MINSA, que apruebala NTSN° 116-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control
del Aedes aegypfti, Vector del dengue vy la fiebre chikungunya
y la prevencién del ingreso del Aedes albopictus en el Territorio
Nacional”.

b.7. El proceso de realizacién del cerco entomoldgico no deberd
excederse mds de quince dias de identificado el primer caso
probable de dengue, chikungunya o sospechoso a zika y otras
arbovirosis.

b.8. Al final de redlizarse el cerco entomo-epidemioldgico se
establece el escenario epidemiolégico, la via de transmision
(vectorial, sexual, congénita o por transfusién) y la presencia de
ofros casos.

6.2.2. Investigacién epidemiolégica en situacién de brotes o epidemias

a) En situacién del brote o epidemias se debe activar una intervencion
sanitaria inmediata desde el nivel local.

b) El responsable de epidemiologia o quién haga sus veces en el
establecimiento de salud, debe noftificar de manera inmediata
todo brote o epidemia, siguiendo las disposiciones establecidas
en la Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la
notificacién de brotes, epidemias y ofros eventos de importancia en
la salud publica”.

c) Cuando se identifica un brote o epidemia la DIRESA, GERESA o la
que haga sus veces, deberdn elaborar y difundir por los medios
disponibles, una alerta epidemioldgica con el fin de preparar el
sistemade salud frente alpotencialriesgo. Las alertas epidemioldgicas
también se podrdn elaborar y difundir en situaciones de elevado e
inminente riesgo de emergencia y reemergencia en dreas nuevas.

d) Para la implementacién de la respuesta inmediata se debe seguir
los pasos de investigacion epidemioldgica (ver Anexo 13)

e) Se deberd activar el monitoreo diario de los casos notificados por
los establecimientos de salud y serdn enviados de acuerdo al flujo
de la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria
de Nofificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica” (aprobada por Resoluciéon
Ministerial N° 506-2012/MINSA).

f) En caso de brote o epidemia se deberd activar el monitoreo diario
de hospitalizados en hospitales y establecimientos de salud (EESS) de
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referencia, que deberd ser notificada en el Anexo N° é y enviada
diariamente desde el nivel local hasta el nivel cenfral al correo
electronico: emergencias@dge.gob.pe; area_metaxenicas@dge.
gob.pe.

g) Es responsabilidad del personal de epidemiologia o quién haga

sus veces en el establecimiento de salud o la micro red o red
correspondiente, debe realizar el control de calidad y el visto bueno
(sello o firma del epidemidlogo a cargo) de la ficha de investigacion
clinico-epidemiolégica antes de enviarla junto con las muestras al
laboratorio referencial.

h) La oficina de epidemiologia del establecimiento de salud local

k

tendrd la ficha clinico epidemioldgica original para la investigacion
y notificacién del caso. La muestra bioldgica deberd ser enviada all
laboratorio referencial acompanada con una fotocopia de la ficha
con el visto bueno del epidemidlogo o quién haga sus veces.
Cuando se establece y confirma el brote en una deferminada
localidad, la toma de muestras bioldgicas para confrmacién de
casos se limitard a grupos de riesgo gestantes, neonatos, adultos
mayores, pacientes con co-morbilidades), con signos de alarma,
formas graves y hospitalizados).

El responsable de epidemiologia o quién haga sus veces en el
establecimiento de salud o la microrred de salud donde se notificd
el brote o epidemia, serd el responsable de dirigir la investigacion y
caracterizacion del brote en forma conjunta con el equipo técnico
de salud.

En situacion de epidemia se implementard la noftificaciéon en el
formato de notificacién individual, siendo obligatorio el llenado
de las fichas de investigacion en casos graves, hospitalizados y en
los grupos de riesgo, con el fin de dar sostenibilidad al sistema de
vigilancia epidemioldgica y contar con informacién oportuna para
la toma de decisién sanitaria.

Se considerard fin del brote o epidemia, cumplido 2 periodos de
incubacion mdéxima (48 dias) desde la Ultima prueba positiva por
laboratorio del Ultimo paciente diagnosticado.

m)En situaciones especiales el Centro Nacional de Epidemiologia

Prevencion y Control de Enfermedades en coordinacién con el INS y
las GERESAS/DIRESAS implementardn la evaluacion de la circulacion
del agente etioldgico para realizar el diagndstico diferencial con
ofros agentes causales.
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6.3. VIGILANCIA DE FEBRILES

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

El responsable de epidemiologia deberd realizar la vigilancia de

febriles. Esta vigilancia contemplard a todo febril de cualquier

grupo etario, con o sin foco de infeccién, que acude a un

establecimiento de salud por atencion o detectado por busqueda

activa (investigacién de campo), con el fin de detectar, analizar

e investigar el incremento inusual relacionado a un brofe no

detectado por definicidon de caso.

La vigilancia de febriles se realiza en todos los establecimientos

de salud como proceso regular, especialmente en los escenarios

epidemioldgicos |y Il.

La fuente de informacion serd el registro de atencidén de pacientes,

captados en frigje, consultorios externos o consultorio de febriles de

los establecimientos de salud.

El responsable de vigilancia epidemiolégica en el nivel local, debe

registrar y monitorear diariomente la fendencia de la curva de los

febriles, analizar y publicarla en la sala situacional local.

La periodicidad de la notificacion en el sistema NOTISP serd semanal

y en forma consolidada. Anexo N° 3

En caso de idenfificarse un incremento de febriles en el

establecimiento de salud, comparativo a dias o semanas anteriores,

se debe realizar las siguientes acciones:

v Se toma una muestra bioldgica a los febriles en forma pasiva o
activa, dentro de las 48 horas detectado el incremento.

v’ La cantidad de muestra estd sujeta al 10% del total de los febriles
registrados durante el periodo del incremento.

v'la muestra debe i acompanada de la ficha clinico
epidemiolégica incluida en el Anexo N° 1, Marcando con un
aspa (X) el cuadro que dice “Vigilancia de febriles”.
La toma y envidé de la muestra se realiza tomando en cuenta
las consideraciones detalladas en la Tabla N° 3 y se enviara
inmediatamente al laboratorio referencial

v'la ficha clinico epidemiolégica debe ser visada por el
epidemidlogo del establecimiento de salud, antes de ser enviada
con la muestra biolégica del paciente al laboratorio referencial.

v/ Las muestras obtenidas deben ser remitidas dentro de las 24 horas
al Laboratorio de Referencia Regional (LRR), segun lo dispuesto
en la Tabla N° 3. quienes remiten al INS con un oficio en el que
especifigue que las muestras corresponden a la Vigilancia de
febriles.

El andlisis estadisticos de los febriles debe ser publicado en la sala

situacional.

La identificacién de un caso confirmado de dengue, chikungunya,
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zika y ofras arbovirosis mediante la vigilancia de febriles, debe ser
nofificado de manera inmediata al responsable de epidemiologia
del establecimiento e investigado de acuerdo al item 6.2.1 a) y
6.2.1 b). Asimismo notfificados al sistema NOTISP

6.3.9. El establecimiento de salud debe hacer seguimiento del resultado
de sus muestras enviadas en coordinacion con las Redes de Salud.

6.3.10. Las Redes serdn los responsables del consolidado de total muestras
tomadas por vigilancia de febriles. Asimismo deben hacer
seguimiento de los resultados de laboratorio quienes socializaran
los resultados al nivel local, asi como del andlisis de las tendencias
semanales de la vigilancia de febriles de los establecimientos de
salud de su jurisdiccion.

6.3.11. Lo DIRESA/ GERESA redliza el andlisis monitoreo, supervision 'y
notificacién del sistema de vigilancia de los febriles.

6.4. VIGILANCIA CENTINELA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA' Y
OTRAS ARBOVIROSIS

6.4.1. Lavigilancia cenfinela se realiza con el fin de detectar precozmente
la circulacién del virus de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis.

6.42. La vigilancia centinela de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis se realizard en:

e Distritos con localidades con un intenso flujo migratorio de
personas a zonas con fransmision de dengue, chikungunya y zika
o viceversa

¢ Distritos con localidades en escenario epidemioldgicos Il y Il para
dengue, con indices aédicos mayores a 2 % en los dos Ultimos
ANnos.

6.43. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades en coordinacién con el Instituto Nacional de Salud,
y la DIRESA o GERESA correspondiente, considerando los distritos
con las caracteristicas mencionadas en el item 6.4.2, selecciona
los establecimientos de salud donde se implementa y se realiza la
vigilancia centinela permanentemente, tomando en consideracion
los siguientes criterios:
¢ Disponer de personal responsable de epidemiologia, personal de

laboratorio y un personal informdtico o su equivalente.

e Contar con equipo de cdmputo y acceso a internet, teléfono fijo
o celular.

e Confar con presupuesto que permita disponer de forma
continua las fichas clinico-epidemioldgicas, asi como insumos de
laboratorio para la toma y envio de muestras.

e LasDIRESAsolas GERESAs deben asegurar que los establecimientos
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de salud centinelas elegidos cumplan con los criterios de
seleccién, garantizar la sostenibilidad de la vigilancia centinela
y su oficializacién mediante resolucion directoral emitida por la
region.

