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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° 1365-2016-CDC/MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarroilo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, 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 acciones destinadas a evitar la
propagacion y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en
todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e " inteligencia
sanitaria;

‘Que, los numerales 1), 3) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de

competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, las epidemias y -

emergencias sanitarias, asi como la inteligencia sanitaria, respectivamente;

‘ Que, el articulo 4 de la acotada Ley, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas

" a &'y aquelias instituciones pliblicas y privadas. gde tivel nacional,. regional y iocai, y -

personas haturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, el articulo 126 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es el 6rgano




desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de gestionar los procesos de
prevencibn y control de enfermedades de importancia sanitaria nacional e
internacional. Incluye la gestion de las acciones de vigilancia epidemiolbgica,
inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres
y emergencias;

Que, asimismo, el literales b) del articulo 127 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como una de las funciones del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, el formular
lineamientos, normas, proyectos y estrategias en materia de vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de enfermedades transmisibles, laboratorios en salud pablica y
control de emergencias y desastres, en su 4mbito de competencia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, se aprob6 la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificacién de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica, con la
finalidad de contribuir a la prevencién, control, eliminacién o erradicacién de las
enfermedades y eventos de importancia para la salud publica, estableciendo la
notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias, conjuntamente con el Instituto Nacional de Salud han elaborado la
propuesta de "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el
Pert”, con la finalidad de contribuir a prevenir y controlar la transmisién del Dengue,
Chlkungunya Zika y otras arbivirosis, asl como a mitigar el ingreso de éstas
enfermedades en escenarios donde no hay transmision en el Per(;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
- Control de Enfermedades, conjuntamente con el Instituto Nacional de Salud;

. Que, mediante Informe N° 1140-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el wsado de la Directora General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del
Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de
Salud Pablica;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobade por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° J25 -MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiol6gica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(”, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, la difusién, y supervision de la implementacién de lo
dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Disponer que todas las instituciones comprendidas en el Sector
Salud son responsables de [a implementacién, ejecucién y supervision de la presente
Norma Técnica de Salud, dentro del &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, efectGe la
- publicacién de la presente Resolucibn Ministerial en la direccién electrénica:
- http: /Awww. minsa.gob. arencia/index.asp?7op=115 del Portal Institucional del
Ministerio de Salud. , ' '

Registrese, cbmuniquese y publiquese.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y
OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

l. FINALIDAD

Contribuir a prevenir, controlar la transmts:bn del dengue, chlkungunya, zika y otras arbovirosis
y a mitigar el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay transmtsibn en el
Pert.

il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

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

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer los procedimientos para ia captacién 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 Epidemiolégica.

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

2.2.3. Estandarizar los.- procedimientos de obtencién, conservaciéon y transporte de
muestras biolégicas para su procesamiento, asl como para el diagnéstico de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en ei Per(.

fil. AMBITO DE APLICACION

La presente Normativa Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos prestadores de servicios de saiud publicos, del Ministerio de Salud, del
Instituto de Gestién de Servicios en Salud- IGSS, de los gobiernos regionales y gobiernos
locales, Seguro Social de Salud (EsSALUD), de las sanidades de las Fuerzas Armadas, de la
Policia Nacional del Pert, y del Instituto Naciona! Penitenciario; asl como establecimientos del
sector privado, clinicas, consultorios médicos particulares entre otros.

IV. BASE LEGAL

- LeyN°® 28842 Ley General de Salud.

~ < Ly N* 27813, Ley del Sistema Nacional-Coordinato PDeseéwtraﬁzado-de Salud~-—

- Ley N* 27887, Ley Organica de Gobiemos Regionales.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

- Decreto Legislativo N® 1181, Ley de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud.
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- Decreto Legisiativo N* 11568, que dicta medidas destinadas a garéntizar el servicio
publico de salud en los casos eri que exista un riesgo elevado © dafio a la salud y la vida
de las poblaciones.

- Decreto Legislativo N® 1167, que crea el Instituto de Gesti6n de Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba reglamento de fa Ley N° 29733, Ley de
Proteccioén de Datos Personales.

- Decreto Supremo N° 007-2013-8A, que aprueba e Plan Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencién y Coritrol de Dengue en el Pert.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N°
1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pablico de salud en los casos
en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y Ia vida de las poblaciones.

- Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones del Ministerio de Salud.

- Resoluclén Ministerial N° 087-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
practica clinica, para la atencién de casos de Dengue en ef Pert.

- Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Norrnativos del Ministerio de Salud.

- Resolucléon Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria de Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos
a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”.

- Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Saritaria de Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de irmportancia para la Salud Publica.

- Resoluclén Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V0.1, que establece la Notificacién de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epiderniolégica en la Salud Publica,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA.

- Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 116-
MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y
Control del Aedes aegypli, Vector del Dernigue y la fiebre Chikungunya y la prevencién del
ingreso del Aedes albopicius en el Territorio Nacional”.

- Resoiuclén Viceministerial N° 0010-2015-SA-DVM-SP, Protocolo Sanitaric de Urgencia
para el Reforzamiernto de la Vigilancia Entomolégica del vector Aedes aegypii mediante el
uso de Qvitrampas para Establecimientos de Salud.

- Resolucldn Viceministerial N° 014-2016SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo Sanitario
de Urgericia: "Vigilancia Centinela de Microcefalia.

- Resolucién Viceministerial N° 026-2016SA-DVM-SP, que aprueba el “Protocolo
Sanitario de Urgenicia de Vigilancia del Sindrome Guillain Barré”.

Resolucién Jefatural N° 252-95-5-OPD/INS, que aprueba el documento normativo
“Mariual de procedimientos de laboratorio para la obtericién y envio de muestras”.

“Manual-de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayus Biomédicos y Clinicos”.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Aislamiento del virus: Procedimiento en el laboratorio por el cual se puede
abterier la replicacion del virus de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis a
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Resoluclén Jefatural N° 478-2005-J-OPD/INS, que aprueba el documento norrnatlvo
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través de la inoculacion de una muestra en un cultivo celular en el que se
observan las alteraciones que sufren las células producto de la infeccion.

5.1.2. Antscedents epidemiolégico de exposicién: Antecedente epidemiolSgico de
exposlclén (viajes o residencia) de una persona a las areas con transmision del
virus dengue, chikungunya, zlka y otras arbovirosis en los Gltimos 14 dlas antes
del inicio de los sintomas.

8.1.3. Arbovirus: E) término arbovirus es utilizado para hacer referencia a una serie de
virus que son transmitidos por vectores artrépodos y que producen enfermedades
como dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilia (virus que comparten e! mismo
vector), mayaro, oropuche y otros.

5.1.4. Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de uné enfermedad en un
area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un nimero
determinado de personas.

5.1.5. Caso autéctono: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion corresponde a la
misma jurisdiccién donde se notifica el caso y donde se ha comprobado que existe
transmision de la enfermedad y presencia del vector.

5.1.8. Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es diferente a la
jurisdiccion que notiﬁca_ el caso.

§.1.7. Caso alslado: Caso autéctono confirmado que segln la investigacion
epidemiocldgica, no estd relacionado epidemiolégicamente a otros casos
diagnosticados.

51.8. Casos focallzados: Presencia de casos autdclonos que se limitan en el circulo
familiar.

5.1.9. Caso Indlce: Es e! primer caso diagnosticado de un Brote.

5.1.10. Caso secundario: Caso nuevo de una enfermedad transmisible, surgido a partir
de un caso indice.

5.1.11. Circulacién de enfermedad: Conglomerado de dos o méas casos autéctonos
confirmados por laboratorio, agrupados en tiempo y espacio.

5.1.12. Categoria B para el transporte de muestras blolégicas: Seran consideradas
muestiras biclégicas de categoria B a aquellas muestras que a! exponerse ante
personas no causan incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida y no
provocan una enfermedad mortai.

5.1.13, ELISA In house: Es una prueba de ELISA IgM o 1gG preparado en el laboratorio
en base al antigeno viral de acuerdo a los protocolos de los Centros para ia
Prevencién y el Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América.

5.1.14. Epldemia: Aparicién de mayor nimero de casos de una enfermedad, agrupados
en tiempo, 4rea geogréfica y nimero de personas por encima de [0 que
normaimente se espera en una localidad o regién (Es mas ampiio que en ei caso
de un brote).

5.1.15. Escenario epldemiolégico: Es una estratificacion epidemiologica de caracter
dindmico que clasifica dreas geogréficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del
vector y de casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, se clasifica en:

o 'Escenario i Area geografica sin presencia del vector con o sin cordiciones
para e! desamoilo de! vector y con casos importados, pero sin casos
autdctonos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

» Escenario Il: Area geografica con presencia de! vector y con casos
importados, pero sin casos autéctonos de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis
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» Escenarlo ll: Area geogréfica con presencia del vector y presencia de casos
autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Existen tres tipos:

> Escenarlo lll - brote: Area geografica con presencia de casos autéctonos
que se limitan en una sola unidad geogréfica en un determinado tiempo.

> Escenario lll - epldémico: Areas geograficas con presencia de casos
autéctonos que se distribuyen en mas de una unidad geogréafica en un
determinado tiempo.

> Escenario Il - endémico: Areas geograficas con presencia de casos
autoctonos en forma permanentemente en cantidades esperadas.

§.1.16. Estrategias de vigllancla epidemliolégica de enfermedades trasmitida por
vectores: Son las formas de vigilancia que aplicadas de manera sistematica
contribuyen al conocimiento de la frecuencia, distribucion y de determinantes de
eventos existente o nuevos de importancia en salud publica, asi como también
sus tendencias en la poblacién, se consideran:

* Vigilancla por definiclén de caso: Vigilancia basada en la evidencia
clinica, epidemiolégica y de laboratorio disponible del paciente que permite
distinguir si corresponde a un caso sospechoso, probable o confirmado de
una enfermedad transmitida por vectores de acuerdo a las definiciones de
casos relacionadas a dengue (ver items del 5.1.33 al 5.1.37), chikungunya
(ver ftems del 5.1.38 al 5.1.41), zika (ver del ftem 6.1.42 al 5.1.45),
definiciones especiales {ver de! ftem 5.1.48 al 5.1.48). La definicion de
casos de otras arbovirosis como Mayaro y Oropuche seran definidas por el
CDC al identificarse el primer caso confirmado, en el marco de investigacién
de brote. '

» Investigacién epldemloléglca: Es una estrategia, que comprende todos
los procedimientos para la obtencién de evidencias (epidemioldgicas,
clinicas, invesligacion del agente etioldgico, investigacién del vector,
determinantes sociales y ambientales) para confirmar o descartar un caso y
establecer si es importado o autéctono, ver ftem 6.2.

