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Distribucion de casos confirmados de sarampion por paises.
Las Américas, 2017-2018******

2017 2018* 2018** 2018*+* 2018***+ 201 8*xwx 2018*r S A
CAN=45 ARG=3 ARG=5 ARG=8 ARG=11 ARG=14 ARG=14
USA=120 ATG=1 ATG=1 ATG=1 ATG=1 ATG=1 ATG=1
ARG=3 BRA=105 BRA=677 BRA=1.237 (6) BRA=1.735 (10) BRA=2.192 (12) BRA=9.898 (13)
VEN=727 CAN=10 CAN=19 CAN=19 CAN=22 CAN=25 CAN=27
Total=895 COL=23 COL=40 COL=60 COL=85 COL=129 CHI=2 s
ECU=4 ECU=17 ECU=17 ECU=19 ECU=19 CcCoL=171
GTM=1 GTM=1 GTM=1 GTM=1 GTM=1 ECU=19
MEX=4 MEX=5 MEX=5 MEX=5 MEX=5 GTM=1
PER=2 PER=3 PER=4 PER=21 PER=38 MEX=5
USA=63 USA=91 USA=107 USA=124 USA=142 PER=38
VEN=904 VEN=1.613 VEN=3.545 (62) | VEN=4.605 (62) VEN=5.525 (73) USA=220
Total=1.119 | Total=2.472 | Total=5.004 (68) | Total=6.629 (72) Total=8.091 (85) VEN=5.643 (73)
Total=16.039 (86)

1 punto=1 caso
confirmado

Fuente: Reportes de vigilancia enviados a la Unidad de Inmunizaciones de la OPS/OMS y por el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela *Datos hasta el 14 de mayo del 2018
**Datos hasta el 20 de julio del 2018 ***Datos hasta el 20 de agosto del 2018 **** Datos hasta el 21 de setiembre del 2018

*¥**** Datos hasta el 24 de octubre del 2018 ****** Datos hasta
el 30 de noviembre del 2018



@% Casos confirmados de sarampion por SE,
Peru, 2018
m Casos confirmados n= 42 casos
10
9 Edades N° % % Acumulado
8 <6m 2 4.8 :
7 6-11m 11 26.2 66.7
6 1-43 15 35.7
5 >53 14 33.3
4 Total 42
3
2
1 -

123456 7 8 91011121314151617 18192021 22 23 242526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Minsa)
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Casos confirmados y descartados de sarampion, segun SE, Peru,
2018 y 2019°

Total de casos sospechosos de sarampidn notificados: 1.128

Total de casos sospechosos de sarampidn descartados: 1.086
Total de casos sospechosos de sarampidn confirmados: 42

12 24567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112123141516

a: Datos hasta la SE 16

2018

m Confirmados

Total de casos sospechosos de sarampidn notificados: 135

Total de casos sospechosos de sarampidn descartados: 133
Total de casos sospechosos de sarampidn confirmados: 2

m Descartados

2019
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CASOS CONFIRMADOS
DE SARAMPION POR SE
Y GENOTIPO, SEGUN
GERESA, DIRESA Y DIRIS,

PERU, 2018

LEYENDA
1 caso
2 a 3 casos

SE 28- DLN-D8
SE 35— DLC - D8 Venezuela
SE 37 — DLC - B3 Filipinas
SE 38— DLS - B3 Filipings

4 a mas casos

SE 39 — Callao — D8 Venezuela
SE 37 — Callao — D8 Venezuela

SE 37 — Callao — D8 Venezuela
SE 34 — Callao — D8 Venezuela
SE 34 — Callao — D8 Venezuela
SE 33 - Callao — D8 Venezuela
SE 08 — Callao — D8 India

SE 9 — Puno - D8 India

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Minsa)



Ministerio | ¢entro Nacional de Epidemiologia, )
de Salud [ Frevenceny conotae CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION SEGUN DISTRITOS, DIRIS CENTRO,
— SUR, NORTE, CALLAO, 2018

