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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de la transmision de influenza A (H1N1) pdm09 y otros virus
respiratorios (OVR) ante la temporada de bajas temperaturas en el Pais.

CODIGO: AE - CDC N2 007 - 2018
I.  Objetivos

Alertar a los servicios de salud del pais publicos y privados sobre el riesgo de enfermedades respiratorias
agudas causadas por el virus de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el periodo estacional de
bajas temperaturas en el pais; con el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, las
medidas de prevencion y control basadas en medidas farmacolégicas (vacunacién y uso de antivirales) y
medidas no farmacolégicas para la poblacién general y las medidas de control de infecciones en los
servicios de salud.

Il Antecedentes

Las infecciones respiratorias son la primera causa de mortalidad general y muerte prematura en el Perd?,
entre las causas de estas infecciones se encuentran la influenza y el virus sincicial respiratorio (VSR).

La influenza es una enfermedad viral aguda de las vias respiratorias que se caracteriza por fiebre, tos,
cefalea, mialgias, postracion, coriza y dolor de garganta provocada por diversos virus de influenza A, By
Cy que se presentan de manera estacional, de forma epidémica o pandémica.

La influenza estacional es el evento de trasmision de influenza durante los periodos de baja temperatura
que se presentan durante todos los afios. Durante este periodo se incrementa el nimero de contagios,
hospitalizados y nimero de casos graves con riesgo de fallecer. Ocasionalmente, esta forma de
presentacion produce brotes o epidemias localizadas en algunas poblaciones vulnerables.

La influenza pandémica se produce en el mundo con una frecuencia de cada 30 a 40 afios por la
aparicién de un nuevo tipo de virus de influenza A y que afecta en gran parte a la poblacién en los cinco
continentes. En el siglo XX se han presentado tres pandemias de influenza los afos 1917, 1958 y 1968 y
-..en el siglo XXI, el afo 2009, se presenté una pandemia de influenza por el virus A (HIN1); con casos
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iel Perd la transmision se extendio a los 24 departamentos del pais, notificdandose mas de 10,000 casos
firmados, de los cuales al menos 312 fallecieron; la pandemia afectod principalmente a ninos y adultos
Jévenes; las tasas de mortalidad y letalidad fueron mas altas en los grupos de mayor edad, el 74 % de las
muertes estuvieron relacionadas a una comorbilidad o una condicién de riesgo®. En agosto del 2010, la
OMS dio por finalizada la pandemia, a partir de entonces el virus pandémico es denominado influenza
(HIN1)pmd09 y ha continuado circulando en los afios siguientes como parte de los virus de la influenza
tacional. Desde entonces A(H1IN1)pmdQ9 es incluido en le recomendacion de OMS como uno de los
s para la elaboracidn de las vacunas contra influenza estacional.
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===~ componentes: Vigilancia centinela del sindrome gripal, Vigilancia centinela de las infecciones

__..respiratorias agudas graves (IRAG), Vigilancia de IRAG inusitada y vigilancia de las muertes por IRAG.
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1 Analisis‘de Situacion de Salud del Pert. CDC-MINSA Pert disponible en www.dge.gob.pe
. 2Suérez-Ognio L, et al. Mortalidad relacionada a influenza A(H1N1) durante la pandemia en el Pert, 2009 - 2010 Rev. Perd. epidemiol. Vol 15 N Abril 2011
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Desde diciembre del 2014, se tiene normado la vigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRA), a
través de la Directiva Sanitaria N2 061 —MINSA/DGE V01, para la vigilancia epidemiolédgica de las
Infecciones Respiratorias Agudas aprobada con R.M. N2 1024-2014/MINSA.

En el Pery, segln el reporte de vigilancia, en los Gltimos tres afios, circulan tres subtipos de influenza,
entre ellas la Influenza A(HIN1)pdm09, Influenza A(H3N2) e Influenza B (linajes Victoria y Yamagata). En
el 2017 el mayor porcentaje de casos fueron por Influenza A(H3N2) en un 76,6%, seguido de la Influenza
B (21,4%). La vigilancia detecto 6 casos por Influenza A(HIN1)pdm09.

. Situacion actual

En el Peru, a través de la vigilancia centinela® de virus respiratorios, hasta la SE 22 han procesado 1,389
muestras, de las cuales 328 (23.6%) fueron positivas para virus de influenza; de estos positivos, 175
(53.4%) corresponden a Influenza A(H1N1)pdm09, 89 a Influenza B (12 Influenza B Victoria, 43 Influenza
B Yamagata y 34 Influenza B No tipificables) y 63 (19.2%) a Influenza A (H3N2). En las 5 Gltimas semanas
predomina el virus de influenza A (H1N1) pdm09 en todo el pais.

