MINISTERIO DE SALUD N{,_Q,?i_gi}_;_g?ﬁ?f?_é/mrﬁﬁﬂ

Lima, 32 de... NORZO. .. def.. 2005

CONSIDERANDO:

ue el Ministerio de Salud es responsable de normar y dirigir las acciones destinadas a
ravitar la propagacidn y lograr el control de las enfermedades transmisibles, ejerciendo la
gilancia epidemiologica a través de las disposiciones correspondientes,.

, Que [a influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente transmisible de
L circulacién global, causante de epidemias y pandemias por siglos, siendo que en los dos
ultimos anos, la gran magnitud de la epidemia de influenza aviar en las aves de corral de
paises asidticos por el virus de influenza A H5N1, con transmisién esporadica a las
personas, mantiene &n alerta a todos los paises por |a posibilidad del inicio de una nueva
pandemia de influenza con gran impacto en la morbi-mortalidad mundial;

ue mucheos paises vigilan el impacto clinico de la influenza a través de la vigilancia de

kas consultas ambulatorias por sindrome gripal que debe ser acompanada de [a vigilancia
b ulmlngica del virus influenza;

1A

(lue es conocido el comportamiento estacional de la influenza en el hemisferio norte y que
en paises con clima tropical del hemisferio sur como el Peni, se presenta un ndmero
significativo de aislamientos de virus influenza durante todo el afo;

L] ‘5‘:-
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Que ante asta situacion, la Oficina General de Epidemiologia, en coordinacion con la
Direccion General de Salud de las Personas y el Instituto Nacional de Salud, ha elaborado
la Directiva: "Vigilancia Centinela de la Influenza y Otros Virus Respiratorios”, cuyo

objetivo general es reforzar la vigilancia epidemiolégica de dichas enfermedades en los
establecimientos de salud a nivel nacional;
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Estando a lo informade per la Oficina General de Epidemiologia vy con la visacion de la
Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal I) del articulo B® de la Ley N® 27857 - Ley del
Ministerio de Salud:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva N°C'JF -MINSA/QGE-V.01: "Vigilancia Centinela de la
Influenza y Otros Virus Respiratorios”, que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucidn.

SArticulo 2°.- La Oficina General de Epidemiologia, a través de la Oficina Ejecutiva de
o7, “Migilancia Epidemiologica, es responsable de la difusion e implementacion de la citada
E‘Ff} Directiva.
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... " Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud a nivel nacional, a través de las Oficinas de
X Epidemiologia, son responsables del cumplimiento de dicha Directiva en e] ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

..+, Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones se encargara de |a publicacion de la
-‘referida Directiva en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

?U pa

Dra. Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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DIRECTIVA N°227 - MINSA/OGE-V.01

"VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS”

En vista del incremento sostenido de infecciones respiratorias agudas v ante la circulacién de
diferentes cepas de influenza a nivel mundial, la Oficina General de Epidemiciogia, en
coordinacién con la Direccion General de Salud de las Personas vy el Instituto Nacional de Salud.
han elaborado la presente Directiva, con el propdsitc de fortalecer la vigilancia centinela de |a
influenza y otros virus respiratorios.

in OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Reforzar la vigilancia epidemioldgica de la influenza v otros virus respiratorios.

! b, F }
«"}l Detectar brotes de sindrome gripal por influenza u otros virus respiratorios.
L &7« |dentificar nuevas cepas de virus influenza para colaborar con la formulacién de la vacuna.

« Optimizar la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas.
BASE LEGAL

onstitucian Poiitica del Perd
Ley N* 27657 - Ley General de Salud
Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud

= Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobo el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud

+ Reglamento Sanitario Internacional
o Ml AMBITO DE APLICACION
" iy ka;".prgsante Directiva tiene alcance nacional en las jurisdicciones de las Direcciones de Salud.
\ ")/ “+IV./ DEFINICIONES OPERATIVAS
L5 % Definicién clinica de si ndrome gripal:
Se definira como caso de sindrome gripal a tods persona que presente:
Fiebre (mayor o igual a 38°C) de inicio brusco y tos o dolor de garganta (*);

(‘) Puede acompadiarse de sintomas sistémicos como mialgias, postracion, cefalea o
malestar general.




~ Definicién de caso confirmado de influenza (Codigo CIE10 J10. Tipo de diagndstico
Confirmado):

Se considerara como caso confirmado de influenza a todo paciente que prasenta un sindrome

Aislamiento de virus influenza de hisopado nasal y faringeo 0 de aspirado brongquial,
o deteccidn del antigeno viral por inmuno-flugrescencia indirecta,

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
La vigilancia del sindrome gripal se realizara en establecimientos de salud centinelas.