Region Callao: 20 casos DIRIS Li Centro: 9
; Ima Centro: 9 casos
N° | DIRESA/GERES/DIRIS DISTRITOS N° CASOS
1 |AMAZONAS CAMPORREDONDO 1
2 |CALLAO CALLAO 20
3 |CUsCOo SAN JERONIMO 1
4 |CUsCO ACOMAYO 1
5 |ICA PUEBLO NUEVO 1
6 |LA LIBERTAD TRUJILLO 1
7 |LA LIBERTAD PUEBLO NUEVO 1
8 |LA LIBERTAD SANTA CRUZ DE CHUCA 1
9 |DIRIS LIMA CENTRO JESUS MARIA 1
10 | DIRIS LIMA CENTRO MIRAFLORES 3
11 |DIRIS LIMA CENTRO  [SAN BORIJA 1
12 |DIRIS LIMA CENTRO  [SAN JUAN DE LURIGANCHO 1
13 |DIRIS LIMA CENTRO  |SAN MIGUEL 3
14 | DIRIS LIMA SUR SANTIAGO DE SURCO 1
15 |DIRIS LIMA NORTE PUENTE PIEDRA 1
16 |LIMA PROVINCIAS IMPERIAL 1
17 |PIURA PIURA 1
18 |LUCIANO CASTILLO LAS LOMAS 1
19 |PUNO JULIACA 1
Total 42
LEYENDA
TCARMEN D LA LEGUA RETNOSO 1caso
2 a3casos LEYENDA
4 a mds casos lcaso
2a3casos

4 3 mas casos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Minsa)
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Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion segun GERESA, DIRESA y DIRIS, Peru, 2019

Peru

DIRIS Sur
Jaén
Arequipa
DIRIS Centro
Junin

Callao

Piura
Amazonas
Cusco
Tumbes
Lima Region
Lambayeque
Ica

Pasco
Luciano Castillo
Huanuco
DIRIS Norte
DIRIS Este
Ancash
Loreto
Ucayali
Tacna

San Martin
Puno
Moquegua
Madre de Dios
La Libertad
Huancavelica
Cutervo
Chota
Cajamarca
Ayacucho
Chanka
Apurimac
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¢ PARA QUE REALIZAMOS LA BUSQUEDA ACTIVA DE
CASOS?

Para monitorear la CALIDAD y SENSIBILIDAD de la vigilancia
Criterio basico para el CIERRE DE BROTE

¢QUE ES BUSQUEDA ACTIVA?

Es un procedimiento que trata de identificar EN LOS REGISTROS DE ATENCION
DIARIA CASOS SUJETOS A NOTIFICACION que por alguna RAZON o motivo no haya
sido captado y REPORTADO al sistema de vigilancia epidemiologica
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TIPOS DE BUSQUEDA ACTIVA

INSTITUCIONAL:

Se revisa todas las fuentes de informacidén disponibles sobre produccion de
actividades médicas de un establecimiento de salud: Establecimientos de salud de
, 11y I nivel.

COMUNITARIA:

Esta actividad se realiza en forma obligatoria COMO PARTE DEL PROCESO DE
investigacion de TODA ENFERMEDAD PREVENIBLE POR VACUNA EN ESPECIAL de
las enfermedades que se encuentran en vias de erradicacion, eliminacion o
control para ello se hace la visita casa por casa por entrevista a una persona
mayor de 15 anos, como minimo DEBE VISITARSE 121 manzanos (cinco manzanos
ALREDEDOR DEL CASO notificado).
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NIVELES QUE COMPRENDE LA BUSQUEDA
ACTIVA

El ambito de la Busqueda Activa comprende:
e El nivel Nacional

e El nivel Sub nacional (SEDES) y Redes

e El nivel Local: Establecimientos de Salud

Sub sectores que comprende:
e Servicios publicos,

e Seguridad a corto plazo

e (Cajas nacional, Petroleras

e Privados

e (Otros: ONG’s
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CARACTERISTICAS DE LA BUSQUEDA