En el desarrollo de la vigilancia centinela se foma en cuenta los

siguientes procedimientos:

a) Establecer la poblacion objetivo para este tfipo de vigilancia:
Paciente mayor de 5 afos, atendido en las dreas de frigje,
emergencia o consultorios de los centros centinelas, que
presenten fiebre , con o sin foco de infeccion, con un tiempo
de fiebre menor o igual a 5 dias y que no procedan de zonas
endémicas.

b) Captacién y toma de muestra de sangre por semana a 5
pacientes escogidos de manera aleatoria en la poblaciéon
objetivo. Completar la ficha clinico-epidemiolégica del Anexo
N° 1, marcando con un aspa (X) el cuadro que dice “Vigilancia
Centinela” en la parte de datos generales de la ficha, segun
modelo de llenado incluido en el Anexo N° 4. Es importante
especificar vigilancia centinela en la ficha clinico epidemiolégica.

c) Elllenado y control de calidad de la ficha es responsabilidad del
personal de epidemiologia o quién haga sus veces en el centro
centinela.

d) Cada centro centinela debe contar con un sello de identificacion
con el cual se sellard el encabezado de la ficha.

e) La ficha clinico epidemioldgica deberd ser visada por el
epidemidlogo del establecimiento centinela, antes de ser
enviada con la muestra bioldgica del paciente al laboratorio
referencial.

f) Latomay envio de la muestra se realizard tomando en cuenta las
consideraciones detalladas en la Tabla N° 3.

g) El reporte de la vigilancia centinela se realizard utilizando el

formato detallado en el Anexo N° 5 y se deberd enviar de forma

semanal (todos los viernes) al nivel inmediato superior y al CDC all
correo electronico: area_metaxenicas@dge.gob.pe, ademds el
mismo deberd ser publicado y actualizado en la sala situacional
de laregién y del establecimiento centinela de manera semanal.

Laidentificacion de un caso confrmado de dengue, chikungunya,

zika y ofras arbovirosis mediante la vigilancia cenfinela, debe

ser notificado como tal y comunicado de manera inmediata al
responsable de epidemiologia del establecimiento o del nivel

inmediato superior e investigado de acuerdo al item 6.2.1(a) y

6.2.1(b).

i) Las muestras captadas en los centfros centinelas no se notifican a
través del aplicativo informdtico NOTISP.

i) Solo las muestras positivas por laboratorio para dengue,

h
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chikungunya, zika y otras arbovirosis son notificados al sistema
NOTISP como casos confirmados, 10s mismos que tienen que ser
investigados.

k) La toma y envio de la muestra se realiza tomando en cuenta las
consideraciones detalladas en la Tabla N° 3, la misma que se
envian al Laboratorio Referencial Regional (LRR) dentro de las
24 horas, quienes remiten al INS las muestras con un oficio en el
que se especifica que las muestras corresponden a la Vigilancia
Centinela.

6.4.5. De considerar algin cambio en los criterios y procedimientos para el
desarrollo de la vigilancia centinela, estos serdn oficializados por el
CDC.

6.4.6. El Director General de cada DIRESA/GERESA o quien haga sus
veces de los centros cenfinelas seleccionados, remiten anualmente
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, el oficio de ratificacién del establecimiento
centinela.

6.4.7. El Cenfro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, podrd cambiar los criterios de seleccion,
los procedimientos de captacidén y los establecimientos salud
centinelas que no cumplan con la captacién de muestras. Asimismo
incrementar centros centinelas de acuerdo al escenario de riesgo
y evaluacién de criterios de seleccién en coordinacion con el INS
y conjuntamente con las DIRESAs y las GERESAs o quien haga sus
veces.

6.5. VIGILANCIAS ESPECIALES
El flujo de notificacion de las vigilancias especiales serdn segin
normatividad vigente como:
Directiva sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de
sindrome congénito asociado a la infeccion por virus zika,
segun normatividad vigente.

v Vigilancia centinela de microcefalia relacionada a virus zika,
segun normatividad vigente “Protocolo Sanitario de Urgencia:
“Vigilancia Centinela de Microcefalia”.

v Vigilancia de Guillain Barré relacionada al virus zika, segun
normatividad vigente “Protocolo Sanitario de Urgencia de
vigilancia de Sindrome Guillain Barré™.

v Vigilancia de gestantes con sospecha o confirmacion de
enfermedad por virus zika segun normatividad vigente
“Protocolo Sanitario de Urgencia Para la Vigilancia vy
Seguimiento de Gestantes con Sospecha o Confirmacion de
Infeccién por Virus zika".
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6.6. ESTUDIOS DE INVESTIGACION:

V' Toda investigacién readlizada por las DIRESAs y las GERESAs,
instituciones o centros de investigacion publicos o privados que
desean hacer uso de las bases de vigilancia epidemioldgica,
deberd ser de conocimiento y previamente coordinada con
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades.

v Toda implementacién de estudios de prevalencia utilizado
como una estrategia de vigilancia epidemioldgica, realizada
por las DIRESAs y las GERESAs, instituciones o cenfros de
investigacion publicos o privados , debe contar con un
protocolo de investigacién, sustentando la importancia de la
implementacién, revision por comité de ética si fuera el caso,
y de conocimiento o coordinado con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades para
establecer los flujos de notificacion y toma de muestra si fuera
el caso.

v Toda investigacién debe garantizar la proteccion vy
confidencialidad de los datos personales obtenidos.

v’ Los hallazgos de las investigaciones realizadas deben ser
difundidos terminado el estudio. Asimismo deberdn informar
inmediatamente los casos confirmados o hallazgos relevantes
durante el proceso del estudio al nivel local, regional vy
nacional, para la oportuna toma de decisiones.

6.7. PROCEDIMIENTOS SOBRE LA TOMA, ENViO DE MUESTRAS Y
LA OBTENCION DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO
PARA DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS
6.7.1.  Procedimientos para la obtencién de muestras en el laboratorio del
nivel local
a) Los laboratorios regionales, procesardn muestras de acuerdo a
los kits de diagndstico estandarizados por el Instituto Nacional de
Salud y el nivel de complejidad del laboratorio (Tabla N° 2)

Tabla N° 2 Pruebas disponible de acuerdo al nivel de complejidad del laboratorio

Tomade ELISA Histopatologia

Laboratorio Local

Laboratorio Regional N N SI* N| N
Laboratorio referencial
nacional de metaxenicas N| N| N N| N
virales (INS)

(*) Solo los laboratorios Regionales que cuenten con transferencia tecnologia de gRT-PCR por el Instituto Nacional

de Salud.
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6.7.2.

b) El personal de salud del establecimiento que nofifica el caso
debe coordinar con el personal de salud responsable de
epidemiologia y de laboratorio del establecimiento para la
obtencién, conservaciéon y envio oportuno de la muestra al
Laboratorio de Referencia Regional, adjuntando la copia de
ficha clinico-epidemioldgica visada por el epidemidlogo.

c) Para el caso de las muestras de la vigilancia centinela de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis o vigilancia de febriles,
el personal del Laboratorio de Referencia Regional deberd
especificar en los oficios dirigidos al INS, el tipo de vigilancia al
que corresponden las muestras.

d) El responsable de Laboratorio o quién haga sus veces en la
DIRESA, GERESA, deberd redlizar el monitoreo semanal de los
resultados de las muestras tomadas e informar el resulfado de
las mismas al responsable de epidemiologia o el que haga sus
veces.

e) Las muestras de semen, liquido céfalo raquideo, suero del
corddn umbilical, liquido amnidtico, solo serdn solicitadas, bajo
indicacion médica en situaciones especiales o sospecha de
sindrome neuroldgico asociado a zika.

f) Toda muestra biolégica obtenida durante la investigacion
en campo, deberdn ser tfransportada en cajas térmicas que
garanticen la conservacion de la muestra.

g) Los laboratorios locales deberdn enviar las muestras bioldgicas al
laboratorio regional dentro de las 24 horas luego de su obtencidn
en cajas térmicas que garanticen la conservacion de la muestra
( a Temperatura por debajo de + 8 °C)

h) Encasoloslaboratorioslocales no puedan enviarinmediatamente
la muestra biolégica al laboratorio regional, se deberd conservar
en congelacion (-10°C a -20°C) no mds de 3 dias.