Entre los OVR se ha identificado el incremento de la circulacion de Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
asociado con el incremento de neumonias en los nifios menores de 05 afios

La Vigilancia de Infecciones Respiratorias Graves (IRAG) y la vigilancia de neumonias muestran un
incremento sostenido de casos en las ultimas semanas en la mayoria de regiones del pais, con u
incremento estacional temprano en comparacién con los afios anteriores.

Numero de episodios de neumeonia en menores de 5 afios por SE,

Pert afios 2016 — 2018%

Enla SE 20 - 2018 se han reportade 852 casos en el pais. En las vitimas 6 semanas se registra
un aumente en la curva de episodios.

N’ de Episodios
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NAMHI* informa descenso de temperaturas en la costa peruana de manera precoz y por debajo de lo
habitual, estas condiciones favorecen la circulacién de virus de influenza y OVR como el VSR.
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v. Recomendaciones

El CDC recomienda a las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, la difusion y supervision del cumplimiento en los
Institutos, Hospitales y establecimientos de salud publicos y privados, de la Directiva Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de Otros Virus
Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Per(”, aprobada por RM N°
108-2012/MINSA, asi como las actividades de prevencién y atencion de casos de influenza y OVR:

Vigilancia Epidemiolégica:

e Registro de pacientes: El personal de salud que brinda la atencién al paciente con IRA (neumonia,
IRA de vias respiratorias altas, asma bronquial o SOBA) es el responsable de consignar los datos y
el diagnostico segun la clasificacion CIE 10 en la historia clinica, en los formatos HIS, libro de
emergencia y/o el libro de egresos hospitalarios y en el caso de defunciones en los certificados de
defuncién®. Esta informacion deberd ser actualizada semanalmente y para el caso de neumonias lo
hara en el sistema NOTISP diariamente.

* Notificacion de casos: Se deberdn notificar e investigar de manera inmediata:

a. Todos los casos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) hospitalizados,

b. Los brotes de infecciones respiratorias agudas en entornos cerrados (penales,
albergues, cuarteles, asilos, cunas jardin, en comunidades indigenas amazdnicas
contactadas y de reciente contacto) y

c. Las defunciones por IRAG.

e Vigilancia Centinela: Los establecimientos que realizan la vigilancia centinela de sindrome gripal e
IRAG, deberan intensificar la captacion y obtencion de muestras de hisopado nasofaringeo,
siguiendo los flujos establecidos; asi mismo, deberan tomarse muestras en los casos de:

a. Defuncidn por IRAG de causa desconocida,

b. En caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con personas
con IRAG; o en caso de

c. Personas que trabajan o tienen contacto frecuente con aves domésticas o silvestres,
cerdos u otros animales.

e Toma de muestras: Los Laboratorios de Referencia Regional deberan proveer los kits y reactivos
para la obtencién de muestras para el diagnédstico de virus respiratorios, asi como capacitar al
personal de salud.

¢ |Intensificar la difusion de las medidas de prevencion de la influenza y otros virus respiratorios a
través de medios masivos de comunicacion y redes sociales las cuales deben incluir:
a. lLas recomendaciones para la vacunacidn contra influenza en los grupos de riesgo de
acuerdo a lo establecido en el calendario nacional y a la poblacidn que demanden en
/"’5@ los establecimientos de salud de acuerdo a lo establecido al esquema nacional de
vacunacion

Medidas de higiene de la tos y

El lavado frecuente de manos.

d. El fomento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

o

GLADYS M,
N RAMIREZ PRADA #

Vacunacion:

Implementacién de las estrategias para vacunacién contra influenza con énfasis en los grupos de
riesgo, priorizando a las mujeres embarazadas (>20 semanas de gestacién) o mujeres en post
-4 parto, a los nifios menores de 5 afos (y en especial los nifios menores de 2 afios), adultos
HEAW G K:i’ mayores de 60 afios, personas con comorbilidad subyacente (enfermedad pulmonar crénica,
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asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crdnica, enfermedad hepdtica cronica,
diabetes mellitus, condiciones neurolégicas tales como lesiones del sistema nerviosos central y
retraso en el desarrollo cognitivo), personas con inmunosupresién (VIH/SIDA, o por
medicamentos), personas con obesidad mérbida (indice de Masa Corporal mayor a 40) entre
otras y a la poblacién que demanden en los establecimientos de salud de acuerdo a lo
establecido en el esquema nacional de vacunacion.

e Se recomienda al personal de salud todos los establecimientos de salud del pais que deberan
monitorizar e informar al nivel inmediato superior en forma semanal.

e Cumplimiento de la RM N° 312-2018 de la semana de la vacunacién en las Américas

e Se recomienda a todos los establecimientos de salud fortalecer el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad para el control de infecciones.