ACTIVA
1. PERIODICA
Su realizacion debe ser cada 3 meses
2. OPORTUNA

No debe esperar la presentacion de casos
3. PARTICIPATIVA
Debe involucrar a todo el personal de salud de
4. PROMUEVE ACCIONES
Culminar con adopcion de medidas de control o correccion del
proceso de vigilancia
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Prevenciony Control de

de Salud  feremedaaes SARAMPION Y RUBEOLA:

En los establecimientos de salud de |, Il y lll nivel que NO cuentan con sistema
de registros informatizado:

Se revisaran los registros en los = Sarampion  (sospechoso, a descartar,
libros de emergencia, probable).

hospitalizacion y consulta externa = Rubéola (sospechoso, a descartar, probable).
buscando las patologias cuyos " Roséola infantil.

diagnosticos se enumeran lineas = Exantema subito.

abajo, para un periodo de un MES * Enfermedad febril eruptiva.

previos, comprende a todas las " Exantema o eruptiva de etiologia a
edades vy los resultados se determinar.

consignaran en el anexo N2 1y se " Eruptiva de la infancia.

consolidara en el anexo N2 3 = RAM

= Urticaria



Centro Nacional de Epidemiologia,
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desalud IR SARAMPION Y RUBEOLA:

En los establecimientos de salud de |, Il y Il nivel que TIENEN un sistema de
registros informatizado y usan CIE10:

Diagndstico clinico CIE10
. i L. Sarampion BO5
Se filtraran los cédigos CIE 10 [Rpeola B06
de la tabla siguiente, del ultimo | Escarlatina A38
mes, incluye a todas las edades | Dengue C'IéSiCO A0
. . Mononucleosis B27
Y los servicios de emergencia, Roséola o exantema subito (sexta enfermedad) B08.2
consulta externa (demanda) Y Eritema infeccioso (quinta enfermedad) B08.3
hospitalizacidn y se consignardn | Estomatitis vesicular entero viral con exantema B08.4
en el anexo N° 1 y se Infecciones virales especificadas, caracterizadas por lesiones en la piel B0S.8
y las membranas mucosas
consolidara en el anexo N2 3 Infeccién viral no especificada, caracterizada por lesiones en la piel y 809
las membranas mucosas
Salpullido y otras erupciones cutaneas R21
Dermatitis no especificada L30.9
Pioderma L08.0

Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) T88.7




®) > - ini 1 Centro Nacional de Epidemiologia,
S "’-'J/’ PERU Ministerio Prevenciény Control de
[ Q”f/‘ d e S d | u d Enfermedades

PARALISIS FLACIDA AGUDA:
En los establecimientos de salud de I, 11 y 111 nivel gue NO cuentan con
sistemas de registros informatizados:

e Serevisaran los registros en los libros de emergencia, hospitalizacion y consulta externa
buscando las patologias cuyos diagndsticos se enumeran lineas abajo, para el periodo
comprendido en el ultimo mes, incluye a los menores de 15 anos y se consignaran en el
anexo N2 2 y se consolidara en el anexo N2 4

— Poliomielitis.

— Polirradiculoneuritis.

— Sindrome de Guillain Barré (SGB)

— Déficit motor agudo.

— Monoparesias (plejias), Paraparesias (plejias) o Cuadriparesia (plejias).

— Mielitis Transversa.

— Hemiparesias (plejias) flacidas.

— Neuropatias periféricas: Organofosforados, toxinas, metales pesados, metabdlicas,
picadura por garrapata

— Neuritis traumatica.