Cada Direccidn de Salud seleccionara un sclo Centro de Salud centinela de acuerdo a los

siguientes criterios:

of 2.1. Mayor demanda de atencion, en las ciudades que cuenten con laboratorio regional
con capacidad para realizar el diagnéstico de influenza (Anexc 1).

2.2, Ubicacion geografica en areas de alto riesgo de introduccion de nuevas cepas

(@eropuertos y fronteras).

En el caso de las Direcciones de Salud que no cuentan con laboratorio regional con

capacidad para realizar el diagndstico de influenza, se realizarad 12 vigilancia del

sindrome gripal sin toma de muestras. En el caso de un incremento inusual de

£asos, se coordinara el envic de muestras con el Instituto Nacional de Salud.,

En el caso de las Direcciones de Szlud de Lima y Callag, s& remitiran las muastras al

Instituto Nacional de Salud.

3, En cada centro de salud centinela se seguira los siguientes procedimientos:

Se seleccionard un consultorio externo de Medicina General o dos consultorios

externos si existe atencion diferenciada (pediatrica v de adultos),

Cada establecimiento de salud seleccionado como cantinela registrara los casos de

sindrome gripal en forma diaria, de lunes a sabado, sdlo en el(los) consultorio(s)

seleccionado(s) (Anexo 2) v enviara el reporte en forma semanal (Anaexo 3).

En las Direcciones de Salud que cuentan con laboratorio regional con capacidad

para realizar el diagnodstico de influenza, los dias lunes y migrcoles tomaran musstras

de hisopado nasal y faringeo, en los primeros pacientes que cumplan la definicion de

caso de sindrome gripal y se encuentren dentro de los 3 primeros dias de fiebre,

hasta completar la cuota de 03 muestras por dia, los que seran remitidos al

laboratorio regional o Instituto Nacional de Salud (Anexo 4). Sélo para lps pacientes

a los que se les tome muestras se completara la ficha de invastigacion clinico

epidemiclégica (Anexo 5). El manegjo de los casos se realizard de acuerdo al

Flujograma de la Vigilancia Centinela dal Sindrome Gripal (Anexo 6).

El Director General de cada Direccién de Salud, remitira a la Oficina General de

Epidemiclogia el nombre y ubicacidn del establecimiente de salud centinela,

seleccionado para la vigilancia, en un lapso de 05 dias Utiles.

4, Los casos de enfermedad grave que iniciaron con sintomatologia respiratoria seran
notificados de acuerdo a la Norma Técnica N® 017-MINSA/OGE-V.01: “Vigilancia de
formas graves de Sindromea Febril Respiratorio Agudo”.

La notificacién inmediata o semanal seguira el fluyjograma regular de notificacién
apidemioldgica,



Seguir las recomendaciones de biosaguridad y control de infeccionas (Anaxa T).

El personal de los eslablecimientos de salud de todos los niveles deben optimizar el
analisis de las infecciones respiratorias agudas, proponiendo hipotesis y factoras que
expliqguen su comportamiento en el tiempa.

Todo responsable de |a atencion de pacientes tiene la obligacién de conacer, revisar y
difundir las nuevas definiciones de caso 2 fin de poder identificar oportunamente la
ocurrencia de éstos.

Los l|aboratorios referenciales regionales, reporiaran los resultados de la vigilancia
centinela del virus influenza y otros virus respiratorios a la Direccion de Epidemiclogia de
la Direccion de Salud correspondiente vy ésta a su vez a la Oficina General de
Epidemiologia, en forma semanal.

El Instituto Nacional de Salud, remitira los resultados de laboratorio a la Direccion de Salud
respectiva a la brevedad vy, a la Oficina General de Epidemiclogia en forma semanal.

La Oficina General de Epidemiologia comunicara a la Alta Direccién, a las Direcclones
Generales del Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud, sobre el analisis de |2

vigilancia centinela del Sindrome Gripal en forma semanal y, se retroalimentara a las
Direcciones de Salud.

Cuando se presente un brote del sindrome, debe ser investigade de inmediatg, tomandoss
las muestras de hisopado nasal y faringeo combinados, remitiéndose a la brevedad al
laboratorio de referencia regional o al Instituto Nacional de Salud e implementandose las
medidas de prevencién y control,

RESPONSABILIDADES

Los Directores Generales de las Direcciones de Salud a nivel nacional, son responsables del

& cumplimiento de la presente Directiva.




Anexo 1

aboratorios Regionales con capacidad para diagnosticar influenza y otros virus
respiratorios por inmuno-fluorescencia indirecta.