Muestras de sangre (casos probables de dengue, chikungunya o
sospechoso a zika y otras arbovirosis)

La técnica diagndstica que se solicita para dengue, chikungunya,
zika y ofras arbovirosis, depende del tiempo transcurrido entre el
inicio de sinftomas y la toma de muestra (tiempo de enfermedad)
como se detalla a continuacion:

RT-PCR entiemporeal (QRT-PCR): entre 1 a 5 dias de enfermedad.
Aislamiento viral: entre 1 a 5 dias de enfermedad.

ELISA antigeno NS1 para dengue: entre 1 a 5 dias de
enfermedad.

ELISA IgM: entre 6 a 15 dias de enfermedad.

NENN

(\
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Nota: Actualmente el diagndstico del virus zika, se basa principalmente
en la deteccidon de ARN viral (gRT-PCR). Asimismo la técnica
ELISA para zika estd disponible sélo para casos especificos (En
recién nacidos con sindrome congénito y en pacientes con
Sindrome de Guillan Barré con descarte a otros flavivirus) y no
para vigilancia de rutina.

Las muestras de suero serdn obtenidas segun las siguientes especificaciones:

v Rotular los datos del paciente y obtener una muestra de sangre
de 7 mL en un tubo al vacio sin anticoagulante. En casos de
infantes menores de 2 anos, el volumen de sangre a colectar
serd de 2 mL.

v Centrifugar el tubo de sangre a 3500 RPM por 5 minutos.
Rotular los crioviales con los siguientes datos: apellidos y
nombres, edad y fecha de obtencion de la muestra.

v El laboratorio local deberé separar el suero en alicuotas en
dos crioviales de tapa rosca estériles de 2 mL, y colocarlos
inmediatamente en congelacién (-10 a -20°C).

v’ Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas
luego de su obtencion al Laboratorio de Referencia Regional en
cajas térmicas que garanticen la conservacion de la muestra (a
temperatura por debajo de +8 °C), para las pruebas respectivas
segun se indican en la Tabla N° 3.

4= fiempo de resultado de las muestras procesadas en
el laboratorio referencial no deberdn exceder el tiempo
establecido en la Tabla N° 3.

v En caso de las muestras captadas sdbado y domingo, deberdn
ser enviadas el dia lunes a primera hora, considerando los
procesos adecuados de conservacion.

6.7.3. Muestras de tejidos (casos probable de dengue, chikungunya o
sospechoso a zika y otras arbovirosis)

v’ Las muestras de tejidos respectivas se tomardn en caso de
fallecimiento del paciente dentro de las 24 horas de este
hecho. Asimismo solo para zika y chikungunya se consideraran
muestras de tejido en casos de aborto o natimuertos.

V' Se deberd contar con recipiente estéril de boca ancha para la
coleccion de tejido.

v Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente,
colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencién
de la muestra.
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v’ Las muestras se colectardn en un recipiente estéril 2 cm3 de
cerebro, higado, pulmén, rindn, corazdn y tejido placentario, los
mismos que serdn remitidos de la siguiente manera:

v" 1 cm3 en un frasco sin preservante, el cual serd congelado de
inmediato.

v" 1 cm3 en un frasco con formol neutro al 10% a temperatura
ambiente y tapa herméticamente.

V" Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas
luego de su obtencion al Laboratorio de Referencia Regional
en cajas térmicas que garanticen la conservacion de la
muestra (a temperatura por debajo de +8 °C), para las pruebas
respectivas segun se indican en la Tabla N°3.

6.7.4. Muestra de orina (solo en casos sospechosos de zika)

v H tiempo transcurrido entre el inicio de sinfomas y la toma de
muestra serd de 6 a 15 de dias, esta muestra no remplaza a la
muestra de suero sino que deberd ser considerada ademds de
la muestra de suero en fase de convalecencia.

v’ Contar con recipiente estéril de boca ancha para la coleccion
de orina (capacidad del recipiente de al menos 50 mL).

v" Previa a la obtencidén de muestra, se deberd realizar higiene
genital con agua y jabdén alrededor del meato urinario. Se
obtendrd preferiblemente la muestra de orina del “chorro
medio”. En el caso de muijeres, separar suavemente los labios
externos con los dedos anfes de miccionar.

v’ Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente,
colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencién
de la muestra.

v’ El laboratorio del establecimiento de salud recepcionard la
muestra de orina, la misma que serd frasvasada a un criovial
de 2 mL.

v' Bl criovial serd tapado herméticamente, el mismo que serd
rofulado con los datos del primer recipiente y proceder a
congelar (-20°C) hasta su envio.

v" Enviar las muestras dentro de las 24 horas luego de su obtencién
al Laboratorio de Referencia Regional en cajas térmicas que
garanticen la conservacién de la muestra (a temperatura por
debajo de +8 °C), para las pruebas respectivas segun se indican
en la Tabla N° 3.

V' Para el caso de infantes, se debe obtener la muestra de orina
con recolector de muestra para infantes. Una vez obtenida la
muestra colocarla en un recipiente estéril, rotular los datos del
paciente y fecha de obtencion de la muestra y pro-ceder a
congelar hasta su envio.
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Muestra de semen (solo en casos sospechoso de zika por
transmisién sexual)

v

En casos de sospecha de transmision sexual del virus zika en
dreas sin fransmision  autdctona del virus, se obtendrd una
muestra de semen de la pareja sexual de la paciente con la
que haya tenido contacto sexual sin protecciéon entre los Ultimos
14 dias previos a la aparicién de los sintomas.

Contar con recipiente estéril de boca ancha para la coleccién
de semen.

Previa a la obtencién de muestra, se deberd realizar higiene
genital con agua y jabdn alrededor del meato urinario.

Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente,
colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencion
de la muestra.

Tapar herméticamente y proceder a congelarlo (-10°C a -20°C)
hasta su envio.

Enviar desde el nivel local las muestras dentfro de las 24 horas
luego de su obtencion al Laboratorio de Referencia Regional
en cajas térmicas que garanticen la conservaciéon de la
muestra (a temperatura por debajo de +8 °C), para las pruebas
respectivas segun se indican en el Tabla N° 3.

AUn no se dispone de método diagndstico para establecer
transmision de mujer a varén.

r\}uesfro de liquido cefalorraquideo (para descartar zika)

Se obtendrd una muestra de liquido cefalorraquideo por
puncion lumbar en caso de Sindrome de Guillan Barré o en
caso de sindrome congénito, segun criterio del especialista.

Se colectard 1 mL de liquido cefalorraquideo en un recipiente
estéril (vial)

Rotular adecuadamente consignando los dafos de paciente,
colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencion
de la muestra.

Tapar herméticamente y proceder a congelarlo (-10°C a -20°C)
hasta su envio.

Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas
luego de su obtencién al Laboratorio de Referencia Regional
en cajas térmicas que garanticen la conservacion de la
muestra (a temperatura por debajo de + 8 °C), para las pruebas
respectivas seguin se indican en el Tabla N° 3.
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6.7.7.  Procesos de conservacion y fransporte de las muestras biolégicas
en el Laboratorio del Nivel Regional:

a) Los Laboratorios de Referencia Regional deben recepcionar las
muestras del nivel local y remitir de inmediato de ser posible al
Laboratorio de Referencia Nacional de Metaxénicas Virales del
Instituto Nacional de Salud para las pruebas correspondientes.

b) En caso no pudiera remitirse inmediatamente las muestras al
INS, los laboratorios de Referencias Regional deben conservar
las muestras no mds de 3 dias y en congelacion (-10 a -20°C).
Para el envio al Instituto Nacional de Salud las muestras deberdn
estar acompanadas con la copia de su respectiva ficha clinico-
epidemiolégica completamente llena visada por el epidemidlogo
(esta informacién es imprescindible para una interpretacién
adecuada de la prueba).

c) ElLaboratorio de Referencia Regional, previa coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud, enviard las muestras como sustancia
biolégica de categoria B en cajas térmicas de triple empaque
con hielo seco que garanticen la congelacién de (-10 a -20 °C).

d) Evitar someter las muestras a cambios bruscos de temperatura
durante el procesamiento y envio de la muestra.

6.8. CLASIFICACION DE CASOS Y CONTROL DE CALIDAD

6.8.1.  Esresponsabilidad del personal de epidemiologiay de laboratorio
o quiénes hagan sus veces en la Red de Salud, DIRESA o GERESA
realizar el seguimiento de los resultados de laboratorio de los casos
probables o sospechosos en el sistema de informacidn electronico
NETLAB hitps://www.netlab.ins.gob.pe/FrmNewlLogin.aspx

6.8.2. Todo caso probable o sospechoso nofificado en el sistema
NOTISP, debe ser reclasificado como confirmado o descartado
considerando los criterios epidemiolégicos, clinicos y de
laboratorio.

6.8.3. Es responsabilidad del personal de epidemiologia o quiénes
hagan sus veces en la Red de Salud, las DIRESAs o las GERESAS la
reclasificacién de los casos de acuerdo a las definiciones de caso
establecidas en la presente directiva, en un tiempo no mayor a
los 28 dias posteriores a la fecha de nofificacion.