Centro Nacional de Epidemiologia,

NOdi - | Ministerio
& PER
de Salud

Prevenciony Control de
Enfermedades Diagnostico clinico CIE10
PARALISIS FLACIDA AGUDA: e e X
En los establecimientos de salud de I, 11 y Mielitis transversa G373
| | | nive| que T| ENEN un SiStema de Otras enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central | G37.8
registros informatizado y codifican con Sindrome de Guillain-Barré G61.0
Cl E]_O Otras polineuropatias inflamatorias G61.8
, PR Polineuropatia inflamatoria, no especificada

Se filtraran los codigos CIE 10 de la G61.9
tabla siguiente, comprendidos en el Polineuropatia no especificada G629
ultimo mes, incluye a los menores Paraplelia flacida G820
de 15 aﬁOS y IOS SerViCiOS de Paraplejia no especificada G82.2
. Cuadriplejia flacid G82.3

emergencia, consulta  externa retpTea e
(demanda) y hOSpitalizacién y se Cuadriplejia no especificada G825
Consignarén en el anexo N° 2 y se Otros Sindromes paraliticos G83
COhSOlidara en el anexo No 4 Diplejia de los miembros superiores G83.0
Monoplejia de miembro inferior G83.1
Monoplejia de miembro superior G83.2
Monoplejia no especificada G83.3
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Anexo 1. BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y RUBEOLA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

GERESA/DIRESA/DIRIS: RED: DISTRITO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PERIODO DE BAI: Del / / al / /
Total Diagnoticos revisados: Consultorio Externo: Emergencia: Hospitalizacion:
EDAD SERV. CAPTACION GNOS ist MUESTRA
N° NOMBRE Y APELLIDOS H.C.| FLE FECHA DIRECCION COMPLETA DIA TICO DE| S27a OBSERVA CIONES
M| F ATENC. | c E. | HOSP. | EME. INGRESO SI|NO| sI | NO

NO H. C.: NUMERO DE HISTORIA CLINICA F.LE.: FECHA DE INICIO DE ERUPCION

Describa problemas o dificultades encontrados en la HC
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PROCMINISTERIO DE SALUD
ESTA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Anexo 2. BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE PARALISIS FLACIDA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
GERESA/DIRESA/DIRIS: RED:

DISTRITO:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PERIODO DE BAL: Del / / al / /
Total Diagnoticos revisados: Consultorio Externo: Emergencia: Hospitalizacion:
EDAD SERV. CAPTACION GNOS sistema | MUESTRA
Ne NOMBRE Y APELLIDOS H.C.| R L P. FECHA DIRECCION COMPLETA DIA TICO DE OBSERVA CIONES
M| F ATENC. | c. E. | HOSP. | EME. INGRESO siI|No| sI | NO
NO H. C.: NUMERO DE HISTORIA CLINICA F.I.P.: FECHA DE INICIO DE PARALISIS

Describa problemas o dificultades encontrados en la HC
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Anexo 3. FORMATO DE CONSOLIDADO DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y RUBEOLA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
GERESA/DIRESA/DIRIS: RED: DISTRITO:
PERIODO DE BAI: Del / / al / /
ESTABLECIMIENTO TOTAL DE DIAGNOSTICOS REVISADOS EN TOTAL SOSP. EN EL FUERA DEL CLASIFICACION FINAL SARAMPION RUBEOLA?

DE SALUD CONS. EXTERNA| HOSPITALIZ. EMERG. SAR/RUB | SISTEMA | SISTEMA CONE. SESC. 1CLINICO OF = T

(@] [e][e][e][e][e][e][e][e] [e][e][e][e][e][e][e][e][c][e][c][e][e][e] [c][c][e][e][c][c] (][]

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2CONF.: Confirmado DESC.: Descartado OE.: Otras Eruptivas El.: En Investigacion NI.: No Investigado
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Anexo 4. FORMATO DE CONSOLIDADO DE CASOS PARALIS FLACIDA AGUDA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

GERESA/DIRESA/DIRIS: RED: DISTRITO:

PERIODO DE BAI: Del / / al / /

TOTAL DE DIAGNOSTICOS REVISADOS EN
ESTABLECIMIENTO TOTAL CASOS EN EL FUERA DEL CLASIFICACION FINAL PFA*

DE SALUD . . . PFA SISTEMA | SISTEMA
CONS. EXTERNA| HOSPITALIZ EMERG CONF. DESC. CoMP. = NT

(e][e][e][e][=][e][e][=][e][e][=][e][e][=][e][][=][e][e][e][e][e][=][e][e][=][e][e][=][=]