* Vigllancla de febrlles: Vigilancia que considera analizar el incremento de
pacientes con fiebre reportados por semana epidemlolégica en los
establecimientos de salud, para realizar andlisis de conglomerados,
busqueda intencional y toma de muestras, ver tem 6.3

» Vigllancla centinela: Vigilancia establecida en establecimientos de salud
seleccionados y que consiste en la captacion de 5 muestras de pacientes
por semana de acuerdo a criterios establecidos, para el procesamiento
laboratorial de diferentes diagndsticos diferenciales, ver ftem 6.4

« Evaluacién de la circulacién del agente etlolégico en situacién de brote
o epidemla: Se denomina al procedimiento por el cual se identifica una
determinada enfermedad, mediante la exclusién de otras posibles causas -

que presenten un cuadro clinico semejante durante el brote o epidemia, ver.
ftom 6.2.2(m) ¥

¢ Viglianclas especiales: Estin contempladas las siguientes vigilancias

especificas: Vigilancia del sindrome congénito relacionada al virus zika,

ST vigilancia de- Guillain Barré relacionada al virus zika, 'y vigitantia de

seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacion de enfermedad por
virus zika, ver item 6.5

« Estudlos de Investigaclén: Son estudios que se implementa para
completar las estrategias de vigilancia epidemioldgica, incluyen entre otros
estudios de prevalencia, estudios de casos, estudios de cohorte, protocoio
de tamizajes y vigilancia por banco de sangre, ver item 6.6

Ll
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Estrateglas de vigilancia seg(in escenarios epidemloidgicos: Ver Tabla 1.
Flebre: Temperatura corporal del paciente igual o mayor a 38°C

inmunoglobulina M (igM): Proteinas séricas {anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis.

inmunoglobulina G (lgG): Protelinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis.

Muestra biolégica: Cualquier material biolégico de origen humano o animal
(sangre y sus componentes, tejidos y liquidos tisulares, semen, orina u ofras)
susceptible de conservacion, utilizada para el diagnéstico de laboratorio.

Mitigacién: Es el conjunto de medidas orientadas a reducir el impacto sanitario de
un problema de salud en la poblacién.

Nexo epidemioléglco: Persona que reside cerca o ha tenido contacto con una o
mas personas, quienes tienen o tuvieron la enfermedad o han estado expuestios a
una fuente de infeccién o forman parte de una cadena de transmisién dentro de las
dos semanas previas a los sintomas, donde se ha confirmado al menos un caso
por laboratorio. ‘

Periodo de viremila: La viremia es la circulaciéon de! virus en la sangre de una
persona infectada, generaimente, se presenta desde un dia antes del inicio de los
sintomas hasta 5 dfas después de los sintomas; sin embargo, se ha reportado que
se puede presentar hasta 12 dias después del inicio de los sintomas.

qRT-PCR: Técnica de diagnostico molecular que permite la identificacién del ARN
del virus dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis mediante su amplificacion a
un gran nidmero de copias.

Seguimionto de caso: Es la observacion durante un periodo de tiempo de un
individuo, un grupo o una poblacion definida iniciaimente, cuyas caracteristicas
han sido evaluadas con el fin de observar los cambios en el estado de salud ¢ las
variables relacionadas con la salud.

Seroconversién: Desarrolio de anticuerpos IgM o 1gG en el suero del paciente
tras la infeccién por el virus dengue, chikungunya y otras arbovirosis, lo cual se
evidencia por el aumento de los titulos de las inmunoglobulinas en muestras
tomadas en dos momentos diferentes (pareadas).

Sindrome Gulllain Barré (SGB): se considera

a) Sindrome de Guillain Bamré sospechoso: Toda persona que presenta
debilidad muscular, simétrica, aguda y ascendente.

b) Sindrome de Gulllain Barré confirmado: Toda persona que presente los
siguientes signos y sintomas:

- Debilidad bilateral y flacida de los miembros.

- Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con
debilidad.

- Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio de sintomas y la debilidad

muscular méxima entre 12 horas y 28 dias; posterior fase de meseta clinica
- Y con o sin cumplimiento de los siguientes criterios:
* Hallazgos electrofisioldgicos compatibles con SGB (Anexo 12)

{nivel de proteinas mayor del valor normal de laboratorio y menos de 50
células/mms3).
Fe R 5

'Y‘s\‘

¢ Llquido cefalorraqufdeo con presencia de disociacion albumino-citologica *
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Tabla 1. Estrategias de vigllancla seg(in escenarios

i ‘ opidemiolégicos
ANSITO VIGILANCIA DEL
- ENTOMCLOGICD
ESCENARID amoarimco | TTYORIDAD ACCHEN VIGILANCIA DI CASCS AGENTE VIGRLANGIA Y CONTROL
Vighancia de febriles
. Distrito * Ve de p » Vigllancia por evtrampas (semanal en puntos criticos)
I Localidad f » Vigiiancia entomaoldgica timestmai  por el método
} il i deacartar
Sector + Vigilancia por defnicion de caso arbovirus de de muestreo alestorio sistematico (MAS)
ERCENANO 1 3 Prevencién + Imestigacion epidemicidgica acuerdc a la » Educeciin a ia comunidad
« Alerta ante eventuales casos capacidad
importados resolutha del
laboratorio
J » Capacitacion al personal de salud
T « Vigilancia de fobriles
« Vigilancia por definicidn de caso +« Vigilancia por cvtrampas semanal o método MAS menaual
Distrito . investigacién epidemiolégica Pruebapara | * :C“"m'“""'m"f vario quimice ai 100% endas programadas
_ Localkdad » Viglancla centineia (stlo para a"""::";e «  Control lanero fisico/mecsinico
ESCENARO B Sector 2 Frevencion y establacimientos seleccionados). acledoaia ] ® Cerco entomo-epidemloldgico
! controt « Estudio da imestigacion™ capacidad +  Ewaluacion post control  { con ovitmmpas o método MAS)
« Alerta ante eventuaies cascs resolulivadel | . Pruebas de susceptibilidad y resistencia
importados iaboratordo | | Eyeacien a Is comunidad
= Capacitacion al personal de salud +« Coordinacldn Intra y extra sactordal
« Vigltancia por definiclén de caso CONTROL INTEGRADO:
o Investigacion epidemioldgica » Oordinacidn intra y extra sectorial
, « Vigilancia centinela (sdlo para » Controf lanario quimico al 100% de les viviendas pmgramadu
Distrito eatablecimientos seleccionadas). "mz" .  Control lanario fisico/mecanico
Localldad o revencion y| * Evaluacién de la circuiacion del abodrus de | »  Controt del vector aduito _ ;
BRGENARIO Mt 1 control agente stioldgico en sluacion de brote] Bcuerdoala | . Educacion a la comunidad
Sector o epidemia®. °‘°"°“‘°:e‘ »  Evaluacion post control mediants ovtrampas o método MAS
53 } » Estudio de invastigacion® laboratorio
J » Vigliancia eapaciales
) » Capacitacion al personal de salud

Nota: * Ambas estrategias deben ser implementadas previa coordinacién con el Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion y Control de
Enfermedades.
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5.1.29.

5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

CHIKUNGUNYA, ZA Y OTRAS ARBOVIROS!S EN E1. PER(

c) Sindrome Guillain Barré descartade: Caso sospechoso de SGB que durante
la investigacion se identificé que corresponde a otra patologia.

Unidad notificante (UN): Se denomina asl, al establecimiento de salud designado
oficiaimente, que notifica en forma obligatoria y permanente enfermedades,
eventos de vigilancia epidemiolégica, brotes y otros eventos de importancia para la
salud publica, al sistema de notificacién de salud piblica de} CDC.

Vigilancla pasiva: Actividad que se limita a recopilar informacién de los registros
de la informacién de los sujetos que acuden ai establecimiento de salud para una
atencion médica, esto permite definir la tendencia de ia transmision y fa deteccion
de cualquier aumento de la incidencia de la enfermedad vigitada.

Vigilancla activa: En este caso los establecimientos de salud busca la
informacion de los casos en la comunidad. Esta vigiiancia se da a través de la
investigacion epidemiolégica y permite la deteccion precoz de los casos,
informacion temprana en tiempo y espacio, da a conocer con mayor precisién la
incidencia de casos, la identificacion de los serotipos del virus involucrado ¥ la
gravedad de la enfermedad

Zona no epidémlica: Area geografica sin casos autdctonos o con presencia de
casos importados de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis con o sin
presencia de vector Aedes aegypli.

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE:

5.1.33.

5.1.34.

Caso probable de dengue (sin signos de alarma). Toda persona con fiebre
menor o igual a 7 dfas de evolucion, que reside o ha visitado areas de transmisién
de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypli, 14 dias antes del inicio de
los sintomas y que presenta al menos dos de jas siguientes manifestaciones:

» Dolor ocular o retro-ocular

= Mialgias

+ Cefalea

» Artralgia

+ Dolor lumbar

» Rash/exantema (erupcién cutanea)
¢ Nauseas/vomitos

Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin signos de
alarma que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

¢ Dolor abdominal intenso y contintio
¢ Dolor torécico o disnea

« Derrame serosc al examen clinico o por estudio de imagenes (Ascitis, derrame
pleural o derrame pericardico)

"« Veémitos persistentes e

« Disminucion brusca de temperatura o hipotermia o
« Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea)
« Disminucién de 1a diuresis {disminucion del voilumen urinario)

¢ Decaimiento excesivo o lipotimia
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+ Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion o .
escala de Glasgow menor de 15).

¢ Hepatomegalia.

¢ Aumento progresivo del hematocrito.

5.1.35. Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma
gue presenta por o menos uno de los siguientes signos:

+» Signo o signos de chogque hipovolémico °

» Sangrado grave, segun criteno clinico

» Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.
* Compromiso grave de drganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Nota: ® Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los
siguientes signos: Presién arterial disminuida para la edad, diferencial de
la presién arterial < 20 mmHg, pulso réapido y débil o indetectable {pulso
filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado de capilar > 2
segundos y taquicardia.

5.1.36. Caso conflrmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla
cualquiera de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o més de las siguientes pruebas de laboratorio:
» Aislamiento viral por cultivo celular
¢ qRT-PCR
s ELiSA Antigeno NS1

» Deteccidén de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante
ELISA, para zonas endémicas a dengue.

= Evidencia de seroconversién en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas,
para zonas donde no hay transmisién de dengue (estos casos deben tener
una investigacion epidemiclégica)
Nota: La pruebas de qQRT-PCR sdlo se procesan a pacientes en fase aguda
con 1a & dias de tiempo de la enfermedad.

b) Confirmaclén por nexo epidemioléglco: Solo en situacién de brote donde se
ha comprobado la circulacién del virus. Todo caso probable que no dispone de
una muestra para diagnéstico de laboratorio y que reside cerca o ha tenido
contacto con una 0 mas perscnas, que tienen o han tenido la enfermedad.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben contar
con ficha epidemioldgica y muestra de laboratorio. —

§.1.37. Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple alguno- -
de los siguientes criterios: A

» Resultado negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo de
' enfermedad-menor iguatde 5-dias. - - -~

¢ Resultado negativo de IgM en unz sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor a 10 dias.

* Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.

» Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta.




» Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

Nota: Para considerar el resultado de ia prueba de diagnéstico es importante en
tiempo de enfermedad, ver Tabla N° 3, Anexo 7.

Se recomienda realizar diagnéstico diferencial con ofras arbovirosis
(Oropuche, zika, chikungunya y otres)

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A CHIKUNGUNYA

5.1.38.

5.1.39.

5.1.40.

5.1.41.

Caso probable de chikungunya: Toda persona con fiebre de inicio brusco, que
presente artralgia severa, poliartraigia bilateral o artritis no explicada clinicamente
por otra condicién médica, con un tiempo de evolucion menor o igual a 7 dlas, que
reside o ha visitado areas con transmisiéon de chikungunya o con infestacion del

vector Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de ios sintomas y que presente

alguna de las siguientes manifestaciones:
s Mialgias

e« Cefalea

+ Rash/exantema (erupcién cutdnea)

Caso chikungunya grave: Todo caso probable de chikungunya, con alguna de
las siguientes manifestaciones atlpicas:

e Sistema nervioso: meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome
de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis y neuropatias.

