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Tendencia historica de los casos de dengue en el Peru, 1990-2017* (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades / MINSA hasta la SE 22 (3-6-2017)

Casos dengue (1990-2017%*) : 342618
Casos dengue grave (1990-2017*) : 1413
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Comportamiento semanal de los casos de dengue, Peru 2015- 2016-
2017 (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 22 (3-06-2017)
* Bese de pre cierre VI
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Tendencia semanal de los casos de dengue,
Peru 2015, 2016 y 2017 (A la SE 20)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA hasta la SE 20 (20-5-2017)
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Comportamiento semanal de los casos de dengue, Peru 2015- 2016-
2017 (SE 16)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 16 (22-04-2017)
* Bese de pre cierre VI
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Casos, tasa de incidencia acumulada y formas clinicas de dengue, Peru 2017 (SE 22)

Clasificacion Forma clinica
Departamento Casos % TIAX Dengue sin Dengue con Dengue Fallecidos 1 etalidad
100 000 Confirmado Probable
_signos alarma__signos alarma grave
N° % N° % N° % N° % N° % Confirmado Probable**

Piura 37071 63,7 19792 7816 21,1 29255 789 31702 85,5 5258 14,2 111 03 33 8 41 0,11
1a 1ibertad 4971 85 2609 2934 59,0 2037 41,0 4648 93,5 316 64 7 01 4 0 4 0,01
Ica 3810 6,6 4747 1348 354 2462 64,6 3694 97,0 111 29 5 01 1 0 1 0,00
Tumbes 3089 53 12693 276 89 2813 911 3002 97,2 82 27 5 02 2 0 2 0,01
Iambayeque 2045 35 1597 1308 64,0 737 36,0 2000 97,8 39 19 6 03 3 0 3 0,01
Ancash 1677 29 1445 681 40,6 996 59,4 1643 98,0 31 18 3 02 0 0 0 0,00
Ayacucho 1271 22 1806 507 399 764 60,1 1226 96,5 38 30 7 06 1 0 1 0,00
1oreto 1249 21 1179 204 163 1045 83,7 1131 90,6 109 87 9 07 3 0 3 0,01
Ucayali 707 12 1395 406 574 301 42,6 528 74,7 169 239 10 14 1 0 1 0,00
Cusco 485 0,8 36,4 372 76,7 113 233 429 885 48 99 8 16 2 1 3 0,01
1ima 464 0,8 4,6 299 644 165 35,6 442 953 22 47 0 00 0 0 0 0,00
San Martin 431 0,7 50,0 220 51,0 211 49,0 327 759 103 239 1 02 0 0 0 0,00
Cajamarca 323 06 21,0 282 873 41 12,7 313 96,9 10 31 0 00 0 0 0 0,00
Junin 226 04 16,5 99 4338 127 56,2 202 894 24 10,6 0 00 0 0 0 0,00
Huanuco 139 0.2 15,9 87 626 52 374 107 77,0 32 230 0 00 0 0 0 0,00
Madre de Dios 138 0,2 96,0 114 826 24 174 124 89,9 14 101 0 00 0 0 0 0,00
Amazonas 44 01 10,4 2 45 42 95,5 43 97,7 1 23 0 00 0 0 0 0,00
Pasco 4 00 13 3 750 1 250 2 500 2 500 0 00 0 0 0 0,00
En investigacion * 17 0,0 2 118 15 882 16 941 1 59 0 00 0 0 0 0,00

Total 58161 100,0 182,7 16960 29,2 41201 70,8 51579 88,7 6410 11,0 172 0,3 50 9 59 0,16

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 22 (3-06-2017)

* Bese de pre cierre VI
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Distribucion por género y etapas de vida de los casos de dengue,

Perd, 2015 (SE 22)

TIA
Etapa de vida Poblacion Casos (%) 100000
Hab.
SR Nifio 0-11 afios 6888014 7249 105,24
B Masculino
Adolescente 12-17 afos 3484064 6984 200,46
Adulto jéven 18-29 afios 6704876 14053 209,59
Adulto 30-59 anos 11519188 23740 206,09
Adulto mayor >60 afios 3229876 6135 189,95

