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ALERTA EFIDEMIOLOGICA

Riesgo de transmisidén endémica del virus de sarampion en el pais debido a la presencia de
un caso probablemente importado

CODIGO: AE-007- 2019
l. Objetivo

Alertar e informar a los servicios de salud del pais publicos y privados frente al incremento del
riesgo de transmision endémica del virus del sarampion ante las continuas importaciones del
virus desde otras regiones del mundo y brotes en curso en las Américas, a fin de continuar con
la vacunacion, intensificar la vigilancia epidemioldgica del sindrome febril con erupcién maculo-
papular y otras acciones de prevencion y control.

ll. Antecedentes

En los dltimos 18 afos, se han salvado mas de 21 millones de vidas gracias a la vacunacion
contra esta enfermedad. Sin embargo, se vienen presentando brotes y epidemias a nivel
regional y mundial.

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y 9 del 2019, diez paises notificaron casos confirmados
de sarampion que ocurrieron entre diciembre de 2018 y febrero de 2019: Argentina, Bahamas,
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de América, México y la
Republica Bolivariana de Venezuela. En lo que va del afio, no se han reportado defunciones
por sarampion.

En el Peru hasta la SE 52-2018 se notificaron 1177 casos sospechosos de los cuales, 42
fueron confirmados para sarampion, con una tasa ajustada de notificacion de 3.7 x 100.000
hab., (estandar 2 x 100 000 hab.). Estos casos proceden de Callao, Lima, Puno, La Libertad,
Cusco, Ica, Amazonas y Piura. Incluye 04 casos confirmados por nexo epidemiolégico y 38 por
laboratorio. El 26.2% de casos fueron menores de un afio. El primer caso inicio exantema el 24
de febrero y el ultimo caso el 10 de octubre.

A A la fecha se notificaron 102 casos sospechosos de sarampién/rubeola, de los cuales un caso
importado de Espafia fue confirmado, 94 fueron descartados y siete pendientes de
clasificacion. Tasa de notificacion: 0,3 por cada 100 000 habitantes.

ll. Situacion actual

El 8 de abril del 2019, la DIRIS Lima Centro notificd un caso confirmado en una mujer de 40
afos, de nacionalidad peruana residente y procedente de Las Palmas de Gran Canaria, Islas
Canarias, Espafia; quien ingreso al Perd el 21/03 por via aérea, sin antecedente de vacunacion
contra sarampion. El caso inicio signos y sintomas el 24/03 y erupcion cutanea el 01/04, cuyos
resultados fueron positivos para IgM e IgG el 09/04 y confirmado por PCR el 11/04.

Segun el andlisis de la linea del tiempo el periodo de la infeccion fue entre el 14 y 25 de marzo
y el periodo de transmisibilidad fue entre el 28 de marzo y 5 de abril, durante su permanencia
en el pais. El presente es un caso confirmado de sarampién complicado, probablemente
importado, que actualmente se encuentra hospitalizada por neumonia basal bilateral por
sarampion en tratamiento.

V. Recomendaciones

Ante las continuas importaciones del virus al Peru, desde otros continentes y los brotes en
curso en Ameérica y dado que existe la confirmacion clin ica, epidemioldgica y laboratorial de un
caso de sarampién en una persona procedente de Espafia, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC/ Minsa); mantiene las
recomendaciones emitidas en las Alertas epidemiologicas AE-CDC N.° 009-2018 y Riesgo de
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introduccion del virus sarampion debido a casos importados Pery y AE-CDC N° 010-2018:
Riesgo de reaparicion de la transmision endémica del sarampién en el Pert y refuerza las
siguientes recomendaciones:

4.1 Vigilancia epidemiologica:

e Sensibilizar a todo el sistema de vigilancia para la deteccion precoz y oportuna de casos
sospechosos de sarampion con participacion de todos los servicios de salud publicos,
privados, fuerzas armadas y policiales.

e Garantizar la investigacion epidemiologica del caso antes de las 48 horas y la oportuna
obtencion de muestras de laboratorio segtin lo establecido.

e Asegurar que las muestras lleguen al laboratorio de referencia nacional (LRN) del
Instituto Nacional de Salud en un plazo no mayor a 5 dias después de la obtencidn y gue
los resultados de laboratorio estén disponibles en un periodo de no mayor a 4 dias de su
ingreso al LRN.

e Activar el equipo de respuesta rapida ante la presencia de casos importados de
sarampion e implementar el plan de contencién de brote de manera inmediata

¢ ldentificar las areas de riesgo considerando los siguientes criterios de riesgo: areas con
flujos migratorios externos (llegada de personas extranjeras) e internos (desplazamientos
de grupos poblacionales) en cada pais, incluyendo las poblaciones indigenas, areas
fronterizas, areas geograficas con poblacion nativa o indigena

e En situacién de brote, identificar hospitales que cuenten con condiciones para un rapido
y adecuado aislamiento del paciente

4.2 Inmunizaciones:
El equipo técnico de inmunizaciones, debe evaluar las coberturas de vacunacion de SPR a
nivel distrital y del establecimiento de salud para identificar brechas prioritarias e
implementar estrategias para reducirlas.