+ Ojo: neuritis dptica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis y uveltis.

o Cardiovascular: miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia e
instabilidad hemodinamica.

o Piel: hiperpigmentacién por fotosensibifidad, dermatosis vesiculobulosa y
uiceraciones aftosas.

« Riflones: nefritis y la insuficiencia renal aguda.

» Oftros: coagulopatia, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis
y la insuficiencia suprarrenal.

Caso confirmado de chikungunya: Todo caso probable de chikungunya, que
tenga al menos una de las siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio:

= Aislamiento viral por cultivo celular
+ qRT-PCR

e Deteccibn de anticuerpos 1gM para chikungunya en una sola muestra, para
zonas endémicas a chikungunya.

« Evidencia de sercconversién en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias dei inicio de slntornas, para_

.....

deben mner una investigacion epudemiolbgica) S

Nota: Las pryebas de qRT-PCR s6lo se procesan a pacientes en fase aguda
con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad.

Caso descartado de chlkungunya: Todo caso probabie de Chikungunya que
cumple alguno de los siguientes criterios:

« Resultado negativo de gRT-PCR en una sola muestra con tiempo de
enfermedad menor de 5 dias.

9
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» Resultado negativo de IgM en una sola*muestra con tiempo de enfermedad
mayor a 10 dias.

¢ Resuitado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera ser
tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas,

¢ |dentificacion por laboratoric de otro agente causal o de otro diagnéstico
médico exantemético o reumatoldgico.

Nota: Para la clasificacidn final es importante considerar el tiempo de
enfermedad hasta la toma de la muestra biologica, ver Tabla N° 3,
Anexo 8.

Se recomienda realizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis
(Oropuche, zika, dengue y otros)

DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A ZIKA.

5.142. Caso sospechoso de zlka: Toda persona con rash / exantema (erupcién
cutanea), con un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién, que
reside o ha visitado dreas con transmisién de zika, 14 dlas antes del inicio de los
sinfomas y que presenta alguna de las siguientes manifestaciones:

s Fiebre < 38,5°C

¢ Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival
o Mialgia

o Cefalea o malestar general

s Artralgia

e Edema periarticular

5.1.43. Caso confirado de zlka: Todo caso sospechoso de zika o asintomatico, que
tenga al menos una de las siguientes pruebas positivas de laboratorio:

» Aislamiento viral por cultivo celular

¢ gRT-PCR

» ElisalgM®
£50l0 para recién nacidos con sindrome congénito y en pacientes con
Sindrome de Guillan Barré con descarte a otros flavivirus.

Nota: La pruebas de qRT-PCR en suero s6lo se procesan a pacientes en fase
aguda con 1 a 5 dias de tiempo de la enfermedad. Las muestras de qRT-
PCR en muestras de orina y semen se solicitardn a ¢asos con tiempo de
enfermedad mayor a 5 dias, ver Tabla N® 3, Anexo 9.

5.1.44. Caso conflmado de zlka por transmisién sexual: Toda persona con upa .-
muestra positiva a zika por laboratorio que no tenga antecedentes de residendic 0%
viaje a éreas con transmision de zika y con antecedente de contacto sexual Bi
proteccion entre los ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, con Ghe

residencia o viaje a un drea con transmisién de zika y tenga una prueba positiva a ,
zika (si no hay la confirmacion de la muestra positiva de la pareja nc se
considerara caso confirmado por esta via de transmision).

Caso descartado de zika: Todo caso sospechoso de zika que cumple alguno de
los siguientes criterios:

¢ Resultado negativo de qRT-PCR

10
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s ldentificacion por laboratorio de otro ‘agente causal o de otro. diagndstico
médico exantematico o reumatolégico

Nota: La confirmacion de casos de zika y chikungunya por nexo epidemiolégico,
sdlo se utilizara cuando se presente un comportamienio endémico y
epidémico, previa coordinacién con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades.

Se recomienda realizar diagnédstico diferencial con otras arbovirosis
(Oropuche, dengue, chikungunya y otros)

5.1.46. Caso de Sindrome de Guiilain Barré (SGB) asociado a ia infeccién por virus
zlka

a) Caso de sindrome de .Gulilaln Barré sospechoso de estar asociado a la
infecclén por virus zika.

o Caso SGB confirmado (ver tem 5.1.28 (b)) que reside o ha visitado areas
con transmisién de zika en los 30 dias previos al inicio de signos y sintomas.

¢ Caso SGB confirmado (ver ftem 5.1.28 (b)) que haya tenido contacto sexual
sin proteccién con una persona que en las 8 semanas previas al contacto
sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area con trasmision de
virus zika confirmada o tenga prueba positiva a zika.

« Caso de 8GB confirmado que haya recibido una transfusion de sangre en
area con trasmisidn de virus zika confirmada.

b) Caso de sindrome de Guillain Barré confirmado de estar asoclado a la
infeccién por virus zika.

Todo caso SGB confimado (ver ftem 5.1.28 (b)) sospechoso de estar
asociado- a la enfermedad por virus Zika con resuitado laboratorial positivo a
zika (ver tem 5.1.43, 5.1.44 y Tabla N° 3).

c) Caso de Guiilain Barré descartado de estar asociado a ia infeccién por
virus zika,

e Todo caso de SGB confirmado (ver ftem 5.1.28 (b)) con resultado
laboratorial negativo a la enfermedad del virus zika. (ver ftem 5.1.45 y Tabla
N°3)

» Todo caso de SGB confirmado con identificacion de otro agente infeccioso
como: Campylobacter jejuni, Citomegalovirus (CMV), Virus Ebstein Barr
(VEB), VIH, dengue, chikungunya, enterovirus u otros y/o no se demostrd la
enfermedad por virus zika.

5.1.47. Caso de sindrome congénito asoclado a Ia infeccién por virus zika:
a) Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a ia infeccién por

virus Zika: 7
7 Hljo de madre qua presente cualqunera de los siguientes antecedentes: e
"~ '+ Residencia o que haya visitado areas epidémicas o endémtcas cb Ny "" \\
trasmision de virus Zika confirmada durante su gestacion. AN

e Contacto sexual sin proteccién, durante la gestacion, con una persona que.* ..
en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de
residencia o viaje a un drea epidémica o endémica con trasmisidn de virus
Zika y/o tenga prueba positiva a Zika.

11
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Enfermedad exantemética en &rea con antecedente de transmisién de- -
Zika,

Infeccién confirmada a Zika

 Reclén nacldo vivo o natimuerto que presente alguna de las siguientes
manifestaciones:

+ Microcefalia: Medida de circunferencia occlpito frontal (perimetro
cefédlico) a las 24 horas después de nacer, por debajo de -2
desviaciones estdndar de la media segin referencias
estandarizadas, de acuerdo a edad gestacional y sexo.

s Malformacién congénita del sistema nervioso central: incluye
alteraciones congénitas del sistema nervioso central, detectada por
cualquier estudio de imagenes o con manifestaciones clinicas de
compromiso neuroldgico. {Anexo 15)

¢  Otra malformacién congénita. (Anexo 15)
s Malformacién congénita tardla ®. (Anexo 18)
® Malformacién congénita tardia:

El seguimiento de los nifios nacidos normales de madre con antecedente
epidemiolégico, sera de acuerdo a lo establecido en la “Guia De Practica
Clinica para la Atencién de Casos de Zika en el Perd". La notificacion de
sospechoso se reallzara al momento del diagnéstico de la malformacién
congénita. La clasificacion de los casos con manifestaciones tardlas
requerird una evaluacién especial.

b) Caso confinado de sindrome congénito asoclado a infecclén por virus
Zika:

Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika,
con diagnéstico de laboratorio positivo al virus Zika, independientemente de la
deteccibn de otros patégenos.

c) Caso descartado de sindrome congénito asoclado a infeccién por virus
Zlka:

Caso sospechoso de sindrome congénito asociado a infeccién por virus Zika,
en el que se tenga confirmacién a otra causa y con resuitados negativos para

virus Zika.
5.1.48. Vigiiancla de seguimiento de gestantes con sospecha o confirmaclén de
enfermedad por virus zika.
Caso sospechoso *:
a} Gestante con rash/exantema (erupcién cutdnea), con un tiempo de

enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha visitado
areas con transmision de zika, 14 dlas antes del inicio de los sintomas y que
presenta alguna de las siguientes manifestaciones:

Fiebre < 38,5°C

Conjuntivitis no puruterita'o hipereria conjuritival ~ =
Mialgia

Cefalea o malestar general

Artralgia

Edema periarticular

12
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Gestante que no rasida o haya visitado areas epidémicas-o0-endémicas de
zika, con antecedente de contacto sexual sin proteccién entre los lltimos 14

- dias antes dei inicio de los sintomas, con una persona que en ias 8

c)

semanas previas al contacto sexuai tenga antecedente de residencia o viaje
a un darea con trasmision de virus zika confimada y que tenga prueba
positiva a zika.

Gestante con hallazgos ecograficos de microcefaiia fetal, calcificaciones

intracraneales o altéraciones del sistema nervioso, que cumpla con uno los
siguientes criterios:

¢ Residente 0 que haya visitado dreas con trasmision de virus zika
confirmada, durante la gestacion.

s Con antecedente de contacto sexual sin proteccion con una persona que

en ias 8 semanas previas ai contacto sexual tenga antecedente de -

residencia o viaje a un drea con trasmision de virus zika confirmada o
tenga prueba positiva a zika.

(*) En todos los casos se debe realizar el diagnéstico diferencial con otras
enfermedades exantematicas, reumatoldgicas, malaria y otras
infecciones virales como dengue, chikungunya, otras arbovirosis y
toxoplasmosis.

Caso confirmado por laboratorio: ver item 5.1.43 y 5.1.44
Caso descartado: ver ftem 5.1.45

5.2. ACRONIMOS Y SIGLAS

ARN Acido Ribonucleico
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
CcDC Enfermedades
igM Inmunoglobulina M
gG Inmunoglobulina G
INS Instituto Nacionai de Salud
Transcripcién inversa de la reaccién en cadena de ia
qRT-PCR polimerasa ‘
UN Unidad notificante
ELISA Ensayo por inmuno absorcién ligado a enzimas e
{LBR_._ Laboratorio de Referancia Regional _ . ..~ __ | -1 _
NETLAB Sistema de Informacién electronico de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Pubiica.
DIRESA Direccién Regionai de Salud
GERESA Gerencia Regionai de Saiud

13
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DISA Direccion de Salud

RENACE Red Nacional de Epiderniologfa

5.3. Durante el proceso de la vigilancia epiderniolégica se debe garantizar la estricta
confidencialidad de los datos personales del paciente, utilizandose solamente los datos
estadisticos para el anélisis de ia informacion.

5.4. Los casos de dengue, chikungunya y zika y otras arbovirosis son de notificacién obligatoria
en todo los establecirmientos prestadores de servicios de salud, del Ministerio de Salud, del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud -IGSS, de los Gobiernos Regionales |,
Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud del Peri (EsSALUD), de la sanidades de las
Fuerzas Armadas, de la Policla Nacional del Per(, del instituto Nacional Penitenciario; asi
corne establecirnientos del sector privado, clinicas, consultorios rmédicos particulares entre
ofros.