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 22(3-06-2017)
* Bese de pre cierre VI
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Comportamiento semanal de casos por semanas epidemiologicas de los principales
departamentos de la costa, Piura 2016-2017 (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 16 (22-4-2017)
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Comportamiento semanal de casos por semanas epidemiologicas de los principales
departamentos de la costa, (Ica, La Libertad, Tumbes ) 2016-2017 (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 16 (22-4-2017)
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Comportamiento semanal de casos por semanas epidemiologicas de los principales
departamentos de la costa, Lambayeque y Ancash 2016-2017 (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 16 (22-4-2017)
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Comportamiento semanal de casos por semanas epidemiologicas de los principales
departamentos de la selva nor-oriental y VRAEM 2016-2017 (SE 22)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades / MINSA, hasta la SE 16 (22-4-2017)
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Situacion Epidemioldgica
Del zika en el
Peru

Semana Epidemioldgica N° 22
(Al 03 de junio 2017)
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Situacion epidemioldgica del zika en el Peru 2017 (*)

Situacion actual:

UActualmente el Peru presenta transmision del virus zika en los departamentos de Loreto,
Ica, Lima, Tumbes y La Libertad. Adicionalmente se tiene en investigacion casos
confirmados en los departamentos de Piura, San Martin, Ucayali y Cajamarca.

UDesde el afio 2016 hasta la SE 20-2017 se tiene reportado 7110 casos de zika, en distritos
que tienen la presencia del Aedes aegypti.

UEn estas ultimas cinco semanas epidemioldgicas la tendencia de casos de zika en los
departamentos de Loreto e Ica es descendente.

UPara el afio 2017, a pesar de la tendencia descendente la enfermedad se estd
diseminando por mayor numero de departamentos (09) y distritos (31) que el afo
pasado: Son 7 distritos del departamento de Loreto que notifican casos de zika, 11
distritos del departamento de Ica, 5 distritos en el departamento de Tumbes, 2 distritos
en el departamento de la Libertad, 2 distrito en San Martin, 1 en Ucayali, 1 distrito en
Lima Metropolitana y 1 caso en Cajamarcay 1 caso en Piura.
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Casos de zika autdctonos por semana epidemioldgicas , Peru 2016-2017 (*)
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NOTA: La informacion del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre VI-2016

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA, *hasta la SE 22 (03-06-2017)
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Casos autoctonos de enfermedad por virus zika Pert 2017 (*)

2016 ( hasta la SE 52)** Ao 2017 ( hasta la SE 22)

Departamento Total %  Confirmados Sospechosos Total % 1(;:A000 Confirmados Sospechosos***

2016 = = 2017 - = % = %
Ica 0 0 0 0 3981 73,2 5008 197 4,9 3784 951
| oreto 1589 95,2 716 873 1163 214 1108 155 13,3 1008 86,7
Tumbes 11 0,7 4 7 102 19 424 33 324 69 68
lima 1* 01 1 0 143 26 14 32 224 111 77,6
la Iibertad 0 0,0 0 0 3 01 0.2 3 100 0 0,0
San Martin 2 01 2 0 11 0.2 13 2 18,2 9 81,8
Piura 0 0 0 0 21 04 11 1 4,8 20 95
Ucayali 1 01 1 0 15 03 3,0 2 13,3 13 86,7
Cajamarca 65 3.9 65 0 1 0,0 0,0 1 0 0 0
En investigacion 0 0 0 0 1 0,0 0,0 0 0,0 1 100,0
Total general 1669 100 789 880 5441 100 17,3 426 7,8 5015 92,2

NOTA: Para el afio 2016 Lima reportd un caso confirmado por transmision sexual / ** La informacion del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre VI-
2016/ *** Casos sospechosos en investigacidn o pendiente resultado de laboratorio

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA, *hasta la SE 22 (03-06-2017)
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Casos de zika autdctonos confirmados en el Pert 2016-2017(*)

Casos confirmados de zika

Casos confirmados de zika

Departamento = . .. Departamento = . ..
notificante Distrito de infeccion 2016 2017 notificante Distrito de infeccion 2016 2017
(a la SE 52)** (alaSE 22) (ala SE52)** (alaSE 22)