\'\ Tumbes (Lab. Ref, de Tumbes - v. Femando Belaunde Terry Mz. X Lote 1-10 Urb Jose Linder
TI.I'UEIE}

/ Piura (Lsb. Ref. de Piura - Av. Ramén Castilla 373 - Castilla/Piura)
Lambayeque (Lab. Ref. de Lambayeque - Av. Salaverry 1610 - Chiclayo)
San Martin (Lab. Ref. de San Martin - Jr. Cahuide 146 Tarapoto)
Ucayali (Lab. Ref. de Ucayali - Jr. Agustin Cauper 285 Pucallpa)
Huancavelica (Lab. Ref. de Huancavelica - Av. Andrés Avelino Céceres S/N - Yananaco)
ncash (Lab. Ref. de2 Ancash - Av, Villan S/N Huaraz)
unin {Lab. Ref. de Huancayo, Junin - Av. Daniel Alcides Carrion S/N Cuadra 18
yacucho (Lab. Ref. de Ayacucho - Av. Independencia 355)

) 1 {Arequipa (Lab. Ref. de Arequipa - Hosp. Nacional Honorio Delgado - Calle La Pampilla S/N)
/<1 u,a-ﬁ Tacna (Lab. Ref. de Tacna - Calle Federico Barreto S/N Tacna)

Je

12.Puno (Lab. Ref. de Puno - José Antonio Encinas 145)

13.Cusco (Lab. Ref. de Cusco - Av. La Cultura S/N Cusco)

4. Cajamarca (Lab. Ref. de Cajamarca - Av. Maria Arleaga 500 Cajamarca)
.Lima (Capac Yupanqui 1400 - Jests Maria)
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Anexo 4

PROTOCOLO PARA LA VIGILANCIA DE INFLUENZA
Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Hisopos de dacran
Medio de transporte para virus (ealdo triptosa,
peptona o nutritivo)

Mantener Diagnoéstico

Fichn clinico ' I a ‘1DC.|" ?2 hrs. 1F1

epideminldeica

a-70°C viral

—
Congelar 5 Aislamienro

Suero:

1.5 cec de suero de fase aguda y convalesciente (par
Transportar en cadena de frio o guardar a -20°C




Anexo 5

Ficha Clinica de Vigilancia de Influenza y Otros Virus Respiratorios

o S ]

echa de notificacion; |
stitucion: Il
MNombre del pacients: |

Pais-lugar que visitd ultimos 30 dias {Lugar, fecha ingreso y salida):

H.\-*f .‘*;_--'; %

X572 Direccion ylo domicilio: |

Teléfono: | | Edad: | | Sexo: (M) (F)
Fecha de inicio de la enfermedad: | | ! _
Vacunacidén Antigripal:  (51) (No) Fechade Vacunacion: | : !

ZFiebre:  (Si) (No) Medida con termémetro: (5i) (Mo} Temperatura Maxima:

. |Rinorrea clara [ | Tosseca | Astenia
| Rinorrea purulenta || Tos productiva | Cefalea
Dolor garganta / odinofagia | Adenopatias cervicales | Mialgia
Congestion conjuntival || Adenopatias occipitales || Erupcidn dérmica
Congestion Membrana Timpanica | | Vomitos | Esplenomeqgalia
H | | Otalgia ____| Dolor abdominal | Diarrea
_—| Signos de Bronguiolitis y/o Bronguitis | | Otros (citar):

| 1
i -
Criterios de gravedad (compromiso sistémico)

_____| Hospitalizacién | Dificultad respiratoria grave | | Colapso circulatorio
- | Insuficiencia arganica multiple | Perdida de conciencia | Muerte
==~ LContactos con otras personas con sintomatologia respiratoria Gltimos 7 dias: (Si) (No)
so ., Contacto con animales:  (Si)  ;Cudles? | N (N}

) - B T
{==. .. " Diagnostico presuntiva; |
e g 'G. e

LY

: ; -
KM' -, Hatamiento

(&, .o ANtibidtico: (Si) (No) Mucaliticos ] Antipiréticos |
7 Antivirales; | | Paciente:  Ambulatoric| |  Hospitalizado |
Muestra:  Hisopado nasal y faringeo [ | Aspirado bronquial || Suero1[ | Suero 2]

Fecha de toma de muestra: - | | | -

%?‘:Ua.‘:’*'-’ esponsable de obtencién de muestra: |

(2d ... ¥Bsponsable de la investigacion: |
e P . — .
A2 Si Caso esporadico: | | Caso epidémico: |




Instructivo para el llenado de la ficha clinica de vigilancia de Influenza y otros virus
respiratorios

Fecha de notificacién: Anotar el lugar, distrito, dia, mes y afo del llenado de 12 ficha.

-—._Institucion: Senalar el nombre de su centro de trabajo y de que institucidn depende.

/;«;‘: —~ye~Nombre del paciente: Registre el apeliido paterno, materno y nombres de la persona enfarma.