5.5. Toda investigacion realizada por las DIRESAS/GERESAS, instituciones o centros de
investigacion publicos o privados que desean hacer uso de las bases de vigilancia
epiderniologica, deberd ser de conocimiento y previarnente coordinada con el Centro
Nacionai de Epiderniologia, Prevercion y Control de Enfermedades, con ef fin de asegurar
la confidencialidad de los datos personales de los pacientes.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

6.1.1. Estéan obligados los profesionales de salud, técnicos y auxiliares que laboran en
los establecimientos de salud, instituciones o centros de investigacidn inforrnar
inrnediatarnente al responsable de epiderniologia del establecirmiento de salud de
su jurisdiccion, o del inmediato superior o ef que haga sus veces, los casos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Su incurnplimiento se considera una
falta administrativa, '

6.1.2. La deteccidn del caso de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis se inicia
con el Henado de la ficha clinico epiderniolégico durante la atencidn rnédica o
investigacion epiderniologica (Anexo N*® 1), para luego ser notificado a la unidad
notificante, a través del forrnato de notificacién individual para las enfermedades
sujetas a vigilancia (Anexo N® 2). Adicionalrente se puede hacer uso de otro
rmedio de cornunicacién disponible (teléfono fijo, celular, correo electrénico,
rmensaje de texto de ceiular, radio o cornunicacion personal).

6.1.3. El flujo de notificacidn se realizard desde el nivel local hasta el nivel nacional, a
través de la Red Nacional de Epiderniologia (RENACE) y siguiendo los flujos y
procesos establecidos en la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01
“Directiva Sanitaria de Notificacion de Enferredades y Eventos Sujetos a™- AL
Vigilancia Epidernioiégica en Salud Publica® (aprobada por Resolucién Ministerial | -

7

N° 506-2012/MINSA y su modificatoria). o s

* 8.14. Cada unidad notificante debera ingresar los casos informados al registro en el
sisterna de vigilancia epidernioléglca software NOTISP o al aplicativo informéatico
para ia notificacion denorninado "NOTISP” provisto por el CDC, el mismo que se
encuentra disponible en la seccion intranet de la pégina web del CDC
http:#/app7.dge gob.pe/notiWeb/index.php/indexAogin#no-back-button de acuerdo
a lo dispuesto por las DIRESAs y las GERESAs o la que haga sus veces en el
ambito regional, respecto a la descentralizacion del aplicativo NOTISP.
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6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.
6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.16.

CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

El responsable de epidemiologia o el que haga sus veces et la unidad notificante
de salud, es responsable del registro y notificacion en el aplicativo informético
NOTISP y es de responsabilidad de las GERESAs y las DIRESAs el monitoreo del
cumpiimiento de la notificacion de sus unidades notificantes a nivel regional.

Para fines de registro en el formato de notificacién individual se adoptara la
siguiente nomencilatura:

e A97.0 dengue sin signos de alarma.

o A97.1 dengue con signos de alarma
. A972 dengue grave

e A92.0 chikungunya

e A92.5 chikungunya grave

« U069 zika

+ U0BG zika en gestantes

e UOBAT zika asintomatico

* UOBAG zika asintomatico en gestantes

Se ingresa con codigo UDBAT (zika asintomdtico), los pacientes con resultado
positivo a zika que no refieran haber presentado alguna sintomatoiogia.

Se ingresa con codigo UDBATG (zika asintomatico en gestantes), las gestantes
con resultado positivo a zika que no refieran haber presentado alguna
sintomatologia.

Los zika asintomdticos y zika asintomatico en gestantes serdn Unicamente
clasificados como confirmados y para la notificacion se registrara la fecha de toma
de muestra en lugar de ia fecha de inicio de enfermedad.

Solo ingresan con coédigo U06G (zika en gestantes), a toda gestante sospechosa a
zika de acuerdo a definicion de caso.

La notificacion del caso de Sindrome de Guillain Barré relacionado a zika y
Sindrome congénito a relacionado a zika ingresan al sistema de notificacion
basandose en los cddigos de notificacion establecidos en las normativas vigentes
de Sindrome de Guillain Barré y Sindrome congénito.

Las vigilancias especiales deben contemplar el fiujo de notificacién indicado en el
numeral 6.5.VIGILANCIAS ESPECIALES de la presente Norma Técnica de Salud.

La periodicidad de la notificacién por la unidad notificante es de caracter semanal
para-la notificacién de casos de dengue sin signos de alarma, chikungunya o zika.
La notificacién es inmedlata en caso de:

» Dengue con signos de alarma
s Dengue grave
« Chikungunya grave
~ » Muerte-por dengue, chikungunyao.zika. . ..

e Confirmacion de zika en natimuertos, microcefalia, sindrome congénito 0
Guillain Barré.

En situacién de brote o epidemia, ia notificaciéon de casos se realizara en forma
diaria, desde el momento en que se declara el brote y el tiempo que dure la
epidemia.

El personal de epidemiologia o el que haga sus veces del establecimiento de salud
de la localidad donde se presenta el brote o epidemia, es responsable de la
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~ notificacién diaria. Sin embargo, cuando no se cuente con este personal, -el nivel
inmediato supericr asumira la responsabilidad.

8.1.16. La notificacion de los casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis se
debe realizar garantizando la estricta confidencialidad de los datos personales.

6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA
Y OTRAS ARBOVIROSIS

8.2.1. Investigacién epldemlolégica en situacién no epldémica
a) Investigacién clinico- epldemioléglca.

a.1. Todo caso probable © confirmado de dengue y chikungunya y los casos
sospechosos o confimados de zika y de otras arbovirosis en zonas no
epidémicas deben ser investigado dentro de las 48 horas de notificados,
utilizando la ficha clinico-epidemiolégica establecida en e) Anexo N° 1.

a.2. El perscnal de epidemiclogia o el que haga sus veces en el establecimiento de
salud, es responsable de realizar la investigacion clinico-epidemiolégica de los
casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

a.3. Si cumpie con la definicién de caso, se deberd marcar con un aspa (X) el
cuadro que dice “definicién de caso’ en la parte de datos generales de la ficha
clinico epidemioldgica Anexo N° 1.

a4. Para realizar la investigacion cllnico-epidemiblbgica se debe tener en cuenta
ios siguientes aspectos:

» Eslablecer el lugar probable de infeccion tomado en cuenta los
antecedentes de viajes a lugares con transmisién activa en los Gitimos 14
dias antes del inicic de los sintomas como el pals, ciudad, provincia, distrito
y localidad, para determinar si se trata de un caso autéctonc o importado.
Asimismo identificar la posible via de trasmisién (vectorial, sexual, congénita
o por transfusion).

» Se debera realizar una investigacion méas exhaustiva para determinar la
fecha de inicio de la enfermedad antes de determinar que es un paciente

asintomatico.

» FEl o los diagnosticos presuntivos deben cumplir con los criterios clinicos
epidemiolégicos, priorizando el agerite infeccioso a investigar.

* Para identificar los distritos endémicos de Dengue en el Peri ver Anexo N°
10 y para palses con transmision activa de las enfermedades de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis, se recomienda visitar el sitio oficial de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): http://www.paho.org.

e La investigacién clinico-epidemiolégica. debe ser complementada..con
informacion de salud ambiental (informacién de la vigilancia entomolégica y
escenario epidemiologico), y de laboratorio (circulacién de los serotipos).

» Es responsabilidad del personal de epidemiologia ¢ el que haga sus veces - -
en el establecimiento de salud o la microrred o red comespondiente, realizar

de investigacion clinico-epidemiolégica antes de enviarla junto con las
muestras biolGgicas al laboratorio referencial.

* La muestra biolégica deberd ser enviada al laboratorio referencial
acompafiada con una fotocopia de la ficha visada por el epidemiblogo ©
quién haga sus veces.

+ Durante el proceso de investigacion epidemiclégica se debe garantizar la
confidencialidad de los datos del paciente.
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b) CQroo'ontoino'-ip!domlo!écloo:

b.1.

b.2.

b.3.

b.4.

b.5.

h.6.

b.7.

b.8.

Ante la notificacibn de un caso probabie de dengue, chikungunya o
sospechoso a zika o de otras arbovirosis, el responsable de la vigilancia
epidemiolégica conjuntamente con el personal de laboratorio y de control
vectorial, deben realizar una investigacién de campo con la inspeccién
domiciliaria de la casa del paciente y lugares donde se expuso el caso y
realizar la bisqueda activa hasta los 400 metros a la redonda de la vivienda
del caso, para identificar la presencia del vector y realizar la toma de
muestra a pacientes gue cumplan con la definicién de casc segun agente
etioldgico que se investiga. Asimismo, establecer si hubo riesgo de
exposicién en periodo de viremia (utllizar facha de inicio de sihtomas para
calcuiar ei periodo virémico de ia enfermedad).

En zonas sin transmision de zika, ante un caso positivo de zika se debe
realizar el cerco entomo-epidemioclégico (ver b.1) con ia investigacién de
caso Incluyendo la toma de muestra a todas ias personas que residen en la
misma vivienda (sintomaticos y asintomaticos).

Ante un caso importado confirmado dengue, chikungunya, zika y otros
arbovirosis, reportado en zonas sin transmisién autdctona, se debera
realizar cerco entomo-epidemioidgico (ver b.1).

La investigacion de los casos secundarios debe realizarse a partir de! dia 15
al dia 22 después del inicio de los sintomas del primer caso confirmado.

La oficina de epidemiologia dei estabiecimiento de salud local debera
quedarse con la ficha clinico-epidemiclégica original para la investigacion y
notificacién del caso. La muestra biologica debera ser enviada ai iaboratorio
referencial acompafiada con una fotocopia de la ficha con of visto bueno

de/ responsable de epidemiologfa.

Paralelamente, a la investigacion epidemioldgica se realizara el cerco
entomoldgico de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 288-2015/MINSA,
que aprueba la NTS N° 116-MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Técnica de
Salud para la Implementacién de-la Vigilancia y Control det Aedes aegypti,
Vector del dengue y la fiebre chikungunya y ia prevencién del ingreso del
Aedes albopictus en el Territorio Nacional”,

El proceso de realizacién dei cerco entomoiégico no debera excederse mas
de quince dias de identificado el primer caso probable de dengue,
chikungunya © sospechoso a zika y otras arbovirosis.

Al final de realizarse el cerco entomo-epidemiolégico se establece el
escenario epidemiolégico, la via de transmisién (vectorial, sexual, congénita
o por transfusién) y ia presencia de otros casos.

6.2.2. Investigacién epidemioléglca en situacién de brotes o epidemias

a) En situacién del brote o epidemias se debe actlvar una intervencién samh;;la._,

inmediata desde el nivel local.

b) El responsable de epidemiologia o quién haga sus veces en el esmbleamiento &

"de salyd; debe notificar de Manera inmediata todo brote o epidemia; sigulerdo -,
las d:sposmlones establecidas en la Resolucién Ministerial N° 545-20121M|NSA,,
que aprueba la Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE-V.01 "Directiva Sanitaria
para la notificacién de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en la
salud publica”.

