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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CASOS DE DENGUE EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA - LIMA

CODIGO: AE - DEVE N° 02 - 2012

.- Objetivo

Alertar a los servicios de salud de Lima y Callao para reforzar la vigilancia epidemiolégica y la organizacién de los
servicios de salud ante la presencia de casos de dengue confirmados en el distrito de Puente Piedra.

Il.- Antecedentes

El virus del dengue circula en 15 departamentos del Peru, el vector Aedes aegypti esta presente en 17 departamentos.
La migracion de poblaciones permite la dispersion pasiva del vector y la diseminacion de la enfermedad. Los viajeros
en etapa aguda pueden ser portadores de varios serotipos y genotipos del virus dengue, diseminandolos en areas con
presencia del vector y originando la transmision autoctona; situacién que configura un escenario de riesgo potencial
para la ocurrencia de brotes y epidemias en varias zonas del pais, donde la temperatura alta del ambiente es
determinante para la transmision del dengue.

El departamento Lima es el area mas poblada del Peru, concentra alrededor de un tercio de la poblacién y se
caracteriza por tener un gran volumen de migracion poblacional desde todos los &mbitos del pais, asi el afio 2010
27'572 861 de pasajeros terrestres declararon como destino final a la ciudad de Lima y de acuerdo al censo nacional
del afio 2007 del INEI, 613 523 personas inmigraron hacia Lima y Callao procedentes de diferentes regiones del pais,
durante los Ultimos 5 afios!. Lima tiene antecedentes de infestacion por Aedes aegypti desde el afio 2000 y de la
presencia de brotes de dengue en los afios 2005, 2009 y 2010, los que fueron rapidamente controlados, sin embargo,
en forma permanente existe el riesgo de presencia de casos autdctonos por la presencia del vector y de casos
importados de dengue.

Anualmente, se reportan en promedio 100 casos importados de dengue en el departamento de Lima. En el afio 2011,
se notificd 05 casos importados confirmados de dengue en la Red de Salud Puente Piedra, procedentes de Ucayali,
Madre de Dios, San Martin y Loreto. Por otro lado, las evaluaciones entomolégicas en la localidad Asociacién de
Viviendas Bellavista de Puente Piedra, realizadas hasta el 11 de febrero del 2012 se identificd un indice aédico de
0,75% a 1,4 %.

lll.- Situacion actual

El 15/02/2012 la Oficina de Epidemiologia de la DISA Lima V Ciudad, notificd la confirmacién de dos casos de dengue
mediante PCR en la localidad Bellavista del distrito Puente de Piedra, en una pareja de esposos, un varén de 28 afios
y una mujer de 25 afios que el 06/02/12 y 08/02/12 inician enfermedad respectivamente, caracterizada por fiebre,
cefalea, dolor muscular y dolor articular, sin signos ni sintomas de alarma, atendidos el 10/02/12 en el Centro Materno
Infantil (CMI) Los Surefios, donde se captd los casos como parte de la vigilancia epidemiolégica del dengue. Ambos
casos se confirmaron como dengue mediante prueba NS1 en el Laboratorio de Referencia de la DISA V Lima Ciudad
y posteriormente por el Instituto Nacional de Salud mediante PCR e identificados como DENV-1. Durante la
investigacion de campo y a través de la busqueda activa de casos se identificaron otros 02 casos probables de
dengue, con prueba NS1 positiva y contintia con la investigacion clinica epidemioldgica.

IV.- Recomendaciones

Las DISAs y DIRESAs de Lima y Callao deben intensificar las actividades de prevencién y control de dengue en la
condicion de riesgo actual, para lo cual deben considerar:

1. Los establecimientos de salud deben continuar realizando la vigilancia de febriles, la investigacion y notificacion
de casos probables de dengue.
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Los establecimientos de salud deberan notificar e investigar de manera inmediata:

» Todo incremento de febriles.

» Todo incremento en la atencion de casos probables de dengue.

« Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

«  Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de transmision.
» Toda defuncion probable o confirmada de dengue.

Es necesario que la vigilancia incluya toma de muestras de suero en los primeros 5 dias de inicio del cuadro febril
para la identificacion de los serotipos circulantes.

Fortalecer la organizacion de los servicios de salud con personal capacitado, insumos y ampliacion de ambientes
para la atencion de casos de dengue con diferentes grados de severidad en previsidn de un potencial incremento
de casos.

Fortalecer las acciones de vigilancia entomoldgica y control del Aedes aegypti con énfasis en su fase larvaria, en
areas de riesgo, segun las NTS N° 085-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacion
de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti, vector del dengue en el territorio nacional”, aprobada por R.M. N°
797-2010/MINSA.

Desarrollar actividades de comunicacién en la comunidad para la prevencién del dengue incluyendo el
reconocimiento de los signos y sintomas para la busqueda de atencion oportuna.

Establecer coordinaciones a nivel sectorial y multisectorial para las actividades de prevencién y control y
respuesta ante la presencia de casos autdctonos, activando el comité de lucha contra el dengue a nivel sectorial y
multisectorial.

Las Oficinas de Epidemiologia del nivel regional, de Redes y Micro Redes deben difundir la presente alerta para
conocimiento de todas las instituciones y establecimientos del sector en el &mbito de su jurisdiccion.

Lima, 15 de febrero del 2012
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