1 oreto Yurimaguas 44 60 1ima 1a Molina 1* 0
Iquitos 417 40 Comas 0 32
San Juan Bautista 45 28 Tumbes Aguas Verdes 0 12
Punchana 184 14 Zarumilla 3 12
Nauta 3 Papayal 1 4
Belén 22 4 Tumbes 0 4
Mazan 1 Pampas de Hospital 0 1

Ica Pueblo Nuevo 0 108 1a1ibertad Guadalupe 0 2
Chincha Alta 0 56 Huanchaco 0 1
Sunampe 0 10 San Martin Tocache 2 0
Ica 0 7 Eslabon 0 1
Grocio Prado 0 6 Morales 0 1
Alto 1aran 0 4 Ucayali Manatay 1 0
El Carmen 0 2 Caleria 0 2
Pisco 0 1 Cajamarca Jaén 60 0
Chincha Baja 0 1 Pucara 5 0
10s Aquijes 0 1 San José del Alto 1
1a Tinguifia 0 1 Piura Piura 1

NOTA: ** un caso por transmision sexual *** La informacidn del 2016 varia de acuerdo a la base VI pre cierre 2016

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA, *hasta la SE 22 (03-06-2017)
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Normatividad para la vigilancia de dengue, zika y arbovirosis

a) Vigilancia epidemioldgica centinela integral en 12 centros centinelas ubicados en nueve departamentos:
Loreto, Tumbes, Piura, Cajamarca, Madre de Dios, La Libertad, San Martin, Lima y Lambayeque, que realizan la
notificaciéon semanal de muestras para detectar casos de enfermedad por virus Zika, Chikungunya o dengue.

b) EI CDC articulé la elaboracién y gestiond la aprobacidon del documento técnico “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika — Perd 2016”. Ministerio de Salud emitié la Resolucion
Ministerial RM N° 044-2016/MINSA del 27 de enero 2016

c) El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades elaboré en forma conjunta con el
Instituto Nacional de Salud la Norma Técnica de Salud NTS N2 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
arbovirosis en el Peru”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA”, el 21 de diciembre del 2016

d) EI CDC elaboro Protocolo Sanitario de Urgencia: Vigilancia centinela de microcefalia, aprobada con RVM N°
014-2016 SA-DVM-SP, el 15/02/2016, que tiene por objetivo brindar las pautas para establecer la vigilancia
centinela de microcefalia en neonatos hasta 28 dias de vida y en natimuertos.

e) El CDC elabord el Protocolo Sanitario de Urgencia (PSU) para la Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barré, que
fue aprobado con RVM N° 025-2016 SA-DVM-SP vy esta en implementacion.

f) EI CDC elabord el Protocolo Sanitario de Urgencia (PSU) para la vigilancia y seguimiento de gestantes con
sospecha o confirmacion de infeccidn por virus Zika, que fue aprobado con RVM N° 027-2016-SA-DVM-SP
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“Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis”

(RM 982-2016/MINSA)

NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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+  MINISTERIO DE SALUD

-~

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°* 1385-2016-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
Mummmmummnm;m y que la proteccién
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilaria 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 acclones destinadas a evitar la
pmmgldﬁnylognrdmnﬁdymdﬁuéndemmmmmbmm

nacional, ej la vigilancia ep gica e
unltaﬁt

Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1181,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como émbitos de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y -
emergencias sanitarias, uloomolalvmumm_ respectivaments;

Que, &l articulo 4 de la acotads Ley, establace que el Sector Salud estd
Vwﬂonnadopwdmniﬂmodosmmoommomorlnmm
a &'y aquelias instituciones pliblicas y pﬁvm nacional,. regional y iocal, y
personas naturales que realizan vinculadas a las
uMmdbhauy.ymumlmmoMouMmulM

o 1

Om.damunuzeddRoolmnmedeOrumhudnyFmddMirm
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que el Centro
NldonalaEpidmioIogh Prevencién y Control de Enfermedades es el érgano

MINISTERIO DE SALUD N0 J82-2016 /Minsa
\)QUICA DE( ,,
D

Foima, 2\ do. DAENBRE 4/ 2046

Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, la difusién, y supervisién de la implementacién de Io
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, Mnyswbwndohpmente
Norma Técnica de Salud, dentro del 4mbito de sus respectivas jurisdiccicnes.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectCe la
publicadén d»e Ia preeante Resoluddn Mn‘l!helhl en la direccijn electrénica:
e, dex D del Portal Institucional del

erhhrio de Sdud

Registrase, comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA w

Ministra de Salud
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Normativa Técnica de Salud para la vigilancia
epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis

FINALIDAD

»  Contribuir a prevenir, controlar la transmisién del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis y a mitigar
el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay transmisidn en el Peru.