¢) Cuando se identifica un brote o epidemia la DIRESA, GERESA o la que haga sus
veces, deberan elaborar y difundir por los medios disponibles, una aierta
epidemioldgica con el fin de preparar el sistema de salud frente al potencial
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riesgo. Las alertas epidemiclégicas también se podrdn elaborar y difundir en
situaciones de elevado e inminente riesgo de emergencia y reemergencia en
areas nuevas.

d) Para la implementacién de la respuesta InmedJata se debe seguir los pasos de
investigacién epidemicldgica (ver Anexo 13)

e) Se deberd activar el monitorec diario de los casos notificados por los
establecimientos de salud y seran enviados de acuerdo al fiujo de la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacién de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”
{aprobada por Resoiucidén Ministerial N° 506-2012/MINSA).

f) En caso de brote o epidemia se deberd activar el monitoreo diarioc de
hospitalizados en hospitales y establecimientos de salud (EESS) de referencia,
que debera ser notificada en el Anexo N° 6 y enviada diariamente desde el nivel
local hasta el nivel central al commeo electrdnico: emergencias@dge.gob.pe;

area_metaxenicas@dge.qob.pe.

g) Es responsabilidad del personal de epidemiologia o quién haga sus veces en el
establecimiento de salud o la micro red o red correspondiente, debe realizar el
control de calidad y el visto bueno (selo o firma del epidemibiogo a cargo) de la
ficha de investigacion clinico-epidemiolégica antes de enviarla junto con las
muestras al laboratorio referencial.

h) La oficina de epidemiologia del establecimiento de salud local tendra la ficha
clinico epidemiclégica original para la investigacién y notificacion del caso. La
muestra bioldgica debera ser enviada al laboratorio referencial acompafiada corn
una fotocopia de la ficha con el visto bueno de! epidemidlogo o quién haga sus
veces.

i) Cuando se establece y confirma el brote en una determinada localidad, la toma
de muestras biolégicas para confirmacién de casos se /imitard a grupos de
rlesgo gestantes, reonatos, adultvs mayores, pacientes con co-morbilidades),
con signos de alarma, formas graves y hospitalizados).

J) El responsable de epidemiclogia o quién haga sus veces en el establecimiento
de salud o la microrred de salud donde se notificé el brote o epidemia, sers el
responsable de dirigir la investigacion y caracterizacién del brote en forma
conjunta con el equipo técnice de salud.

k) En situacién de epidemia se implementara la notificacién en el formato de
notificacién individual, siendo obligatorio el lenado de las fichas de investigacion
en casos graves, hospitalizados y en los grupos de riesgo, con el fin de dar
sostenibilidad al sistema de vigilancia epidemioldgica y contar con informacion
oportuna para la toma de decisién sanitaria.

I) Se considerard fin del brote o epidemia, cumplido 2 periodos de incubacién
méxima (48 dias) desde ia dltima prueba positiva por laboratorio del Gltimo
pacierte diagnosticado. M«

m) En situaciones especiales el Centro Nacional de Epidemiologia Prevenc:é’!\’ y’
Control de Enfermedades en coordinacién con el INS y las GERESASIDIRE§AS
implementaran la evaluacién de la circulacién del agente eﬂoléglco para‘ .

S - realizar-el diagndstico diferencial con otros agentes causales. - :

6.3. VIGILANCIA DE FEBRILES

6.3.1. EIl responsable de epidemiologia deberd realizar la vigilancia de febriles. Esta
vigilarcia contemplara a todo febril de cualquier grupo etario, con o sin foco de
infeccién, que acude a un establecimiento de salud por atencion o detectado por
busqueda activa (investigacion de campo), con el fin de detectar, analizar e
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investigar el incremento inusual relacionado a un brote 16 detectado por definicion
de caso.

68.3.2. La vigilancia de febriles se realiza en todos los establecimientos de salud como
proceso regular, especialmente en los escenarios epidemiolégicos | y 1l

68.3.3. La fuente de informacitn sera el registro de atencion de pacientes, captados en
triaje, oonsultonos extemos o consultorio de febriles de los establecimientos de
salud.

6.34. E! responsable de vigilancia epidemiolégica en el nivel local, debe registrar y
monitorear diariamente la tendencia de la curva de los febriles, analizar y
publicaria en la sala situacional local.

6.36. La periodicidad de ia notificacién en ei sistema NOTISP sera semanai y en forma
consoiidada. Anexo N* 3

8.3.6. En caso de identificarse un incremento de febriles en ! establiecimiento de saiud,
comparativo a dias o semanas anteriores, se debe realizar ias sigulentes acciones:

+ Se toma una muestra bioldgica a los febriles en forma pasiva o activa, dentro
de las 48 horas detectado el incremento.

» La cantidad de muestra esta sujeta al 10% dei total de los febriles registrados
durante el periodo del incremento,

* La muestra debe ir acompafiada de la ficha clinico epidemioidgica incivida en el
Anexo N°* 1, Marcando con un aspa (X) ei cuadro que dice “Vigiiancia de
febriles’.

s La toma y envié de la muestra se reaiiza tomando en cuenta ias
consideraciones detalladas en la Tabla N* 3 y se envlara Inmediatamente ai
iaboratorio referencial

* La ficha cilnico epidemiolégica debe ser visada por el epidemidlogo dei
establecimiento de saiud, antes de ser enviada con la muestra bioldgica dei
paciente al laboratorio referencial.

+ Las muestras obtenidas deben ser remitidas dentro de las 24 horas ai
Laboratorio de Referencia Regionai (LRR), segin io dispuesto en ia Tabla N°
3. quienes remiten al INS con un oficio en el que especifique que ias muestras
corresponden a la Vigilancia de febriies.

6.3.7. Ei anaiisis estadisticos de ios febriies debe ser publicado en ia sala situacionai.

6.3.8. La identificacién de un caso confirnado de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis mediante la vigilancia de febriles, debe ser nofificado de manera
inmediata al responsable de epidemiologia del establecimiento e investigado de
acuerdo al item 6.2.1 a) y 8.2.1 b). Asimismo notificados al sistema NOTISP

6.3.9. El estabiecimiento de salud debe hacer seguimiento del resultado de sus muestras '
enviadas en coordinacion con las Redes de Salud.

6.3.10. Las Redes serdn los responsables del consolidado de total muestras tomadas por
vigilancia de febriles. Asimismo deben hacer seguimiento de los resultados de
laboratorio quienes socializaran los resultados al nivel local, asi como del. andlisis

* de las fenidenclas semanales de1a vigilancia de Tebriles de los @stablecimientos’ de
salud de su jurisdiccion. :

8.3.11. La DIRESA/ GERESA realiza el andlisis monitoreo, supervision y notificacion del
sistema de vigilancia de los febriles.

8.4. VIGILANCIA CENTINELA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS
ARBOVIROSIS :
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84.2.

6.4.3.

6.4.4.

CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERL)

La vigitancia centinela se realiza con el fin de detectar precozmente la circulacién
del virus de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

La vigilancia centinela de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis se
realizara en:

» Distritos con localidades con un intenso flujo migratorio de personas a zonas
¢on transmisién de dengue, chikungunya y zika o viceversa

 Distritos con localidades en escenario epidemiolégicos !l y Il para dengue, con
indices aédicos mayores a 2 % en los dos Ultimos afios.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud, y la DIRESA o GERESA
correspondiente, considerando los distritos con las caracteristicas mencionadas
en el ftem 6.4.2, selecciona los establecimientos de salud donde se implementa y
se realiza |a vigilancia centinela permanentemente, tomando en consideracion los
siguientes criterios:

= Disponer de personal responsable de epidemiologia, personal de laboratorio y
un personal informatico o su equivalente.

e Contar con equipo de computo y acceso a internet, teléfono fijo o celular.

» Contar con presupuesto que permita disponer de forma continua las fichas
clinico-epidemiolégicas, asl como insumos de laboratorio para la toma y envio
de muestras.

» Las DIRESAs o las GERESAs deben asegurar que los establecimientos de
salud centinelas elegidos cumplan con los criterios de selecci6n, garantizar la
sostenibilidad de la vigilancia centinela y su oficializacién mediante resolucién
directoral emitida por la regién.

En el desarrollo de la vigilancia centinela se torna en cuenta los siguientes
procedimientos:

a) Establecer la poblacion objetivo para este tipo de vigilancia: Paciente mayor de
5 afios, atendido en las areas de triaje, emergencia o consultorios de los
centros centinelas, que presenten fiebre , con o sin foco de infeccién, con un
tiempo de fiebre menor o igual a 5 dlas y que no procedan de zonas
endémicas.

b) Captacién y toma de rmuestra de sangre por semana a 5 pacientes escogidos
de manera aleatoria en la poblacién objetivo. Completar la ficha clinico-
epidemioldgica del Anexo N° 1, marcando con un aspa (X) el cuadro que dice
“Vigllancia Centinela” en la parte de datos generales de la ficha, segun
modelo de llenado incluido en el Anexo N° 4. Es importante especn" car
vigilancia centinela en la ficha cllnico epidemioldgica.

c) El llenado y control de calidad de la ficha es responsabilidad del personal de

epidemiologia o quién haga sus veces en el centro centinela. 3w,

sellara el encabezado de la ficha.

- e) La.ficha clinico epidemiol6gica debera ser visada por el epidemiblogo del

establecimiento téntinela, antes de §er enviada con la muestra biolgica del
paciente al laboratorio referencial.

fy La toma y envio de la muestra se realizar4 tomando en cuenta las
consideraciones detalladas en la Tabla N° 3.

g) El reporte de ia vigilancia centinela se realizara utilizando el formato detallado
en el Anexe N* § y se debera enviar de forma semanal (todos los viernes) al
nivel inmediato superior y a CDC al correo electrénico;
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C - o ©  area_metaxenicas@dge.gob.pe, ademas el mismo debera ser publicado y
actualizado en la sala situacional de la reglbn y del establecimiento centinela de
manera semanal.

h) La identificacién de un caso confirmado de dengue, chikungunya, zika y otfras
arbovirosis mediante ia vigiiancia centinela, debe ser notificado como tai y
comunicado de manera inmediata al responsabie de epidemiologia del
establecimiento o del nivei inmediato superior e investigado de acuerdo al item
8.2.1(a) y 8.2.1(b).

i) Las muestras captadas en ios centros centineias no se notifican a través dei
apiicativo informatico NOTISP.

j) Solo las muestras positivas por laboratorio para dengue, chikungunya, zika
y otras arbovirosis son nofificados al sistema NOTISP como casos
confirmados, los mismos que tienen que ser investigados.

K) La toma y envio de ja muestra se realiza tomando en cuenta las
consideraciones detalladas en la Tabla N° 3, la misma que se envian al
Laboratorio Referencial Regional (LRR) dentro de las 24 horas, quienes
remiten al INS las muestras con un oficio en el que se especifica que las
muestras comresponden a ia Vigilancia Centinela.

6.4.5. De considerar alglin cambio en los criterios y procedimientos para el desarrollo de la
vigilancia centinela, estos seran oficializados por el CDC.

6.4.6. El Director General de cada DIRESA/GERESA o quien haga sus veces de los
centros centinelas seleccionados, remiten anuaimente al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, el oficio de ratificacion del
establecimiento centinela.

6.4.7. E| Centro Naciona! de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, podra
cambiar los criterios de seleccién, los procedimientos de captacn y los
establecimientos salud centinelas que no cumplan con la captacién de muestras.
Asimismo incrementar centros centinelas de acuerdo al escenario de riesgo y
evaluacion de criterios de seleccién en coordinacién con el INS y conjuntamente con
las DIRESAs y las GERESASs o quien haga sus veces.