Servicios de salud y manejo clinico de pacientes:

e Es probable que puedan ocurrir brotes, casos severos y defunciones relacionadas con la
influenza/OVR, por lo que es necesario fortalecer la respuesta de los servicios de salud y el manejo
de casos de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en los hospitales,
especialmente en pacientes con alguna condicién de riesgo (gestantes y enfermedades crénicas).

e Se recomienda que los establecimientos con capacidad para hospitalizacion deben mantener
operativos los ventiladores mecanicos para brindar atencidn ante la presentacion de IRAG grave o
inusitado.

e Los hospitales deben disponer de equipos de proteccidn personal e insumos para el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad para la prevencion y el control de infecciones.

e Implementar el triaje diferenciado y otras dreas de expansion asistencial frente al incremento de
Casos.

e Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud a través de la actualizacién del
manejo diagndstico y terapéutico de influenza y OVR de acuerdo a las disposiciones establecidas
en la normatividad vigente.

e Monitorear el manejo de casos de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
en los hospitales, especialmente en pacientes con alguna condicién de riesgo, enfermedades
crénicas y gestantes).

e Garantizar el 6ptimo funcionamiento de las unidades de cuidados criticos y de aislamiento.

e Intensificar las medidas de prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud
(intrahospitalaria).

Tratamiento de influenza con Oseltamivir®

e Envirtud a la alerta emitida por la Organizacién Panamericana de la Salud de fecha 30 de abril del
presente se informa a los establecimientos de salud las indicaciones para el tratamiento con el
medicamento OSETALMIVIR 75 mg.

e Nifos de 14 dfas hasta los 4 afios 11 meses 29 dias que presentan un cuadro de infeccion

respiratoria aguda grave (IRAG) :

Gestantes y puérperas con diagnéstico de IRA grave

Personas de 2 afios hasta los 64 afios 11 meses y 29 dias con comorbilidades (enfermedad

pulmonar crénica, asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, enfermedad

hepética crdnica, diabetes mellitus, condiciones neuroldgicas tales como lesiones del sistema

nerviosos central y retraso en el desarrollo cognitivo, personas con inmunosupresion como

VIH/SIDA o por medicamentos, personas con obesidad mérbida).

. Jodos los adultos mayores con diagndstico de IRA grave o que se hospitalizan por neumonia.

a3




‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Promocion de la salud y comunicacion de riesgo:

e las DIRIS, DIRESA, GERESA, deben brindar informacién a la poblacion sobre las medidas de
prevencion, teniendo énfasis intensificar la difusion de las medidas de prevencion de la influenza y
OVR en la poblacién general.

e Se recomienda que el equipo técnico de comunicaciones, deberd realizar acciones de
comunicacién en coordinacién con el equipo técnico de Promocion de la Salud acerca de las
medidas de higiene y preventivas, tales como:

a.
b.

El lavado de manos,

La higiene de la tos al cubrirse boca y nariz al toser o estornudar (con la parte interna del
codo o un paiiuelo),

Acudir al centro de salud mas cercano en caso de presentar fiebre (> 38°C), tos o dolor de
garganta,

No automedicarse y

Promover la vacunacion contra influenza en personas mayores de 05 meses de edad, con
énfasis en los grupos de riesgo

Acudir prontamente a un establecimiento de salud, si presenta enfermedad respiratoria y
pertenece a un grupo vulnerable o se presenta enfermedad progresiva.

e Fortalecer los aspectos de promocién de practicas saludables claves y acciones de prevencién frente
a influenza que permitan disminuir el impacto del problema a nivel operativo en coordinacidn con
las instituciones educativas, la sociedad civil y el sector privado.

Los directores de los hospitales/institutos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector
privado, GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS y establecimientos de salud asi como laboratorios de diagndstico,
deberan difundir la presente alerta e implementar las recomendaciones a todas las instituciones y
establecimientos de su jurisdiccion.

Lima, 06 de junio del 2018

La Alerta Epidemiologica es un documento epidemiologico de difusion de informacion para la accion, que se emite
en cumplimiento de la segunda Funcion Esencial en Salud Publica/lOMS y de las funciones de establecido en el
ROF del MINSA para el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control (CDC) “determinar el riesgo de
darios a la salud de las personas frente a brotes, epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para
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) ©.2da salud pablica nacional y procesar, analizar y difundir permanentemente informacion sobre la situacion
Ef«’ ‘quidemiologfca y los detennmantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en
OS‘afyd Publica en el pais”, asimismo en el cumplimiento del mandato como Centro de Enlace para Reglamento
RUEL litario Enternamonal (RSI/OMS)




“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Flujograma de la Vigilancia Centinela del Sindrome Gripal (SG)
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Flujograma de la Vigilancia Intensificada de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave {IRAG) y
Muerte por IRAG
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