6.8.4. El personal de epidemiologia o quién haga sus veces en la Red
de Salud, la DIRESA o la GERESA, es responsable del monitoreo y
control de calidad de los casos nofificados en su jurisdiccion, en
la base NOTISP.

6.8.5. En aquellos casos con mds de 2 patoldgicas notificadas en
el NOTISP, es importante la reclasificacion con el fin de evitar
duplicidad en la vigilancia.
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6.9.

6.8.6.

6.8.7.

6.8.8.

6.8.9.

Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(

En situacion de brote, la confirmacién de los casos de dengue
sin prueba de laboratorio se realiza utilizando el criterio de nexo
epidemioldgico (ver item 5.1.36 b). En caso de las otras arbovirosis
que no cuenten con muestra se coordinard con el CDC para la
reclasificacion respectiva.

Todo caso debe clasificarse de acuerdo al lugar donde se infectd
como caso autdctono o importado (nacional o internacional).
Los casos que inicialmente se notifiquen como casos de dengue
sin signos de alarma y que en el curso de la evolucion de la
enfermedad progresen a dengue con signos de alarma o dengue
grave, y los casos de chikungunya que progresen a graves,
deben reclasificarse y actualizarse en el aplicativo informdtico.
En algunos casos, el Cenfro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de Enfermedades podrd emitir una opinidon
técnica y reclasificar los casos en la base NOTISP de las DIRESAs y
las GERESAs, a partir de la informacion reportada.

ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORMES.

6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

El andlisis de la informacién se debe incluir en la sala situacional
considerando fiempo (casos por semana epidemioldgical),
espacio (localidades y distritos afectados) y persona (seguin
grupos de edad). Asimismo en zonas endémicas se debe incluir
el canal endémico.

La informacion referida al brote en la sala situacional,
deberd ser actudlizada diariamente e incluird informaciéon de
caracterizacion del brote, vigilancia y control vectorial, atencion
de casos, resultados de laboratorio, actividades de promocion
de la salud y comunicacion.

El responsable de la DIRESA, GERESA o quién haga sus veces, en
cuya jurisdiccion ocurre el brote, elaborard o coordinard con el
personal de epidemiologia del nivel local o quien haga sus veces
los siguientes informes: informe inicial al momento de idenfificado
el caso indice, ofro de seguimiento y un informe final (Alta de
brote) segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 545-
2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 047-MINSA/
DGE-V01 “Directiva Sanitaria para la notificaciéon de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica™.
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6.10. INDICADORES DE MONITOREO DE LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA:

Se considerard:

Evaluacién o logro

Indicador Descripcion Construccion alcanzado (%)
Casos probables tai
0 sospechosos eEEmE]S A
. de casos con Optimo>90 a 100
clasificados - = -
. . e clasificacion Bueno= 80 a 90
Clasificacion definitivamente " -
definitiva denfro | Regular =70 a 80
oportuna como confirmados o . o
de los 28 dias Débil =< 70
descartados dentro
; desde la fecha
de los 28 dias desde la . o
; i de nofificacion.
fecha de notificacion.
NUmero de
mueshas Optimo>90 a 100
omadas a -
- . muestras tomadas . ., Bueno =80 a 90
Vigilancia de . febriles / nUmero _
febriles ante un incremento de de episodios Regular =70 a 80
febriles ep Débil = < 70
de incremento
de febriles por
semana X 100
NUmero de
TIESITES Optimo >90 a 100
captadas por _
. . , p Bueno =80 a 90
Vigilancia NUmero de muestras semana/ NUmero _
- Regular =70 a 80
centinela captadas por semana de muestras e
Débil =< 70
programadas por
cada semana
X 100
6.11. FINANCIAMIENTO DE LA VIGILANCIA

El Ministerio de Salud, la DISA, IGSS, DIRESA, GERESA, o el que
haga sus veces en los pliegos correspondientes, financiardn las
actividades de vigilancias epidemioldgicas, las mismas que se
encuentran dentro de la “Asignacion presupuestal que no resultan
en productos (APNOP) de la meta 0143 para la vigilancia y control
epidemiolégico”. Los pliegos correspondientes deben incluir en su
Plan Operativo Institucional, la programacién de las actividades o
intervenciones de la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
fransmitida por vectores.
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VII.
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RESPONSABILIDADES

7.1

7.2

73

NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades es responsable de la difusién
de la presente Normativa Técnica Sanitaria hasta el nivel regional;
asi como de brindar asistencia técnica y supervisar su cumplimiento.

NIVEL REGIONAL:

El Instituto de Gestidén de Servicios de Salud, asi como las Gerencias
Regionales de Salud, las Direcciones Regionales de Salud y las
Direcciones de Salud o quién haga sus veces en el dmbito regional,
a través de las direcciones ejecutivas de epidemiologia son
responsables de la difusion, implementacién, monitoreo y supervision
del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud dentro del
dmbito de sus respectivas jurisdicciones.

NIVEL LOCAL:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y
privados y los directores de las Redes y Microrredes de Salud son
los responsables de la implementacion y aplicacion de la presente
Norma Técnica de Salud.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N°01: Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica para la
vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y ofras
arbovirosis.

ANEXO N° 02: Registro semanal de notificacion epidemioldgica individual,
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica.

ANEXO N° 03: Formato consolidado del registro para la vigilancia de febriles.

ANEXO N°04: Modelo del llenado de la ficha en vigilancia centinela.

ANEXO N°05:  Consolidado semanal de vigilancia cenfinela de dengue,
chikungunya, zikay ofras arbovirosis.

ANEXO N° 04: Monitoreo diario de casos hospitalizados.

ANEXO N° 07:  Flujograma para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico de
laboratorio de dengue.

ANEXO N°08: Flujograma para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico de
laboratorio de chikungunya.

ANEXO N°09: Flujograma para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico de
laboratorio de zika.

ANEXO N°10:  Distritos endémicos a dengue en el Perd.

ANEXO N°11:  Comparacion entre las caracteristicas epidemioldgicas clinicas
y de laboratorio del dengue, chikungunya vy zika

ANEXO N°12: Hallazgos electrofisioldégicos compatibles con Sindrome de
Guillain Barre.

ANEXO N°13: Pasos de la investigacién de brote

ANEXO N°14: Definicibn de caso probable de dengue, chikungunya vy
sospechoso a zika

ANEXO N°15:  Malformacién congénita del sistema nervioso central
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 1 I1l. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:
El llenado de la ficha es el inicio de la investigacion epidemioldgica de cada (21) ¢Doénde estuvo en las Gltimas dos semanas (14 dias) antes de
paciente, por ello es indispensable el adecuado llenado de la totalidad de los items enfermar?: consignar si el paciente vigjd o no viajé a algun lugar
segun corresponda, recuerde que esta ficha servird para orientar la investigacion los Ultimos 14 dias, (tdmese el tiempo necesario para recabar la
de mds casos. informacion).
(22/23/24/25/26/27)Pais/Departamento/Provincia/Distrito/
I. DATOS GENERALES: Registrar si corresponde a: Localidad/Direccién: consignar datos del lugar donde estuvo los
Ultimos 14 dias (datos de interés para determinar si el caso es
I Subsistema de vigilancia al que pertenece: autéctono o importado).
(27.1) Fechade permanencia: Indicarla fecha deiday de retorno allugar
a) Definiciéon de caso: Marcar con un aspa si el caso cumple con donde estuvo los Ultimos 14 dias (datos de interés para determinar si
la definicién epidemiolégica y clinica de la enfermedad Dengue, el caso es autdctono o importado).
Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla y otras arbovirosis ver items 6.1.33 (28) Caso autéctono: Marcar conun aspa “SI”, cuando ellugar probable
- 6.1.48 en normativa y ver directiva vigente de fiebre amarilla. La de infeccion del caso corresponde a la misma jurisdiccion del EESS
definicién de casos de ofras arbovirosis como Mayaro y Oropuche serdn donde se atiende el caso y donde se ha comprobado que existe
definidas por el CDC al identificarse el primer caso confirmado. fransmision de la enfermedad y presencia del vector.
b) Vigilancia centinela: Marcar con un aspa si el caso corresponde (29) Caso importado nacional: Marcar con un aspa “SI", cuando el
a la nofificacién de la vigilancia centinela (solo se restringe a los lugar probable de infeccidn es diferente a la jurisdiccion del EESS
establecimientos centinelas seleccionados). donde se atiende el caso, pero corresponde a un lugar probable de
c) Vigilancia de Febriles: Marcar con un aspa si corresponde a la foma de infeccion dentro del territorio peruano.
muestras frente al incremento de febriles en EESS. Ver items 7,3 (30)  caso importado nacional: Marcar con un aspa “SI", cuando el
lugar probable de infeccidn corresponde a ofro pais.
(1) Fecha de investigacién: Indicar la fecha de investigacion (31/32) Tuvo dengue/ Ano: consignar con un aspa si tuvo dengue o no, si
(2/3/4) Direccién de Salud (GERESA/DIRESA/DISA) /RED/EESS notificante: tuvo dengue llenar en la casilla N° 32 el ano.
Consignar datos del EESS notificante (33/34) Recibié vacuna antiamarilica /Afo; consignar con un aspa si recibid
(5) Institucién de salud: Consignar el tipo de institucién que pertenece el EESS vacuna antiamarilica o no, si recibid llenar la casilla N° 34 el ano.
notificante pertenece. (35/36) Tiene comorbilidad/ Cudl: consignar con un aspa si el paciente
fiene comorbilidad o no, si tuviera alguna comorbilidad llenar la
Il. DATOS DEL PACIENTE: casilla N° 36 con la enfermedad.
(6) Historia Clinica: Del paciente i
(7) Teléfono/celular: Del paciente o de familiar cercano. IV. DATOS CLINICOS:
(8) Fecha de nacimiento: Del paciente
(9) Nombre del paciente: Del paciente (37) Fecha de inicio de sintomas: Indicar la fecha de inicio de sinftomas
(10/11/12/13) DNI/Edad/Género/Ocupacién: Del paciente del paciente.
(14/15/16/17/18) Departamento/Provincia/Distrito/Localidad/Direccién: (38) Fecha de toma de primera muestra: Indicar la fecha de foma de la
consignar datos del lugar donde vive actualmente el paciente. primera muestra
(19/20)Gestante/ semana de gestacién: consignar si el caso es gestante o no; (39) Fecha de toma de segunda muestra: Indicar la fecha de foman de
si es gestante colocar la semana de gestacion. la segunda muestra
(40) Signos y Sintomas Frecuentes: Consignar los sinftomas que presenta