6.5. VIGILANCIAS ESPECIALES

E! flujo de notificacién de las vigilancias especiales seran segun normatividad vugente
como:

» Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de sindrome congénito asociado a
la infeccidn por virus zika, segin normatividad vigente.

* Vigilancia centinela de microcefalia relacionada a virus zika, segin normatividad
vigente “Protocolo Sanitario de Urgencia: “Vigilancia Centinela de Microcefalia”.

» Vigilancia de Guillain Barré relacionada al virus zika, segin normatividad vigente
*Protocolo Sanitario de Urgencia de vigilancia de Sindrome Guillain Barré”. .

~~ Seguimiento de Gestantes con Sospecha o Confifmiacion de Infecciénpor Virus z:ka

2.‘-.
t

6.6. ESTUDIOS DE INVESTIGACION:

* Toda investigacion realizada por las DIRESAs y las GERESAs, instituciones o centros
de investigacion pablicos o privados que desean hacer uso de jas bases de vigilancia
epidemiol6gica, debera ser de conocimiento y previamente coordinada con el Centro
Nacional de Epidemiologla, Prevencién y Control de Enfermedades.
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» Toda implementacién de-estudios de prevalencia utilizado como una estrategia de
vigilancia epidemioiégica, realizada por las DIRESAs y las GERESAs, instituciones o
centros de investigacion publicos o privados , debe contar con un protocolo de
investigacion, sustentando la importancia de la implementacién, revisién por comité de
ética si fuera el caso, y de conocimiento o coordinado con el Centro Nacional de
Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades para establecer ios fiujos de
notificacién y toma de muestra si fuera el caso.

* Toda investigacién debe garantizar la proteccién y confidencialidad de los datos
personales obtenidos.

+ Los hallazgos de las investigaciones realizadas deben ser difundidos terminado el
estudio. Asimismo deberan informar inmediatamente los casos confirmados o hallazgos
relevantes durante el proceso del estudio al nive! local, regional y nacional, para la
oportuna toma de decisiones.

6.7. PROCEDIMIENTOS SOBRE LA TOMA, ENVIO DE MUESTRAS Y LA OBTENCION DE
RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DENGUE, CHIKUNGUNYA,
ZIKA'Y OTRAS ARBOVIROSIS

6.7.1. Procedimientos para la obtenclén de muestras en el laboratorio del nivel local

a) Los laboratorios regionales, procesaran muestras de acuerdo a los kits de
diagnéstico estandarizados por el Instituto Nacional de Salud y el nivel de
complejidad del laboratorio (Tabla N° 2)

Tabla N° 2 Pruebas disponlble de acuerdo al nivel de complejidad del laboratorio

Ellsa GI
Laboratorio Tomade | tigeno | aRT-PCR |ELISA Igh| ELISAiGG| Altiamiento |Histopatologla
muestra NS1 viral e HQ
Laboratorio Local ]
Laboratorio Regional Sl sl S sl Sl
l.aboratono referancial nacional de
|metaxenicas virales (INS) sl sl st St Si

(*) Solo los laboratorios Regionales que cuenten con transferencia tecnologlia de gRT-PCR por el Instituto
Nacional de Salud.

b) El personal de salud del establecimiento que notifica ef caso debe coordinar con
el personal de salud responsable de epidemiologfa y de laboratoric del
establecimiento para la obtencion, conservacién y envio oportuno de la muestra ‘
al Laboratorio de Referencia Reglonal, adjuntando la copia de ficha clfmco-« REC TR
epidemiolégica visada por el epidemidlogo. e - A

¢) Para el caso de las muestras de la vigilancia centinela de dengue, chikunguny"a,' B
zika y otras arbovirosis o vigilancia de febriles, el personal del Laboratorio de s
Referencia Regional deber4 especificar en los oficios dirigidos al INS, el tipodes. +.-- .*°
vigilancia al que corresponden las muestras :

debera realizar el monitoreo semanal de los resultados de las muestras tomadas
e informar el resultado de las mismas al responsable de epidemiologia o el que
haga sus veces.

e) Las muestras de semen, liquido céfalo raquideo, suero del corddn umbilical,
liquido amnidtico, solo seran solicitadas, bajo indicacién médica en situaciones
especiales o sospecha de sindrome neurolégico asociado a zika.
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f) Toda muestra biologica obtenida durante la investigacion en campo, deberan ser
transportada en cajas térmicas que garanticen la conservacion de la muestra.

g) Los laboratorios locales deberéin enviar las muestras biolégicas al laboratorio
regional dentro de las 24 horas luego de su obtencién en cajas térmicas que
garanticen la conservacion de la muestra { a Temperatura por debajo de + 8 °C)

h) En caso los laboratorios locales no puedan enviar inmediatamente la muestra
biolégica al laboratorio regional, se deberé conservar en congelacién (-10°C a -
20°C) no mas de 3 dias.

8.72. Muesiras de sangre (casoe probables de dengue, chikungunya o sospechoso
a zika y otras arbovirosis)

La técnica diagnéstica que se solicita para dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis, depende del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de
muestra (iempo de enfermedad) como se detalla a continuacion:

o RT-PCR en tiempo real (QRT-PCR): entre 1 a 5 dias de enfermedad.
s Aislamiento viral: entre 1 a 5 dias de enfermedad.

s ELISA antigeno NS1 para dengue: entre 1 a 5 dlas de enfermedad.
* ELISA IgM: enfre 6 a 15 dias de enfermedad.

Nota: Actualmente el dlagndstico del virus zika, se basa principaimente en la
deteccion de ARN viral (QRT-PCR). Asimismo la técnica ELISA para zika
esta disponible sblo para casos especificos (En recién nacidos con sindrome
congérito y en pacientes con Sindrome de Guillan Barré con descarte a otros
flavivirus) y no para vigilancia de rutina.

Las muestras de suerc seran obtenidas segtin las siguientes especificaciones:

» Rotular log datos del paciente y obtener una muestra de sangre de 7 mL en un
tubo al vacio sin anticoagulante. En casos de infantes menores de 2 afios, el
volumen de sangre a colectar sers de 2 mL.

* Centrifugar el tubo de sangre a 3500 RPM por 5 minutos.

» Rotular los crioviales con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad y fecha
de obtencién de 1a muestra.

« El laboratorio local debera separar el suerc en allcuotas en dos crioviales de tapa
rosca estériles de 2 mL, y colocaros inmediatamente en congelacién (-10 a -
20°C).

s Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas luego de su
obtencion al Laboratorio de Referencia Regional en cajas térmicas que
garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8 °C),
para las pruebas respectivas seguln se indican en la Tabla N* 3.

+ El tiempo de resultade de las muestras procesadas en el laboratorio referencial
no deberén exceder el tiempo establecido en la Tabla N® 3.

¢ En caso de las muestras captadas sabado y domingo, deberan ser enviadas el . °

el e - e tifa-lunes-- @ - primer’_ hora, considerando - 1os- procesos - adecuados de . ..o

conservacion.

6.7.3. Muestras de tsjidos (casos probable de dengue, chikungunya o sospechoso a
zika y otras arbovirosis)

* Las muestras de tejidos respectivas se tomaran en caso de fallecimiento del
paciente dentro de las 24 horas de este hecho. Asimismo solo para zika y
chikungunya se consideraran muestras de fejido en casos de aborto o
natimuertos.
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Se debera contar con recibiente esteril de boca ancha para-la coleccion de tejido.

Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los
apellidos y nombres, edad y fecha de obtencién de la muestra,

Las muestras se colectaran en un recipiente estéril 2 cm3 de cerebro, higado,
pulmén, rifién, corazédn y tejido placentario, los mismos que seran remitidos de la
siguiente manera:

¥ 1.c¢m® en un frasco sin preservante, el cual sera congelado de inmediato.

v 1 em® en un frasco con formol neutro al 10% a temperatura ambiente y tapa
herméticamente.

Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas luego de su
obtericiébn al Laboratorio de Referencia Regional en cajas témmicas que
garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8 °C),
para las pruebas respectivas segtin se indican en la Tabla N°3.

6.7.4. Muestra de orina (solo en casos sospechosos de zlka)

6.7.5. Muestra de semen (solo en casos sospechoso de zlka por transmisién sexual) * *

El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y ia toma de muestra sera de 6
a 15 de dfas, esta muestra no remplaza a la muestra de suero sino que debera
ser considerada ademas de la muestra de suerc en fase de corvalecencia.

Contar con recipiente estéril de boca ancha para la coleccién de orina (capacidad
del recipiente de al menos 50 mL).

Previa a la obtencién de muestra, se deberé realizar higiene genital con agua y
jabon alrededor del meato urinario. Se obtendra preferiblemente la muestra de
orina del “chorro medio®. En el caso de mujeres, separar suavemente los labios
extemos con los dedos antes de miccionar,

Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los
apellidos y nombres, edad y fecha de obtencién de la muestra.

El laboratorio del establecimiento de salud recepcionara la muestra de orina, la
misma que sera trasvasada a un criovial de 2 mL.

El criovial sera tapado herméticamente, el mismo que sera rotulado con los datos
del primer recipiente y proceder a congelar (-20°C) hasta su envfo.

Enviar las muestras dentro de las 24 horas luego de su obtencién al Laboratorio
de Referencia Regional en cajas térmicas que garanticen la conservacién de la
muestra (a temperatura por debajo de +8 °C), para las pruebas respectivas
segun se indican en la Tabla N° 3.

Para el caso de infantes, se debe obtener la muestra de orina con recolector de

muestra para infantes. Una vez obtenida la muestra colocarla en un recipiente ..
estéril, rotular los datos del paciente y fecha de obtencién de la muestra y pro- .

ceder a congelar hasta su envio.

En casos de sospecha de transmision sexual del virus zika en dreas sin
transmision autdctona del virus, se obtendra una muestra de semen de la pareja

“ sexual de la-paciente con la que-haya.tenido contacto sexual sin proteccién-entre:

los tltimos 14 dias previos a la aparicién de los sintomas.
Contar con recipiente estéril de boca ancha para la coleccién de semen.

Previa a la obtencién de muestra, se debera realizar higiene genital con agua y
jabon alrededor del meato urinario.

Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los
apellidos y nombres, edad y fecha de obtencidén de la muestra.
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« Tapar herméticamente y proceder a congelarlo {-10°C a -20°C) hasta suenvio.

6.7.6.

6.7.7.

CHRCUNGUNYA, 2XKA Y OTRAS

v

¢ Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas luego de su
obtencién al Laboratorioc de Referencia Regional en cajas térmicas que
garanticen la conservacién de la muestra (a temperatura por debajo de +8 °C),
para las pruebas respectivas segtn se indican en el Tabla N* 3.

Nota: Aln no se dispone de método diagndstico para establecer transmision de
mujer a varon. '

Muestra de liquido cefalorraquideo (para descartar zika)

» Se obtendrd una muestra de liquido cefalorraquideo por puncién lumbar en caso
de Sindrome de Guillan Barré o en caso de sindrome congénito, segln criterio
del especialista.

* Se colectard 1 mL de liquido cefalorraquide© en un recipiente estéril (vial)

e Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los
apellidos y nombres, edad y facha de obtencidén de la muestra.

¢ Tapar herméticamente y proceder a congelarlo {-10°C a -20°C) hasta su envio.

* Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 24 horas luego de su
obtencion al Laboratorio de Referencia Regional en cajas térmicas que
garanticen la conservacién de la muestra (a temperatura por debajo de + 8 °C),
para las pruebas respectivas segun se indican en el Tabla N* 3.