» OBIJETIVO GENERAL

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

»> OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a Establecer los procedimientos para la captacion de casos, registro, notificacion e investigacion de los
casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

a Establecer las estrategias de vigilancia epidemiolégica de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis, sus secuelas y complicaciones.

a Estandarizar los procedimientos de obtencidn, conservacion y transporte de muestras bioldgicas
para su procesamiento, asi como para el diagndstico de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis en el Peru.
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Ambito de aplicacién

Obligatoria en todos los establecimientos prestadores de
servicios de salud publicos:

- Establecimientos del Ministerio de Salud
) - Gobiernos Regionales

- Gobiernos Locales

- EsSalud

- Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del
Peru)

Establecimientos privados, clinicas, consultorios médicos
particulares y otros

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”
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Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por vectores

Estrategias de Objetivo Poblacion Escenario donde | Periodicidad
VigilanCia se aplica
epidemioldgica
Vigilancia por Detectar casos importados  Todo los EESS Escenarios Modo de Notificacion: NOTISP
definicién de caso y autdéctonos que cumplen epidemioldgicos Periodo:
la definicion de caso. (1,1, 1) En ausencia de casos autdctonos:
Semanal

En situacion de brote: Diario

Investigacién Comprende todos los Todo los EESS Escenarios Modo de difusién : Informes
epidemioldgica procedimientos para epidemioldgicos
obtener evidencias para (1, 1)

confirmar o descartar un
caso y establecer si es
autdctono o importado.

Vigilancia de febriles Detectar oportunamente Todo los EESS Escenarios Modo de notificacién: NOTISP:
incrementos para especial énfasis epidemioldgicos Monitoreo diario y notificacion
investigar la posible escenario |y Il (1, 1hy 1) semanal

deteccion de la circulacion
de enfermedades por

arbovirus
Vigilancia centinela Detectar oportunamente Solo 13 EESS Escenario Modo de notificacién: correo
la circulaciéon de seleccionados epidemioldgico Il y 1lI electrénico de grupo tematico de
chikungunya, zika en areas  en 9 regiones (EESS seleccionados) metaxénicas:
de elevado riesgo en EESS area_metaxenicas@dge.gob.pe

seleccionados
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Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por vectores

Estrategiasde | Objetivo

vigilancia

epidemioldgic

a

Evaluacién de la Se denomina al procedimiento
circulacion del por el cual se identifica una
agente determinada enfermedad,

mediante la exclusion de otras
posibles causas que presenten un
cuadro clinico semejante durante
el brote o epidemia

Vigilancias Es una estrategia, que comprende

especiales la deteccidn y seguimiento de
casos de zika en poblacién
especial ( gestante, RN con
sindrome congénito y caso con
sindrome de Guillain Barre)

Estudios de Complementar las estrategias de
investigacién vigilancia epidemioldgicas, para
estudios especificos.

Normar la difusion de la
informacién de los hallazgos
relevantes durante la
investigacion vy al finalizar la
investigacion.

Poblacion

Establecidos
por CDC-INS

Todo los EESS

Establecidos
por CDC

Escenario donde
se aplica

Escenarios
epidemioldgico Il

Escenarios
epidemioldgicos

(1)

Escenarios
epidemioldgicos

()

Periodicidad

Segun lo establecido por CDC

De acuerdo a las directivas y
protocolos sanitarios de urgencia

Segun protocolo de investigacién
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Probatic