el paciente en la actualidad o de acuerdo a la definicion clinica de
la enfermedad.
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V. EXAMANES DE LABORATORIO:

El responsable del llenado serd el Laboratorio Referencial o quien haga sus

veces.

(41) Prueba solicitada: Consignar el fipo de prueba a realizar

(42/43) Resultado: Consignar si el resulfado de laboratorio fue positivo o
negativo

(44) Fecha del resultado: consignar la fecha del resultado

VI. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESOS:
Solo llenar las caisillas si el paciente esta hospitalizado o estuvo hospitalizado.

(45) Hospitalizado / (46) Fecha de hospitalizaciéon Consignar con un aspa
si el paciente esta hospitalizado en la actualidad. Lienar la casilla N°©
46 con la fecha de hospitalizacion.

(47) Fallecié/ (48) Fecha de difusién: Consignar con un aspa si el paciente
fallecié y la fecha de defuncidn en la casilla N° 48

(49) Fue referido / (50) Fecha de referencia: Consignar con un aspa si el
paciente fue referido y la fecha de referencia en la casilla N° 50

(51) Hospital o Centro de Salud: Consignar el nombre del establecimiento
de salud donde estd o estuvo hospitalizado, o el establecimiento
donde fallece. Si el caso fue referido escribir también el nombre del
EESS a donde fue referido el paciente.

VII. CLASIFICACION FINAL: (52/53/54/55/56/57/58/59)

Considerando la definicion de caso descrita en la presente normativa,
marcar con un aspa el diagndstico presuntivo, “se podrd marcar
mds de una enfermedad siempre y cuando cumpla con los criterios
epidemioldgicos y clinicos”.

IX. OBSEVACIONES: Escribir datos relevantes de la investigacion del caso

X. INVESTIGADORES: Escribir el nombre del personal de salud que llena la
ficha clinico epidemioldgico, el cargo y el nimero celular.

“Recuerde que la ficha deberd ser visada por el epidemidlogo (a) del EESS o
quien haga de sus veces entes de enviar la muestra al Laboratorio Referencial
y con el fin de garantizar la notificacion solo la copia de la ficha deberd ser
enviada al laboratorio Referencial”
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ANEXO N° 02

Registro semanal de notificacién epidemiolégica individual
Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica en salud publica

‘1. DISA/DIRESA /GERESA ]

‘2. RED l

| [a MicrorReD

[3. EsTapLECIMiENTO | ‘ | [5- SEMANA DE NOTIFICACION ARO- 20
Llenar codigos
y I 16. Protegido 18. Ficha de 19. Tipo
07. Edad y Sexo 08. DNI 09. Lugar Probable de Infeccion T =l g = (e Diagnéstico D]S- TIPO K“C (Vacuna) 17. Fecha de Investigacion Vigilancia -
) . va . . R o £, - X ¥
6. Apellidos y Nombres 10. Direccién Residencia = g@ 5| g CIE10 PoD)

° s - )

M E Provincia Distrito Localidad 3| 2|2 Sl [NO [IGN s,'"'c“’ Defuncién | Investigacién | Nofificacion | Si No Vig Busq
= 3 infomas Pasiva activa

“Grupo de ETNIA: 1: Mestizo, 2: Afro Descendiente, 3: Andino, 4: Indigena Amazénico, 5: Asidtico descendiente, 6: Otros

* Tipo de diagnéstico C: Confirmado, P: Probable, D: Descartado

* Andino (seleccionar cédigos: del 01 al 08) * Indigena Amazénico (Seleccionar cédigos: del 09 al 73) Residencia Habitual 1:Urbana 2: Urbana marginal 3: Rural/Campesina

20. DANOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACION INMEDIATA
BO3  Virvela
AB0.1 / A80.2 Poliomilitis por Poliovirus Salvaje

UO4.9 Sindrome Respiratorio Agudo severo
A22  Antrax (carbunco)

A00  Célera
Dengue Grave
A36  Difteria

T88.1 ESAVI (Evento supuestamente
atribuido a vacunacién o inmunizacién
A95.0 Fiebre amarilla selvatica

GVl Gestante vacunada inadvertidamente
Meningitis meningocécica

Muerte materna

Muerte materna indirecta

Muerte materna incidental

Peste bubénica

Peste celulocoténea

Peste Neuménica

Peste septicémica

Otras formas de Peste

1A20.8
1A80.3
1A82.0

1A82.1
IA92.5
BO6
BOS

3
IA75.0
IA37

Peste no especificada
Pardlisis flacida aguda (PFA)
Rabia humana silvestre

Rabia humana urbana

Chikungunya grave

Rubéola
Sarampién
Tétanos neo-natal
Tifus exantematico
Tos ferina

NOTIFICACION SEMANAL
A97.0 Dengue sin sefiales de alarma
A97.1 Dengue con sefiales de alarma
A44.0 Enfermedad de Carrién Eruptiva
A92.0 Chikungunya
U06.9 Zika
A44.0 Enfermedad de Carrién Aguda
B57 Enfermedad de Chagas (Trif iasis)
B16 Hepatitis B
J10 Influenza A - HIN1
B55.1 Leishmaniasis cutdnea
B55.2 Leishmaniasis mucocutdnea
A27 Leptospirosis
X20 Loxocelismo
B50 Malaria por P. falciparum
B51 Malaripor P. vivax
B52 Malaria por P. Malariae
A17.0 Meningitis tuberculosa
PQOgouéng%é Muerte Fetal / Muerte Neonatal
X20 Ofidismo
A50 Sindrome de Rubeola Congenita
A50 Sifilis congénita
A35 Tétanos

NOTIFICACION MENSUAL

Cdncer
Infeccién por VIH / SIDA

Infecciones Intrahospitalarias

Lesiones por Accidentes de Transito
Violencia Familiar

Cualquier ofro evento que ponga en riesgo la
salud poblica

NOTIFICACION COLECTIVA (CONSOLIDADA)
Enfermedad Diarréica Aguda

Infecciod Respiratoria Aguda

Neumonia

SOB /ASMA

*** Registrar vigilancia pasiva cuando se defecta el caso a través de las atenciones ([demanda) en el EESS

21. Firma y Sello de la Persona que Notifica

22. Director o Jefe del Establecimiento
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4 PERU de Salud

ANEXO N° 03

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

FORMATO CONSOLIDADO DEL REGISTRO PARA LA VIGILANCIA DE FEBRILES

Direccién de Salud

Establecimiento de Salud

RED Fecha de notificaciéon de informacién: /_/
Responsable Semana Epidemiolégica
Grupo de edad
SE Fecha Menor de 1 afo 1 a 4 aiios 5 - 9 aiios 10 - 19 aiios 20 - 59 aiios meyorigualialeo Total

anos

Nota: SE = Semana epidemiolégica
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Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y ofras Arbovirosis en el Perd