Procesos de conservaclén y transporte deo ias muestras blolégicas en e!
Laboratorio del Nivel Reglonal:

a) Los Laboratorios de Referencia Regional deben recepcionar las muestras del
nivet local y remitir de inmediato de ser posible al Laboratorio de Referencia
Nacional de Metaxénicas Virales del Instituto Nacional de Salud para las pruebas
correspondientes.

b) En caso no pudiera remitirse inmediatamente las muestras a! INS, los
laboratorios de Referencias Regional deben conservar las muestras no mas de
3 dias ¥ en congelacién {-10 a -20°C). Para el envio al Institutc Nacional de
Salud las muestras deberan estar acompafiadas con la copia de su respectiva
ficha clinico-epidemiolégica compietamente llena visada por el epidemidlogo
(esta informacién es imprescindible para una interpretacion adecuada de la
prueba).

c) El Laboratorio de Referencia Regional, previa coordinacién con el Instituto
Nacional de Salud, enviara las muestras como sustancia biol6gica de categorfa B
en cajas térmicas de ftriple empaque con hielo seco que garanticen la
congelacién de (-10 a -20 °C).

d) Evitar someter las muestras a cambios bruscos de temperatura durante el
procesamiento y envio de la muestra.

6.8. CLASIFICACION DE CASOS Y CONTROL DE CALIDAD

88.1.

6.8.2.

Es responsabitidad- def-personal de epidemiciogia-y de{abarataric.a quiénes hagan.

sus veces en la Red de Salud, DIRESA o0 GERESA realizar el seguimiento de los
resultados de laboratorio de los casos probables o sospechosos en el sistema de

informacién electrénico NETLAB hiips./www.netlab.ins. gob.pe/FrmNewLogin.aspx

Todo caso probable o sospechoso notificado en el sistema NOTISP, debe ser
reclasificado como confimado o descartado considerando los criterlos
epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio.
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“Tabla N* 3 Criterio para la obtencl6n, conservacién y transporte de muestras para
diagnéstico de iaboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

LT Ry

Suero: Pacientes con tismpo de

Estéri]
Elisa antigeno NS1 Dengue enfermedad £ 5 dies {Periodo Suero 2mL {enviar a T° por 3 dias
Virémico) debajo de +8 °C)
Dengue, Suero: Pacientes con tiempo de
Chikunguna, Zika y |enfermedad s 5 dias {Periodo Suero 2mL
otras arbovirosis  Jvirémico)
Orina: Pacientes con tiempo de
Zika enfermedad 6.1 15 dias Orira 2mt Estaril
{enviar a T" por
1 deba)o de +& °C |
QRT-PCR {deteccién Zike .Soml"l: E:ncaso d: sospecha de Semen 2mL Jo de } |3 dfas para gRT-PCR
de ARN vinal} y transmision sexua 30 dias pare
sislamiento Virai LCR: En pacientes con Gulllan Barré Aisiamlento virsi
Zika confirmado, sindrome congénito o LCR 1mL
sintomas neuroldgicos.
Tajido: a de Higado b
Dengue, ’ Estéril
Chikunguna, Zika y rifion, placenta, corddn umbilical. Tejido 1om3 {enviar a T" por
otras arbovirasis Asimismo a casos de abortos © debajo de +8 °C)
natimuertes scspechosos a Zika
Tajido: muestra de Higado, cerebro,
Histopatologia e Dengue, rifion, placerta, cordén umbiilcai. Enviar en 10%
Chikunguna, 7ika y Tejido 1cm3 » tempenatura 7 dias para iHQ
HQ otras arbovirosis [Asimismo a casos de abortos o mbiente
58 ros natimuertos sospechosos a Zika smote
Dengue, |
Chikunguna, Zika y :::o P;::m;;‘:: empo de Suero 2mL
EL otras arbovirosis | rme » ¥ Estérii
1S4 {deteccién de {enviar a T por 3 dfas
gV e igG) LCR: En pacientes con Guillan Barré debajo de +8 °C)
Zika corftrmado,sindrome neurcidgicas o LER 1mlL

Estérll

NOTA: Idealmente ias muestras seran remitidas con hieio seco, en caso de no contar con hielo seco enviar a T° por debajo de +8 *C.
+ Se utillzars la misma muestra solicitada para {a deteccidn de {gM mediante ELISA
* El procedimientos se estableceran de acuerdo a protocolo de vigencis

2mL
Sangre: En las primeras 24 horas de
Sangre  |{pwra extrearl (enviara T por 3 dias
nacidos y cuando es captado i caso mL d suaro) debajo de +8°C)
ELISA Sangre de corddn umbificsi: 5 mL Estéri
{deteccién igM} 2ika Extraido de |a parte placentaria al sangre | (pars extraer 2 {enviar a T" por 3 dias
momento del alumbramiento ml de suero) debajo de +8 "C}
Estéril
LCR: Seguin criterio del especiallsta Ler! imL {enviara T" por 3 dias .
debajo de +8 °C) S s
. 2mL Estéril 5]
:::' En h::rimeras 2 h:':::: Sangre | (para extraerl {enviar a T" por 3 dias i- . ' : :
=3y cuando &3 ¢ mL de suero) debajo de +8 °C} ' - .
Estéril !
::::‘: E:l::’ d':':“::: h:':':: Orina 2mL {enviar 2 T* por 3 dias P
0y cuando & captado debajo de +8 *C) .
qRT-PCR Uquido smniético®: Durante |a Liquido 1ml ten ::::ﬂ,rl_ por 3 dMas
(date:idnl;.le ARN ZIKA atencién del parto amnidtico debajo de +8 C)
v - . Estéri
o= {LER: Segiin critario del ospecialista Lcr! -tmL {enviara T"por — - -3-dfas
debajo do +8 °C)
‘:Ild:;c?rdén umb:lir;al v placenta Enviar estédl sin
rante ef parto. Asirnismo a cases Tejldo 1em? praservantes {a T* 3 dias
de abortos o netimuertos .
por dabajo de +8C)
sospechosos a Zika
et ir oty s e e 0%
stopatologia & ZIKA rante e parto. Asimismo a casos Tejido 1 em? a tomperatura 7 dias
HQ de abortos o natimuertos
ambiente
sospechosos a Zika
ARN: Acido ribonucieico; LCR: Liquido cefalomaquideo; qRT-PCR: Reaccidn en cadena de polimerasa en tiempo real
1HQ: Inmunohistogquimica, ig: inmuncgiobulina. 26
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' - 6.8.3. Es responsabilidad del perscnal de epidétriiologla o guiénes hagan sus veces en la
Red de Salud, las DIRESAs o las GERESAs la reclasificacion de los casos de
acuerdo a las definiciones de caso establecidas en la presente directiva, en un
tiempo no mayor a los 28 dias posteriores a la fecha de notificacién.

6.8.4. E! personal de epidemiologia o quién haga sus veces en la Red de Salud, la
DIRESA o la GERESA, es responsable del monitoreo y control de calidad de los
casos notificados en su jurisdiccion, en la base NOTISP.

6.8.5. En aquellos casos con mas de 2 patolééicas notificadas en el NOTISP, es
importante la reclasificacion con e! fin de evitar duplicidad en ia vigilancia.

8.8.8. En situacion de brote, la confirmacién de los casos de dengue sin prueba de
laboratorio se reaiiza utilizando el criterio de nexo epidemiolégico (ver ftem 5.1.38
b). En caso de las otras arbovirasis que no cuenten con muestra se coordinara con
el CDC para la reclasificacion respectiva.

6.8.7. Todo caso debe clasificarse de acuerdo al iugar donde se infecté como caso
autéctono o importado (nacional o internacional).

6.8.8. Los casos que iniciaimente se notifiqguen como casos de dengue sin signos de
alarma y que en el curso de la evolucién de la enfermedad progresen a dengue con
signos de alarma o dengue grave, y los casos de chikungunya que progresen a
graves, deben reclasificarse y actualizarse en el aplicativo informatico.

6.8.9. En algunos casos, el Centro Nacional de Epidemiologfa Prevencién y Control de
Enfermedades podra emitir una opinién técnica y reciasificar los casos en ia base
NOTISP de las DIRESAs y las GERESAs, a partir de la informacion reportada.

6.9. ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORMES.

6.9.1. El analisis de la informacion se debe incluir en la sala situacional considerando
iempo (casos por semana epidemiolgica), espacio (localidades y distritos
afectados) y persona (segun grupos de edad). Asimismo en zonas endémicas se
debe incluir el canal endémico.

8.9.2, La informacién referida al brote en la sala situacional, debera ser actualizada
diariamente e incluiré informacién de caracterizacién del brote, vigilancia y control
vectorial, atencién de casos, resultados de laboratorio, actividades de promocion de
la salud y comunicacion. ‘

6.9.3. El responsable de la DIRESA, GERESA o quién haga sus veces, en cuya
jurisdiccion ocurre el brote, elaborara o coordinara con el personal de epidemiologla
del nivel local o guien haga sus veces los siguientes informes: informe inicial al
momento de identificado el caso Indice, otro de seguimiento y un informe final (Alta
de brote) segun lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA,
que aprueba ia Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE-V01 “Directiva Sanitaria para la
notificacién de brotes, epidemias y ofros eventos de importancia para ia salud
publica®.

6.10. INDICADORES DE MONITOREO DE LA VIGILANCIA EPID IOLOGIGA:

. . & considerara:

Clasificacion goasso escﬁroost:)asbleso Porcentaje de casos con | Optimo>90a 100
oportuna da s'?ﬁ cados clasificacién definitiva
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| definitivamente como | dentro de los 28 dias desde | Bueno= 80 a 90
confirmados o la fecha de notificacién. _
descartados dentro - Regular =702 80
de los 28 dfas desde Débil =< 70
la facha de
notiflcacién.
Vigilancia de | muestras tomadas | Nimero de  muestras | Optimo>90 a 100
febriles ante un incremento de | tomadas a febriles / Bueno = 80 a 90

febriles

namero de episodios de
incremento de febriles por
semana X-100

Regular=70a 80
Débil =< 70

Vigilancia
centinela

Nimero de muestras
captadas por semana

Numero de muestras
captadas por semana/
Ndmero de muestras
programadas por cada

Optimo >90 a 100
Bueno=80a90
Regular=70 a 80

semana X 100
Débil =< 70

6.11. FINANCIAMIENTO DE LA VIGILANCIA

E! Ministerio de Saiud, la DISA, IGSS, DIRESA, GERESA, o el que haga sus veces en los
pliegos comrespondientes, financiaran las actividades de vigilancias epidemiolégicas, las
mismas que se encuentran dentro de la “Asignacién presupuestal que no resultan en
productos (APNOP) de la meta 0143 para la vigilancia y control epidemiolégico”. Los
pliegos correspondientes deben incluir en su Plan Operativo Institucional, la programacién
de las actividades o intervenciones de la vigilancia epldemlologlca de las enfermedades
transmitida por vectores.

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades es responsable de la difusion de la presente Normativa Técnica
Sanitaria hasta el nivel regional; asl como de brindar asistencia técnica y supervisar su .

cumpiimiento.