Dengue U Caso probable de dengue sin signos v’ Resultado positivo a una o v’ Resultado negativo a una o més
de alarma mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
[ Caso dengue con signos de alarma laboratorio establecidas establecidas
U Caso de dengue Grave v Identificacién pro laboratorio de
v" Confirmacion por nexo otro agente causal

epidemioldgico

chikungunya U Caso probable de chikungunya v’ Resultado positivo a una o v' Resultado negativo a una o mas
U Caso grave de chikungunya mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
laboratorio establecidas establecidas
v' La confirmacidn por nexo v’ Identificacién pro laboratorio de
epidemioldgico, sdlo se otro agente causal

utilizara en situacién de
endemia y epidemia, previa
coordinacion con CDC

Enfermedad Sospechoso Confirmado Descartado
Zika 1 Caso sospechoso de zika v’ Resultado positivo a una o v’ Resultado negativo a una o més
+¢ Caso de Guillain Barre Sospechoso de mas de las pruebas de de las pruebas de laboratorio
estar asociado a la infeccién por virus laboratorio establecidas establecidas
zika v’ La confirmacién por nexo v Identificacién pro laboratorio de
+¢ Caso sospechosos de sindrome epidemioldgico, sdlo se otro agente causal
congénito asociado a la infeccién por utilizard en situacion de
virus zika endemia y epidemia, previa
+¢ Casos gestante sospechoso a zika coordinacion con CDC
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Definicion de caso de Dengue

Dengue probable con
signos de alarma

Dengue sin signos de

Dengue probable con

alarma signos de alarma

Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de Todo caso sospechoso de dengue con o sin signos

‘e : foi . evolucion, que reside o ha visitado areas de
evolucién, que reside o ha visitado areas de de alarma que presenta por lo menos uno de los

. . L. transmisidn de dengue o con infestacion del vector
transmision de dengue o con infestacion del

. L Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas LSS
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de
y que presenta uno o mas de las siguientes
los sintomas y que presenta al menos dos de las ’
manifestaciones: ¢ Signo o signos de choque hipovolémico*
siguientes manifestaciones:

e Sangrado grave, segln criterio clinico
* Dolor abdominal intenso y contintio : . . .
¢ Sindrome de dificultad respiratoria por

¢ Dolor ocular o retro-ocular e Dolor torécico o disnea

¢ Mialgias e Derrame seroso al examen clinico o por extravasacion importante de plasma.
e Cefalea estudio de imagenes e Compromiso grave de 6rganos

e Artralgia * Vomitos persistentes (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

e Disminucion brusca de temperatura o

Dolor lumbar
hipotermia

Rash/exantema (erupcion cutdnea)
e Sangrado de Mucosas

Nauseas/vomitos . -
e Disminucidn de la diuresis

e Decaimiento excesivo o lipotimia

e Estado mental alterado.

¢ Hepatomegalia.

e Aumento progresivo del hematocrito
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Definicion de caso Chikungunya

Chikungunya grave

Probable de chikungunya: Toda persona con Probable de chikungunya grave:
fiebre de inicio brusco, que presente artralgia Todo caso Sospechoso de

severa, poliartralgia bilateral o artritis no chikungunya, con compromiso de
explicada clinicamente por otra condicion Uno o més érga nos

médica, con un tiempo de evolucion menor o
igual a 7 dias, que reside o ha visitado areas con
transmision de chikungunya o con infestacion del
vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de
los sintomas y que presente alguna de las

siguientes manifestaciones:

¢ Mialgias
e Cefalea

* Rash/exantema (erupcién cutanea)
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Definicidon de caso de Zika

Toda persona con rash / exantema
(erupcion cutanea), con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de
evolucién, que reside o ha visitado areas
con transmision de zika, 14 dias antes del
inicio de los sintomas y que presenta
alguna de las siguientes manifestaciones:
e Fiebre < 38,5°C

e Conjuntivitis no purulenta o hiperemia
conjuntival

* Mialgia

e Cefalea o malestar general

e Artralgia

e Edema periarticular

Contempla También definicidon

+* Caso de Guillain Barre Sospechoso de
estar asociado a la infeccion por virus
zika.

+* Caso sospechosos de sindrome
congénito asociado a la infeccién por

virus zika.