Y P : Centro Nacional de
; PERU Ministerio Epidemiologia, Prevencién y
de Salud Control de Enfermedades

Consolidado semanal de vigilancia centinela
de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis

ANEXO N° 05

Establecimiento de Salud Centinela: ..........cieuuueeiiiiiiiiiiiiieiiiieiieieeereeeeeteeereeeeeenneeeraneeesssssessssesesssssssssesessnsessssnsesnnnnns

ReSpONSAbIE LabOrQlOrio: ... ..uuuuuerereeeeetieieeieiirineeeeeeeeeeeeeeessssnneeeeeeeesesssssssssnnnsseeeeesssessssssssnsnneeasessssns

Responsable Epidemiologia: ............ccoiivuiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiirc e

Afio SE | Fecha de inicio

de la fiebre

Fecha de toma
de muestra

Apellido y Nombre

EDAD

SEXO

DIRECCION

N° DNI

Teléfono

Resultado de Laboratorio

Cédigo de
muesira

NOTA: "SE" Semana epidemiolégica
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Centro Nacional de

- | Ministerio
@ PERU de salud

Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

ANEXO N° 06

MONITOREO DIARIO DE CASOS HOSPITALIZADOS

GERESA/ DIRESA/DISAL......ccccormrriiiiiiinnteeiiineeceennrte e ssesnseeessssnsneeeene
. . n

Lugar probable de infeccién = % -i: . -§ " S - S 3 o g

= 3
alo 3 B 2 sg| & |2BE | 8§ |2 |85 | 88 | 8L | ot H
o . < | % Diresa el o Eess donde se ° £Q -2 EE 3 3% 2 2 S == 52 L8 <]
N° | Apellidos y Nombres | & | &5 . -} o = o 3 o 2 o8 Q = ' 5 ° 2 = 8 S 8
2 | & Notificante el iE £ Hospitaliza o = 8 L€ ® 8 &5 5 s S SRS L5 25 2
5 % = <3 o o & = g o o ES o 28 2
b4 a 8 B ee £ a sa g 6% ) 33 4
- = E |2 3 5 3 CE | &7 | = o

[

Entidad de salud: MINSA, Sanidad FP, Sanidad PNP, EsSalud, Privados  Condicién: Hospitalizado, Referido, Alta o Fallecido. Evaluacién: Favorable, desfavorable, estacionaria

Servicio: Emergencia, Unidad de cuidados internedios, infensivos, medicina general, servicios de especialidad
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4 | Ministerio
@ PERU| e salud

Establecer lugar
probable de infeccién,
fecha de inicio de
sinfomas, efc.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades

Anexo N° 07

Flujograma para la vigilancia epidemiolégica y diagnético de laboratorio de dengue

Triaje / Emergencia/ Consultorio /

Investigacién en la comunidad / Proyecto

de investigacién

Investigacién epidemioldgica
(epidemiologia, salud ambiental y
laboratorio)

Llenado de la ficha clinico - epidemiolégica

v
v v

Notificar el Investigacién
caso entomolégica

Registro en el sistema NOTISP

Caso
probable de
Dengue

Toma de muestra

v

Tiempo de

Investigar ofro agente

Enviar muestra dentro de las 24 h al
Laboratorio Referencial o INS

NO

enfermedad
(< 5 dias)

v

Procesar por
qRT-PCR o
Aislamiento

NO

Descartar

v

v

Caso
Confirmado

\ 4

Antigeno Elisa
NS1

?| Procesar por
ELISA IgM

NO

Evaluar si el tiempo de NO

enfermedad es < 10 dias

v g

Tomar segunda muestra a partir
o del 14 a 30 dias de enfermedad

Actualizar clasificacién en el
registro en linea y en NOTI SP

Actualizar clasificacién en

el registro NOTI SP

t Actualizar clasificacién en el registro en
linea y en NOTI SP Investigar ofros agentes

<4 Descartado <

v _ sl

Procesar por ELISA IgM

Positivo

NO

A

1 El plazo méximo para la clasificacién final es 35 dias.
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Anexo N° 08

Flujograma para la vigilancia epidemiolégica y diagnéstico de laboratorio de Chikungunya

Triaje / Emergencia/ Consultorio /
Investigacién en la comunidad / Proyecto
de investigacién

Investigacién epidemiolégica
(epidemiologia, salud ambiental y
laboratorio)

Caso
probable
Chikungunya

Establecer lugar probable
de infeccién, fecha de
inicio de sintfomas, etc.

Llenado de la ficha clinico -
epidemiolégica

S

v

v

caso

Notificar el

Investigacion
entomolégica

Toma de muestra

v

Registro en el sistema NOTISP

N
Tiempo de
enfermedad
(< 5 dias)

v

Procesar por
gRT-PCR o
Aislamiento

Investigar otro agente

Enviar muestra dentro de las 24 h al
Laboratorio Referencial o INS

NO
Procesar por

ELISA IgM

N

NO

Evaluar si el tiempo de NO

enfermedad es < 10 dias

Vv

NO Sl Caso
Confirmado
Descartar
v
Actualizar clasificacién en el Actualizar clasificacién en el registro
registro en linea y en NOTI SP NOTI SP
t Actualizar clasificacién en el registro en linea
y en NOTI SP Investigar otros agentes ] Descartado <
d
-

+ Tomar segunda muestra a partir
del 14 a 30 dias de enfermedad

\|,5|

Procesar por ELISA IgM

NO

1 El plazo méximo para la clasificacién final es 35 dias.
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nexo N° O

Flujograma para la vigilancia epidemiolégica y diagnéstico de laboratorio de Zika

Triaje / Emergencia/ Consultorio /
Investigacién en la comunidad /
Proyecto de investigacién

Investigacién epidemiolégica Sl Caso )
(epidemiologia, salud ambiental y sospechoso Investigar ofro agente
laboratorio) de Zika

Establecer lugar

probable de infeccién, Llenado de la ficha clinico- Sl
fecha de inicio de epidemioldgica
sintomas, efc.
¢ Toma de muestra Enviar muestra dentro de las 24 h al
A v Laboratorio Referencial o INS
Nofificar el Investigacién entomolégica
caso i

v

Registro en el sistema NOTISP

S| Tiempo de NO
enfermedad
(< 5 dias) ¢
v
Procesar por
Procesar por gRT-PCR en Orina
qRT-PCR en suero, (6 dias a 15 dias)
Aislamiento en suero

v

NO Sl Sl NO
Descarta Caso Confirmado

Descarta

v v !

Actualizar clasificacién en el registro en linea Actualizar clasificacién en el Acﬁua|izar|)c|asiﬂcocién enel
y en NOTI SP registro NOTI SP registro en linea y en NOTI SP

1 El plazo méximo para la clasificacién final es 35 dias.



Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades

ANEXO N° 10

Distritos endémicos a dengue en el pero

41 | Ministerio
' PERY de salud

Distritos

Distritos

Distritos

Distritos

Casma Pichari Chepen Iquitos
Chimbote Kimbiri Ascope San juan bautista
Coishco Santa ana Huanchaco Punchana
Ancash Cusco
Santa Echarate Cascas Belen
Nuevo chimbote Camanti La Libertad Pataz Yurimaguas
Buena vista alta Chicama Barranca
Bagua Rupa-rupa Chocope Nauta
Bagua grande Jose crespo y castillo Guadalupe Requena
Cai ) Fernando lores
ajaruro Puerto inca
Cumba Mariano damaso beraun El porvenir Contamana
. , Putumayo
El milagro Hudnuco Luyando La esperanza
. . ) . Manseriche
Amazonas Nieva Daniel alomias robles Trujillo
. . ) Trompeteros
Copallin Honoria ) Florencia de mora
A M La Libertad Paii Lagunas
I ramango y onzc?nh' Co||om ; Loreto Mazan
maza uyapichis asa grande Indiana
La peca Pachacutec Laredo N
o apo
El parco leca Tate Virg Ramon castilla
Santa rosa lca Motupe Pebas
Samugari Satipo Patapo Las amazonas
Ayna Perene Olmos i
Ayacucho Y/ Yavari
Llochegua Chanchamayo, Pomalca Sarayacu
Sivia Pichanaqui Cayalti Tigre
Anco Joni Mazamari Tuman Alto nanay
unin
Jaen San ramon Pitipo Teniente cesar lopez rojas
San ignacio Pangoa Salas Urarinas
Bellavista Rio negro Lambayeque Pucala Maquia
Huarango Rio tambo Illimo
Pucara Coviriali Chiclayo Tombopata
Cajamarca Choros Comas Jose leonardo ortiz Inambari
San jose de lourdes Carabayllo Safia Iberia
Chirinos Lima PL.Jente pi.edrc . Jayanca MaI;li:;asde Las piedras
Namballe Villa maria del triunfo Chochope Madre de dios
San jose del alto, Independencia La victoria
. . Huepetuhe
Santa rosa San juan de lurigancho