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(@]

1PFA: Paralisis Flacida Aguda CONF.: Confirmado DESC.: Descartado COMP.: Compatible El.: En Investigacién NI.: No Investigado
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e Registro de los casos identificados

Pasos a seguir

— Los casos identificados deben ser registrados en el anexo N2 1y 2 y deben incluir todos
los datos o variables solicitados en dicho anexo

e Verificacidon del cumplimiento de la definicion de caso

— Se procedera a solicitar la historia clinica de cada caso, donde se verificara si cumplen
con la definicion de caso. Si el caso no cumple con la definicion de caso sera retirado del
anexo respectivo

e Verificacidon de reporte al sistema de vigilancia

— Con los casos identificados que cumplen con la definicion de caso, se procedera a
verificar si estos estan incluidos en el sistema de informacion integrada de sarampion,
rubéola y PFA (ISIS). Para ello, se revisa si los casos identificados como sospechosos
tienen ficha de investigacion y estan incluidos las bases de datos disponibles. Esta
verificacion comprende la base de datos y archivos de fichas clinico epidemiolégico del
hospital, Red, SEDES y SNIS y se consolidaran en los anexos N2 3y 4
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Pasos a seguir

e [nvestigacion de casos

— Una vez identificados los casos que cumplen con la definicion operacional de caso
sospecho y no estan reportados al sistema, se procede a realizar la investigacion del
caso en todos sus componentes tanto clinico, epidemiolégico y laboratorial

— Programacion y ejecucion de visitas a los casos sospechosos para la investigacion
epidemiolodgica y medidas de control: Lienado de ficha clinico epidemiolégico,
elaboracion de la linea de tiempo, obtencion de muestra de laboratorio si corresponde,
busqueda activa comunitaria e identificacion y censo de contactos y las medidas de

control.
e Analisis de la informacidn
— Elaborar un resumen de cada caso investigado
— Notificacion del o los casos al sistema de vigilancia epidemioldgica

— Clasificacion final de los casos por el CNI mediante el analisis de las evidencias clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio
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Pasos a seguir

Analisis y presentacion de resultados: A partir de los Anexo 3y 4, se elaboran los
siguientes indicadores:
— N¢ total de diagndsticos revisados segun las diferentes fuentes de datos
— N2y % de casos sospechosos de sarampién/rubeola y PFA identificados por
busqueda activa institucional
— N2y % casos sospechosos de sarampidn/rubeola y PFA identificados por
busqueda activa institucional que estan notificados al nivel nacional (ISIS)
— N2y % de casos sospechosos de sarampién/rubeola y PFA con muestras de
laboratorio
— N2y % de casos de sarampion/rubeola y PFA segun clasificacion final: Casos
confirmados, descartados, casos confirmados clinicamente, casos compatibles,
casos en investigacion y casos no investigados
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e (Clasificacion de casos
— El Comité Nacional de Inmunizaciones con base a las evidencias clinicas, epidemioldgicas
y de laboratorio establecera la clasificacion final de cada uno de los casos. La
clasificacion final de los casos sera de acuerdo a las definiciones operacionales de caso
segun normatividad
e Elaboracion y presentacion de reporte
— Elaboracion de reporte y presentacion
— Resultados de la investigacion de los casos sospechosos y confirmados de acuerdo a los
indicadores
— Medidas de intervencidén para el control de casos
— Analisis del sistema de vigilancia: situacion, problemas, logros, lecciones aprendidas,
retos y desafios
— Conclusiones por componente de la vigilancia (Concienciar a los médicos y a todo el
personal de salud; simplificar la notificacion; retroalimentacion frecuente; ampliar la red
de notificaciony realizar una vigilancia activa
e Sugerencias al nivel nacional
e Recomendaciones del plan de trabajo a seguir
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