++ Casos gestante sospechoso a zika.




e

N C; < - Centro Nacional de
R & PERU M in l ste rl Y Epidemiologia, Prevenciény
d e Sa I u d Control de Enfermedades

Grupo Técnico de enfermedades metaxénicas y Zoonoticas
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c. Vigilancia de febriles** (Toma
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Ficha clinico epidemioldgica unica
para todas las arbovirosis

Para garantizar la notificacion:

La oficina de epidemiologia del
establecimiento de salud local debera
quedarse con la  ficha clinico-
epidemioldgica original para la
investigacion y notificacion del caso. La
muestra biolégica debera ser enviada al
laboratorio referencial acompafiada con
una fotocopia de la ficha con el visto
bueno del responsable de
epidemiologia.
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ANEXO N° 01
pERU MiniSteriO g::‘d::n’lfl::‘:‘x:wndbnv F- h d . t- (e I’ = - -d = I' =
de Salud [EAemilosia Prevencis icha de investigacion clinico-epidemioldgica

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

CIE 10: dengue sin signos {A87.0) dengue con signos de alarma{A97.1) dengue grave{AS7.2} Chikungumya(A92.0) Chikungunya Grave{A82.5) Zika {U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definicion de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiolégico) E
b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela) E
c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS) E

v ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)
21. ;Dénde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

desde / / hasta s ’
desde ! / hasta ! !
22. Pais 23 Departamento 24. Provincia 25. Distrito 26. localidad 27. Direccidn 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autoctono Si |:| No l:l 29. Caso importado Nacional :l

30. Caso importado Internacional l:l

31. Tuvo dengue anteriormente Si l:| No 32. Afo |:|
33. Recibio vacuna antiamarilica Ssi \:l No 34. Afio de vacunacién
35.Tiene comorbilidad si No 36. Cual |

v. DATOS CLINICOS

37. Fecha de inicio de sintomas: 38. Fecha de toma primera muestra

39. Fecha de toma segunda muestra

Dia Me: Ao

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis”



Ministerio | Centr Nacionalde

Epidemiologia, Prevencién y
de Sa I Ud Control de Enfermedades

Grupo Técnico de enfermedades metaxénicas y Zoonoticas

4U. S1Ignos y sintomas Trecuentes
FiebreTecC |:| Signos de alarma Signos de gravedad
Artralgias ] Daolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor toracico o disnea Extremidades frias o ciandticas

b. Pies L Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial = 20 mmHg.
Mialgias imagenes (ascitis o derrame pleural o pericardico) Compromiso grave de organos
Cefalea L Vomitos persistentes Especifique : ...........ocooii
Dolor ocular o retroocular L Disminucion brusca de la T° o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario) Especifique : .....ooooiiiiii
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)
Nauseas/homitos Estadlo mental akerach (somnolencia, inquietud, irritabilicdad o convulsion) Respuesta motora (1
ObroS. ..ot Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1.5

v. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

Resultado
41. Prueba solicitada 42, Positivo 43, Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

¢. Aislamiento viral

b. gRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)
e. ELISA IgM (2da muestra)

h. Muestra de tejido para inmunohistoquimica

vi. CLASIFICACION

Probable Confirmado Descartado
52. Dengue sin signos de alarma Sospechose  Confirmado Descartado
53. Dengue con signos de alarma 57. Zika
54. Dengue grave D
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave Sindrome febril Probable Confirmado  Descartado

58. Ofras arbovirosis 59. Fiebre amarilla D E D D
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Toma de muestras en brote

=  Usar las definiciones de casos

= Evaluar la situacién: uso de criterio epidemioldgico: analizar las
fichas de investigacion y revisar frecuentemente la informacion y
reportes locales para descubrir cambios en el patréon habitual de la
enfermedad (dengue/arbovirosis).

= Definir si a todos 0 a una parte de los casos

= A todos:

* en nuevas zonas, hasta determinar la transmision en la
localidad/ciudad, requiere evaluacién del epidemidlogo, quien hace la
caracterizacion del brote (tendencia, cuadro clinico predominante,
confirmacion de etiologia y extension)

e Alas personas con riesgo: gestantes, RN de gestantes sospechosas o
confirmadas, casos graves, SGB, otros. .

=  Por cuotas o porcentaje: |
e vigilancia centinela, febriles o g
* para monitorizar evolucion del brote hasta su alta. ¢-
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Gracias