Nota: La informacién de casos por distrito es dindmica (sujeto a actualizacién constante)




ANEXO N° 10

Distritos endémicos a dengue en el pero

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

: 4 | Ministerio
de Salud

Distritos Distritos Distritos ‘ Depart. Distritos
Madre de Laberinto La brea Campanilla Calleria
Dios |Rapari Suyo San hilarion Yarinacocha
Tahuamanu El alto Shanao Manantay
Pasco Puerto bermudez . Vice Polvora radrT abad
Constitucién Piura Lancones Caynarachi razola
Sullana Bernal Pajarillo U . Campove.rde
) ) cayali Raymondi
Piura Vichayal San pablo, Sepahua
Parifias Bellavista de la union San Martin Pachiza Curimana
Castilla Rinconada llicuar Pardo miguel Nueva requena
Tambo grande Puno San gaban Tingo de ponasa Masisea
Bellavista Tarapoto Cacatachi
Chulucanas Juanjui Juan guerra
Querecotillo Tocache Piscoyacu
Salitral La banda de shilcayo Agua blanca
Mancora Moyobamba El eslabon
Los organos Morales San rafael
Morropon Saposoa Tumbes
Sechura Bellavista Aguas verdes
| Marcavelica Uchiza Zarumilla
Piura . .
La matanza Rioja Zorritos
Las lomas Nueva cajamarca Corrales
Colan Msaurlt‘in Lamas Papayal
Paita Soritor San juan de la virgen
La union Chazuta La cruz
Cura mori Picota Tumbes San jacinto,
Catacaos Tabalosos Pampas de hospital
La arena Caspisapa Canoas de punta sal
Buenos aires Nuevo progreso Casitas
Veintiseis de octubre Huicungo, Matapalo
Paimas San jose de sisa
Miguel checa Rumisapa
San juan de bigote
La huaca

Nota: La informacién de casos por distrito es dindmica (sujeto a actualizacién constante)




800U0D 8s ON|

ajuendaly 0ood Anyy
ajuenoaly 0dod Anyy
ajuenoaly oood Anyy

ajuandayy 0ood Anyy

ajuendaly 0ood Anyy

oAb A s|qisoy

OSusjul b OpPLISPOW
(j]opnoo

-o|pjeo  ‘uojndod-ojnobyy
| |® 9pssp) sjusndaly

ajusnoaly Anyy

O_CODUQ._U_ 0004

ajuandal
ajuandaly

Sjuandalj 020
Ohcwauw.ﬁ 000d

DpPISPOW D 3AI]

SDIp € D | :uoIdpINg
ajusnoaly

ocod Anw A eA9]

popPIUNWOD
D| O PLDJIUDS UQIDPONPS
A [e]NleTE)N [o4uoD

popI|IqIowod
uod souosited ‘ssjupiseb
‘soupioup ‘SOuIN

SDIp /-g Olpawoly

plIojuSIndsuDy
uoisiwsuoy A [DOISA
‘|lonxas uoISIWSUD Y
ajuenoaly 0o0d A |pLiojosA
Sjuswiajuandaly Anyy

aiquio

DIz snJiA Jod uodBju)

Q#C®DU®._“_ 020¢

ajusndaly 0ood Anyy

(2ADJB sa pjussaid
as opupbnd) sjusndaly oood Anyy

ajusndaly 0ood Anyy
ajusndayy 0ood Anyy

ajuandaly 0ood Anyy

(2ADJB A sjusndayy sos spand
SOJOUOSU US | 8jusndal) 0004

OpPDISPOW D A

(o1p 10g
A opg edaindp) sjusndsly 0204

(spusnoay
soulu ud) ajusnoaly odod Anyy

ajuandal

ajuandal
ajusndayy Aoy
ajuenoaly 0204

DSUSJUI O DPDISPOW ‘BjuaNdal4

UVOLGTOE D 8A9]

SDIP G D ¢ :uoIdRIN(

ajuendcaly  Anw A Dsusjy|

POPIUNWOD D] O DLDHUDS
uoIoPONPa A |DLIOJOSA  [OUjUOD)

popI[igiowod uod spuosiad

‘sojupjseB  ‘soupioup  ‘soulN|
SDJP /-§ Olpawo.y
plIpjuaIndsuD.y

uolsiwsuny ‘|oo1 1A

ugisiwsupyy  ejusnday oood A
[DLIOJOSA  Sjuswsjuandaly  Anyy

aiquioH

pAnBunyjiyd sn.uiA sod uodaju|

2ADIB POy
ajuandaly
pw.p|p 8p oubig
pwJp|p 8p oubig
pw.p|p 8p oubig
pw.p|p 8p oubig
ajuendaly 0004

OsuU3jul D 8A87

(o1p owiz A

0}G @daipdp) sjusndaly 0004

®_C®30®.¢ 020(

®_CODU®.¢ 0004

ajussny/
ajussny

ajusnoaly A psusju
psuajul o sjusndaly Anyy

ajuandayy Anw A psusju

SDIp / D G :uoIdpINg
ajusndayy Anw A pppispopy

POPIUNWOD D] B PLIBHUDLS
uoIdndNpPa A |PLIOO3A |OLUOD

anBusp piod DWID|D
ap spwojuls uod souosiad A
pop![iqiowod uod spuosied
‘sajupjsab ‘soubioup ‘soulN|

SDIp /-G Olpawol

plIojuSIodsuDy
UoISIWSUDY ‘|po1I9A
uglsiwsuply sjusnday odod A
[PLIO}ORA sjusWajuaNdaly ANy

aiquio

anbuap snuiA sod uoidayu|

anboy)
|o1d b| ep opr.ibubg

sosoonw |p OTU..@CUW

pijpBewojpda

osuajul
[pulwopgD Jojoq

sajuajsisiad sOjIWOA

spoibojoinau
SOUOIDD}Sa}IUDWY

Y

ojuny =

d Q

(e}

-

o

(40jndpdojnoow o
PWaUDX3) Yspy =
Q

(")

pjus|nind o

ou syiayunluoy 3,
(o)

Q

("]

said
A soubw us spwap3

siLIDIO4
p1Bp.pIpIog
Ip|noooyel Jojoq
sp1BjoIyy

B3|

aigal4

uorouaraid
A [o1ju0D Bp sopIpayy

oBsall oy ap sodnic)

oupwiny Ias us
uQIoDgNOUI 9P OpOLIay

UQISIWISUD.} 8P DW.IO4

OLIOAI3SDY

SDJYSLIBJIDIDY)

iz A pAunbBundjiyd ‘anbuap
|9pP olopIogD| 3p A spoiulp spdibojoiwuapide spIISIIvPBIDI SB| 344ud uoRIPdWo)

SopepawJaju] ap [043U0)

L1 .N OXINV

pnjes ap
OLRISIUIN

A uonuanaid ‘e1Sojoiwapid]y
3p [eUOEN 0.U3)

s )



Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio de Dengue, Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio de Dengue,

Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per( Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per