" . Pais-lugar que visito ditimos 30 dias: Si el paciente estuvo fuera del lugar de su domicilio
itual, anote los lugares visitados y las fechas de ingreso y salida.

reccion y/o domicilio: Anote 1a calle, el nimero v el distrito de residencia habitual del paciente,

eléfono, Edad, Sexo: Anote los datos solicitados del paciente.

Fecha de inicio de la enfermedad: Anote |z fecha en que se inicia el cuadra clinico.

.. Vacunacidn antigripal: Marcar lo correspondiente, la fecha registrada y &l documento en que se
ERCUentra, ademas si es posible donde se realizd |2 vacunacion y el contenido de la vacuna.(Tipo
virus) Esto es importante por que esta vacuna cambia anualmente y existe una para cada

smisferio, en este caso nos corresponde la del hemisferio sur.

linica
Fiebre: El signo mas importante en el registro, marcar con un aspa lo correspondiente. Registre
en grados centigrados la temperatura maxima en el momento del examen.
gs otros signos deben ser marcados con una (x): existen lineas disponibles para otros signos
. fi"::'?‘ﬁa onsidere y no estan propuestos en la ficha.
[_j " OrttkNos de gravedad (compromiso sistémico): Marque con una (x) los criterios de gravedad.

Ctos con otras personas con sintomatologia respiratoria ultimos 7 dias: Marque lo
do.

Lh
"

actos con animales: Este dato es también de mucha importancia, indague con mucha
] prolijidad si existe ese contacto ya sean animales de granja como cerdos, patos, gallinas, equinos
0 aves silvestres acuaticas; anote la facha probable del contacto. Pueden ser animales vivos o
muartos.
R Diagnastico presuntivo: Ancte su sospecha diagnostica.
5_'}‘!1&:: .. JTratamiento: Marque |as indicaciones que recibe de usted el paciente; si ha racibido algin tipo de

2 Aratamiento previo al conocimiento del caso por usted anotelo en la parte posteriar de la ficha
\:U.i = CoMO comentario.
- 71r " PaCiente ambulatorio u hospitalizado: Ancte |a condicién del paciente al momento de llenar 1z
~ficha,
Muestra: Marcar con un (x) las muestras tomadas y la fecha en c/u de ellas, (Esta seccion sera
llenada por la persona que realiza la toma de la muestra).

Responsable de la obtencion de muestra- Nombre de |a persona que ha obtenido las muestras.
za o Responsable de la investigacion: Es la persana que llena esta ficha, por favor ancle su nombre.
T/ < “Caso epidémico o esporadico, deberd ser anotado por ¢l servicio de epidemiologia de fa DISA de su
J ‘:‘:u “Jurisdiccién.




METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

| MUESTRAS
|
: Hisopado nasal ¥ faringeo combinado Sueros pareados (INS) (*)
Diagnastica Rapida (IFI)
Inmunn!’luarnscﬁnqiu i racen Inhibicidn de la Hemaglutinacidn { 3 dius)
LSO DE CABINA DE BIOSEGURIDAD o Influenz A ( HINT )
: g Influenam A (HI3INT)
Adenovirus

o Influenm B
. Influenz A

1

2

3. InMuena B

4. Parainfluensa 1

5 Parainfluenzs 2

6. Parainfluenz 3

7. Sincicial Respiratorio

Positivo

|

Envio a INS para control

Y

Aislamientn Viral en Lineas Celulares
Influenz: A B Parainfluenm 1, 2,3 Adenovirus  Sincicial Respiratorio

~\ /.7

Tipificacidn de cepas sisladas

Hemaglutinacion

Jnhibicién de 1a Hemaglutinacion Inmunefluorescencia Indirecta

\

Notifieacion a: OGE - MINSA - DGSP
FLUNET - CDC Atlanta
Laboratorio referencial de Lyon - Francia

Mota; El andlisis para confinnar la presencia del Coronavirus después del aislamienta viral es IF1 (Inmuno-

Muerescencia Indirecta) que se realizard s6lo en ¢l laboratorio de virus respiratorios del Instituto nacional de Salud
\ el centro de referencia es Winnipeg - Canada,

*' %) Sueros de fase aguda v convalecienta (intervalo de 10 & 15 dias)
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Anexo 7

. e
b v & Dabera usarse:

1. Lentes protectores.
2. Mascarilla.
"3y, Mandil,
4\ Guantes descartables.
i &'}Cﬁoviales de 4.5 ml con tapa rosca con medio de transporte
6./ Tubos de plastico con tapa rosca para transportar el criovial que contiene la

o

1t muestra

R Recipiente estandar para el transporte de muestras (mantener en cadena de frig)
8. Cabina de bioseguridad Il.

9. Hipoclorito de sodio en solucion al 5% para desinfeccion.

10. Bolsas autoclavables para descartar el material contaminado

11. Recipientes de plastico con tapa para descartar los hisopos y fluidos
12. Autoclave