4.2.1 Vacunacion preventiva:

e Intensificar las actividades rutinarias de vacunacién en menores de 5 afios para
lograr y mantener coberturas homogeéneas del 95 % con la primera y segunda
dosis de la vacuna contra el sarampion, la rubéola y las paperas, en todos los
distritos del pais.

e Garantizar las dos dosis de la vacuna contra SPR en el nifio menor de 2 afios (1ra
dosis: 12 meses y 2da dosis: 18 meses).

e El personal de salud deberéd comprobar antecedentes de vacunaciéon como una
obligatoriedad, en todo nific menor de 05 afos.

e Vacunar y/o completar con la vacuna contra SPR a los nifios menores de 5 afios y
a los nifios mayores de 5 afios con la vacuna contra SR que por alguna razon no
fueron vacunados.

e En caso de demanda de vacunacion establecer un puesto de vacunacion de
atencioén rapida.

e Mantener el stock de vacunas al dia en cada establecimiento de salud.

e Intensificar actividades regulares de educacidon en las salas de espera,
hospitalizacién y en salas de urgencia.

e Adelantar el barrido de la vacunacion en distritos con alto riesgo de reintroduccion
del Sarampion, segun lineamientos técnicos operativos de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud (Barrido Nacional de Vacunacién cuya edad este comprendida
entre 2 afios a menores de 11 afios)

e Vacunar contra el sarampion a la poblacién en mayor riesgo de contagiarse:

v" Personal de salud.

v Personas que trabajan en transporte especialmente en la ruta desde las
fronteras hacia la capital, personal de hoteles, aeropuertos, terrapuertos, entre
otros.

¥ Trabajadores del sector turismo, migraciones, aduana, comerciantes formales e
informales,

v" Personal de educacion que tiene contactos con nifios, cuidadores de nifios y
adultos mayores en guarderias y asilos,

¥" Trabajadoras sexuales
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v Viajeros internacionales que salen del pais hacia lugares donde hay
transmision de sarampion (Europa, Asia).
o Las DIRESAS/GERESAS en cuya jurisdiccion tienen comunidades indigenas,
deben considerarlas como poblaciones en elevado riesgo para sarampion segun el
Esquema Nacional de Vacunacion.

4.2.2 Vacunacion frente a la ocurrencia de casos:

Se vacunara con la vacuna friple viral (SPR) o doble viral {(SR) disponible, en las

siguientes circunstancias:

v" Ante la presencia de un Caso Sospechoso: El establecimiento de salud
responsable del ambito donde reside el caso, dara inicio al blogueo dentro de las
72 horas a ios nifios entre 1 a 4 afos, que no tienen el esquema de vacunacion
completo.
El ambito de vacunacién en zona urbana comprendera un total de 121 manzanas
distribuidas alrededor de la manzana donde se encuentra la vivienda del caso
(hasta 5 manzanas a la redonda) y en zona rural comprenderd a todas las

A viviendas de la comunidad.

A v Ante la presencia de Caso Confirmado: Se procedera a vacunar a TODOS los

£ contactos identificados dentro de las primeras 72 horas y se iniciara el barrido de
vacunacion en distritos de alto riesgo de reintroduccion del sarampion. El nivel
nacional, determinara los rangos de edades a vacunarse y establecera los
lineamientos correspondientes en funcion del riesgo epidemiolégico.

v Ante caso confirmado con casos secundarios: esta vacunacién debera

realizarse también dentro de las primeras 72 horas de confirmacion del caso
secundario y se iniciara con el barrido.
Convocar al equipo técnico de inmunizaciones para evaluara las coberturas de
SPR (2) y tasas de notificacion e investigacion de casos de sarampion/rubeola a
nivel distrital y establecimiento de salud para identificar brechas prioritarias e
implementar estrategias para reducirlas

Adicionalmente, el CDC/ Minsa recomienda a las autoridades sanitarias a que aconseje a todo
viajero de 6 meses de edad a mas que no pueda mostrar prueba de vacunacion contra el
sarampion a que reciba la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna
triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis - SRP) al menos dos semanas antes de viajar a
areas donde se ha documentado la transmisién de sarampién.
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