o c 0 ANEXO 12
Nelue]
-~ ==
= O o
N (9] . o s e . 3 . s
g L = Hallazgos electrofisiolégicos compatibles con Sindrome de Guillain
o= [ O = _a B
s £ B 2 arre
ol S 2 2 [ & )
2 5 I 5 8 o x5
== O 3 3 = = g@
2 E o o 9 | = 2 c £ Criterios de la Desmielinizacién (Delanoe y cols)
o ] = _g == g _8 8)«1.) o]
(] [0) o o = D=
- Q > O N == . . . . . .
= 53 o 2 o 2 2 2 SH Presencia de al menos 4 de los siguienfes criterios en 3 nervios (deben ser al
menos 2 nervios motores y uno sensitivo):
(2]
o O
PN = . . .
= 3 1. Reduccion de la velocidad de conduccion motora:
s o = a. Menor del 80% del limite inferior de la normalidad (LIN) si la amplitud, es
= 5 g del 80% del LIN
= o} 5 mayor ae o de
- - 5 . Menor del 70% del LIN si la amplitud es menor del 80% del LIN
2 O o
= o} S o
o - . . s . ..
; _g ) ) o @ S L 2. Blogueo parcial de la conduccion: menos del 15% de cambio en la duracién
= = ‘5 -— =] . . . .z
o = S S 2 S i) S o del potencial de accién muscular compuesto (PAMC) entre la estimulacion
= 2 § o § o 3 ® £s proximal y distal, y mds del 20% de disminucién en la amplitud de pico a
S ] [} . , . , . .
§ o = 3 = g £ 0 9 g% pico (o del drea negativa) entre el estimulo proximal y distal.
L o 9 9 9 = >~ el 5
c > 9 [ = o =} ® .0 e
— (e] — o = o . .. , . .. .
4 o w o Z = a o 2 3 3. Dispersion temporal: mas del 15% de cambio en la duracién del potencial
o —;g% entre la estimulacion proximal y distal.
2 3o
o < . .
5 3 § 4. Latencias distales prolongadas:
o - ° £E5 a. Latencia mayor que el 125% del limite superior de la normalidad (LSN) si la
2 § 5 ° -;-‘c: 5 amplitud es mayor del 80% del LSN.
-— c . . .
< = © CE’ ‘g\ o ] % b. Latencia mayor del 150% del LSN si la amplitud es menor del 80% del LSN.
] = ) = 2 3 Py
= > & = | E E 3= : o
S = 3 = o S g 5. Ausencia de ondas F o aumento de las latencias minimas de las ondas F
§ g 21 = 'g © ° 23 (latencia mayor que el 120% del LSN si la amplifud del PAMC es superior al
£ T > 5 & §E o 2 &g 80% dlel LIN).
- = = zZ » Z Z & S
3 :§ 6. Velocidad de conduccion sensitiva: la misma definicién que la referida para
(2] [l ] .
o e los nervios motores.
o = 5 2
o el g 0 2
2 o o o] £5 . L. . . L.
*g 3 %_ 2 - §-§ 7. Disminucion de la amplitud del potencial de accién muscular compuesto
o o g @ 0 o 5© (PAMC) o del potencial de accion sensitivo (PAS) que debe ser menor del
= -— (9] (=g} s . . .
2 e sl | = | ¢ t c o R 80% del limite inferior de la normalidad (LIN).
N © 9 o 8 2 % © 0 o &
- & 2 £ 5 & 3 23 3 ' . : . ) )
- 2B E 2 £ 2 = 2= T8 Nota: El estudio se realiza mediante estimulacion nerviosa con electrodos
g = B Z a < 3 offf 8 o oo 2 cutdneos, a intensidad supramdxima, y registrando con electrodos también de
b 539 superficie.
f= S DV
L 2506
S oLIoyn.IogD| UOINIOA 2>
= ©
S Sp SPYSLISPDID) O19N|OA3 5 ch E
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Norma Técnica De Salud Para La Vigilancia Epidemiolégica Y Diagnéstico De Laboratorio de Dengue,

Chikungunya, Zika y ofras Arbovirosis en el Pert

ANEXO 13
Pasos de la investigacién de brote

Conformacién de un equipo multidisciplinario local, que incluya personal de
epidemiologia, laboratorio, saneamiento ambiental y otros componentes del
establecimiento de salud (dreas de promocion de la salud, comunicacion u
ofra drea que se requiera).

Preparacion del plan de trabajo de campo: (recursos humanos, material e
insumos)

Determinar la presencia del brote a través del cerco entomo-epidemioldgico
a 400 metros a la redonda de la vivienda del caso (ver items 7.2.1 (b))
Verificar el diagnéstico (foma de muestras e investigacion clinico-
epidemioldgica). En esta etapa se realizard un informe inicial.

Caracterizacion del Brote: Andlizar lainformacion en funcion de tiempo, espacio
y persona, publicdndolo y actualizdndolo diariamente en la sala situacional,
donde se incluird

V" La identificacién de dreas con circulacién de la enfermedad y escenarios
epidemiolégicos.
Identificacion de riesgo de transmision en zonas aledanas a la localidad del
brote.

Identificacién de factores de riesgo
Implementar medidas de prevencién y control: En esta etapa se realizard un
informe de seguimiento y se priorizan actividades de:

v’ Coordinacion infra y extra sectorial
v Implementar medidas de control vectorial (focal y espacial) de acuerdo
a los establecido en la Resolucion Ministerial N° 288-2015/MINSA, que
aprueba la NTS N° 116-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud para
la Implementacién de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti, Vector
del dengue vy la fiebre chikungunya y la prevencion del ingreso del Aedes
albopictus en el Territorio Nacional”.
v" Educaciéon sanitaria (fortalecimiento de actividades de promocién vy
comunicacioén en la jurisdiccion del brote vy jurisdicciones aledafnas).
v Monitoreo de la atencion, manejo y fratamiento de los pacientes.
Evaluar medidas de confrol
Informe final del brote o epidemia.
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Anexo N° 14

Definicion de caso probable de dengue, chikungunya y sospechoso a zika

DENGUE

Probable a dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que
reside o ha visitado dreas de transmisién de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypfi, 14 dias antes
del inicio de los sinfomas y que presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

e Dolor ocular o retro-ocular e Dolor lumbar

* Mialgias e Rash/exantema (erupcién cutdnea)
o Cefalea * Nauseas/vémitos

¢ Artralgia

CHIKUNGUNYA

Probable de chikungunya: Toda persona con
fiebre de inicio brusco, que presente artralgia
severa, poliartralgia bilateral o artritis no explica-
da clinicamente por ofra condicién médica, con
un tiempo de evolucién menor o igual a 7 dias,
que reside o ha visitado dreas con transmisién de
chikungunya o con infestacién del vector Aedes
aegypti, 14 dias antes del inicio de los sinfomas y
que presente alguna de las siguientes manifestac-
iones:

* Mialgias

Probable a dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que
reside o ha visitado dreas de transmisién de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti, 14 dias antes
del inicio de los sintomas y que presenta uno o mds de las siguientes manifestaciones:

¢ Dolor abdominal intenso y contindo

Dolor tordcico o disnea

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

Vémitos persistentes

Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea)
Disminucién de la diuresis (disminucién del volumen urinario)

Decaimiento excesivo o lipotimia

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

Hepatomegalia.

Aumento progresivo del hematocrito

o Cefalea
e Rash/exantema (erupcién cutdneal)

ZIKA

Sospechoso de zika: Toda persona
con rash / exantema (erupcién
cutdnea), con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de
evolucién, que reside o ha visitado
dreas con transmisiéon de zika, 14
dias antes del inicio de los sinfomas y
que presenta alguna de las siguientes
manifestaciones:

e Fiebre < 38,5°C

e Conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival
Mialgia

Cefalea o malestar general
Artralgia

Edema Periarticular

Ocasionalmente se pueden presentar
manifestaciones neurolégicas, como
sindrome de Guillain-Barré.

Probable a dengue grave: Todo caso de dengue con o sin signos de alarma que presenta por lo menos uno
de los siguientes signos:

Signo o signos de choque hipovolémico*

Sangrado grave, segin criterio clinico

Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién importante de plasma.
Compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Probable a dengue grave: Se considerard choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes signos:
Presién arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial < 20 mmHg, pulso répido y débil
o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado de capilar > 2 segundos y
taquicardia.

Probable de chikungunya grave: Todo caso de
chikungunya, con compromiso de uno o mds
érganos

En el caso de recién nacidos con
manifestacién de infeccién congénita,
por ejemplo, microcefalia, se debe
interrogar a la madre para determinar
si estuvo en zonas donde la infeccién
por Zika es epidémica o endémica
durante los 3 primeros meses de
gestacion.
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ANEXO N° 15

Malformacién congénita del sistema nervioso central

Alteraciones congenitas del sistema nervioso

Neurolégicas

Visual

Auditivo

Articular

Principales hallazgos en estudio de imagenes

Ecografia durante la gestacién

Ecografia transfontanelar

Tomografia axial computarizada (TAC)/ Resonancia
Magnética Computarizada (RMN)

Otras manifestaciones neurologicas

Irritabilidad severa
Convulsiones

Manifestaciones tardias

Microcefalia tardia Hipertonia o Espasticidad

Microcefalia

Hipoplasia o aplasia del cuerpo calloso
Hipoplasia cerebelosa

Lesiones de la sustancia blanca
Anormalidades  de  desarrollo
(polimicrogiria, lisencefalia)
Alteraciones djel tronco encefdlico o de la
medula espinal

Otros

cortical

Atrofia coriorretiniana o cicatrices
Hipoplasia del nivel éptico

Palidez del disco éptico

Aumento de la excavacién del disco éptico
Retinopatia hemorrégica

Vascularizacién retiniana anormal

Otros

Perdida/Disminucién de la audicién

Artrogriposis

Calcificaciones cerebrales

Alteraciones ventriculares

Alteraciones de la fosa posterior

- Hipoplasia de cerebelo

- Hipoplasia de vermis cerebelar

- Agenesia/hipoplasia de cuerpo calloso

- Alargamiento de fosa posterior mayor a 10 mm

Atrofia cortical difusa

Encefalomalacia

Calcificaciones cerebrales

Ventriculomegalia

Disgenesia del cuerpo calloso

Atrofia del cuerpo calloso con calcificacién
Atrofia cerebelosa con engrosamiento de tentorio

Ventriculomegalia

Calcificaciones en el parénquima cerebral
Malformacién del desarrollo cortical
Hipoplasia del tronco cerebral y cerebelo
Cambios en la sustancia blanca
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