NIVEL REGIONAL:

El Instituto de Gestibn de Servicios de Salud, asi como las Gerencias Regionales de
Salud, las Direcciones Regicnales de Salud y las Direcciones de Salud o quién haga sus
veces en el ambito regional, a través de las direcciones ejecutivas de epidemiologia son
responsables de la difusion, implementacién, monitoreo y supervisién del cumplimiento de
la presente Norma Técnica de Salud dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

7.2

NIVEL LOCAL:

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y privados y los directores
de las Redes y Microrredes de Salud son los responsables de la implementacion y
aplicacién de Ia presente Norma Técnica de Salud.
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ANEXO N* 01

& R Ficha de ivestigacion clinico-epidemiolégics
mhw«mmhmthymm
CIE 55; dange: signes (AST.A) dengue de shwmalART1) dengus gravelART.T) GravelAKLE) i (USS.94, vor olsas eapasiih da Tia an Dircativa
1. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (slegir I vigiiancia que corresponde)
- & Definicidn dv 4806 * {8808 que camplen criwrio clinico y epldemlolégico) [
b. Vigilancia centinels™ (Solo para EESS cantinsla) I:I
¢. Vigilancia de febrfles*** (Toma de musatras frents al incremento de febriles sn EESS) I:l

p. DATOS GENERALES: .
1. Focha de [ [ |

Dia Mes Mo |
romesomssnowr | ] sme [ ] AEESS e | !
& Inetiucién de sahi MiNsA [ EsSokd [ | seiearwe [ | SenidsdFa [ ] Privados O o [ 1
M. DATOS DEL PAGIENTE

. H.Clinkca N* 7. Teléfonc/Celular del pacienta ] I @ Facha de Nacimianto l

N. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS {DATC DE MPORTANCIA PARA ESTARLECER LLKGAR DE INFECCION
21, (DSnde setuve en las ditimas dos samanas (14 dias) snies de snfermar?

ldonde . 2. . heste....dedi

PR DDwpwtamento | 24 Provinda  ZB.Dao 8. calided  Z1.Dkmcclin . Z1. T Feha depermanencla

2.Cosoautdotonoc S| | N[ | 20, Caso Importado Nacional ]
20. Gaso importado itemacional ||
1, Tuwvo dengus srisrioments m O] N []mae [ 1
33, Reelblo vacuna smiamarfiica = No M. AMogevecunacki [ ]
34, Tiene comorbilided L] E No E ».cuml | ]

v. DATOS CLINICOS

37.Fecha de iniclo de sintomes: [ ] 1 ] 35 Fachedssomepd
[Din] Mes | Al ] 9. Fachade tome seg
Dia | Mes Ao
40, Bignios y sintomas frecutiries
Flebra T*C Signos da alarma Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continue: Pulso débil & indetectable
a. Manos Dolor lordicico o disnea Extremidades frias o dandlicas
b. Ples Cwirams seroso al sxamen clinice y/o por estudio de Diferencial da Presion Arterial 5 20 mmig.
wl: -..I pouubm:s ° ) CGompromiso grave de organes
o kT 0 mo
Dolor lumbar Disminucidn de |a diuresis { i6n del vol urinario) Elp.dﬂ:t: ........................................
Rash faxantema Hepatomegalis Escaia de Glasgow
no PreT Ictericia Apertura oculsr o
Niussasivomitos Estado mentsl alteradc ia, inqui ] pussia motora LY
LLESADO POR L LABORATONID REFERENGIAL
41 Prusba solioliads: A1 Posiive 43, Nagaiive 44 Focha ds meviindc
DE CASOS GRAVES Y EGRESO [ROLO PARA CAROS HOSPIALZADOS)

48, Facha hospitaltzacion

., &8, Fache defuncién .

" 5 Facha referentia - - pons :

Dia | Mes | A #1. Howphell C3
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Mimsterio o
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de Salud Control de Enfermedades * :

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N" 1

Ei lienado de la ficha es el inicio de Ia mvestlgacién epldemloléglca de cada paciente, por eilo es
indispensable el adecuado llenado de la totaiidad de ios items segiin corresponda, recuerde que
esta ficha servira para orlentar la investigacion de mas casos.

I. DATOS GENERALES: Registrar si coresponde a:
| Subsistema de vigliancia al qua pertenece:

a) Definicién de caso: Marcar con un aspa si el caso cumple con la definicién
epidemioidgica y clinica de la enfermedad Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre
Amarilla y otras arbovirosls ver items 6.1.33 — 6.1.48 en normativa y ver directiva
vigente de fiebre amarilla. La definicién de casos de otras arbovirosis como Mayaro y
Oropuche seran definidas por el CDC al identificarse el primer caso confirmado.

b) Vigilancia centinela: Marcar con un aspa si el caso corresporide a la notificacion de la
vigilancia centinela {solo se restringe a los establecimientos centinelas seleccionados).

c) Vigilancia de Febriles: Marcar con un aspa si corresponde a la toma de muestras
frente al incremento de febriles enn EESS. Ver items 7,3

{1)  Fecha de Investigaclén: Indicar la fecha de investigacion
{2/3/4) Direccién de Salud (GERESA/DIRESA/DISA) /RED/EESS notlficante: Consignar
datos del EESS notificante
(5) Institucién de salud: Consignar el tipo de institucién que pertenece el EESS
notificante pertenece.

il. DATOS DEL PACIENTE:
{6) Historia Clinica: Del paciente
(7) Teléfono/celular: Del paciente o de familiar cercano.
(8) Fecha de nacimlento: Del paciente
(9) Nombre del paciente: Del paciente
(10/11/12/13) DNI/Edad/Género/Ocupaclén: Del paciente
(14/15/16/17/18) DepanamontolProvlnciaIDIstritolLocaIIdadIDIrecclén consignar datos
dei lugar donde vive actualmente el paciente.
(19/20)Gestante/ semana de gestacion: consignar si el caso es gestante o no; si es
gestante colocar la semana de gestacion.

ll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

(21) ¢(Dénde estuvo en las iltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?:
consignar si el paciente viajé o no viajé a algan lugar los ultimos 14 dias, (témese e/
tiempo necesario para recabar la Informacién).
(22/23/24/25/26127)Pais/Departamento/Provincia/Distrito/Localidad/Direccion:
consignar datos del lugar donde estuvo los Gitimos 14 dias (datos de interés para
determinar si el caso es autéctono o importado).

{27.1) Fecha de permanencia: Indicar la fecha de ida y de retorno al lugar donde estuvo
los tltimos 14 dias {datos de interés para determinar si el caso es autdctono © importado).

ha comprobado que existe transmisién de la enfermedad y presencia del vector.

(28) caso Tmportado nacional: Marcar con un aspa “SI”, cuando el lugar probable*de
infeccién es diferente a la jurisdiccion del EESS donde se atiende el caso, pero
corresponde a un iugar probabie de infeccion dentro del territorio peruano.

(28) Caso autdctono: Marcar con un aspa “Si", cuando el lugar probable de infeccién del « .
caso corresponde a ia misma jurisdiccién del EESS donde se atiende el caso y donde Se_ o
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{30) caso importado nacionai: Marcar con un aspa "SI", cuando el lugar probable de-
infeccién corresponde a otro pals.

(31/32) Tuvo dengue/ Afio: consignar con un aspa si tuvo dengue o no, si tuvo dengue

llenar en la casilla N° 32 el afo.

(33/34) Recibié vacuna antiamarilica /Afio; consignar con un aspa si recibié vacuna

antiamarilica o no, si rectbié llenar la casilia N° 34 el afio.

(35/36) Tiene comorblildad/ Cuél: consignar con un aspa si el paciente tiene comorbilidad

0 no, si tuviera alguna comorbilidad llenar la casilia N° 36 con la enfermedad.

IV. DATOS CLINICOS:
(37) Fecha de Iniclo de sintomas: indicar la fecha de inicio de sintomas del paciente.
(38) Fecha de toma de primera muestra: indicar ia fecha de toma de la primera muestra
(39) Fecha de toma de segunda muestra: indicar ia fecha de toman de la segunda muestra
(40) Signos y Sintomas Frecuentes: Consignar los sintomas que presenta el paciente en la
actuaiidad o de acuerdo a ia definicién clinica de la enfermedad.

V. EXAMANES DE LABORATORIO: El responsable del llenado serd el Laboratorio Referencial o
quien haga sus veces.

(41) Prueba soiicitada: Consignar el tipo de prueba a realizar

(42/43) Resultado: Consignar si el resuitado de laboratorio fue positivo o negativo

(44) Fecha del resuitado: consignar la fecha del resuitado

VIi. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESOS: Solo llenar las casillas si el paciente esta
hospitalizado o estuvo hospitaiizado.
(45} Hospitaiizado / (46} Fecha de hospitalizacién Consignar con un aspa si e paciente
esta hospitalizado en la actualidad. Llenar la casilla N° 46 con la fecha de hospitalizacién.
(47) Fallecié/ (48) Fecha de difusion: Consignar con un aspa si el paciente fallecié y la
fecha de defuncién en la casilla N° 48
(49) Fue referido / (50) Fecha de referencia: Consignar con un aspa si el paciente fue
referido y la fecha de referencia en la casilia N° 50
(51) Hospital o Centro de Salud: Consignar ei nombre del establecimiento de salud
donde esta o estuvo hospitaiizado, o el establecimientc donde fallece. Si el caso fue
referido escribir también el nombre del EESS a donde fue referido el paciente.

Vil. CLASIFICACION FINAL: (52/53/54/55/56/57/58/59)

Considerando ia definicién de caso descrita en la presente normativa, marcar con un aspa ol
diagnéstico presuntivo, “se podrdé marcar méas de una enfermedad siempre y cuando cumpia
con los criterios epidemioiégicos y clinicos™.

IX. OBSEVACIONES: Escribir datos relevantes de la investigaclén del caso

X. INVESTIGADORES: Escribir el nombre del personal de salud que llena la ficha clinico
epidemiolégico, el cargo y el nimero celular.

y "Recuerde que la ficha deberé ser visada por el epidemibiogo (a} del EESS o quien haga de sus veces -
1% entes de enviar la muestra al Laboratorio Refaeronclal y con-el fin-de garantizar la notificacién solo la-
& copla de la ficha debers ser enviada al Ilaboratorio Referencial”
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; ANEXO N° 02 ¢

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDENSOLOGICA INDIVIDUAL
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

|« vwcnonnen - |

-2
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Epidemiologia, Prevenciény
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Direccién de Sailud ; Estabiecimiento de Saiud
RED Fecha de notificacién de informacién: Y S
" Semana Epldemiolégica

Responsable

Nota: SE = Semana epidemioldgica
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Anexo N° 04
Modeio del lienado de la ficha en Vigilancia Centinela

VIGILANCIA CENTINELA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS

ANEXO N8 \
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ANEXO N° 05

Consolidado semanal de vigilancia centinela
de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis

---------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha de Inicio | Fecha de toma Apellido y Nombre EDAD SEXO DIRECCION N°* DNI Teléfono | Resultado de Laboratorio

Ao s de |a fiebre de muesiva

Cédigo de

Mies

.‘%p

g

NOTA: "SE* Semana epldemioldgica
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ANEXO N° 06

N° | APELLIDOS ¥ NOMBRES g a DIRESA NOTIFICANTE

PLEJE|™

ENTIDAD DE SALUD

FECHA DE INGRESO AL
EESS
rmupeimuons
SINTOMAS

OTRAS POSIBILIDADES

DIAGNGSTICAS

FECHA DE CONDICION

- EVOLUCION -

COMORBILIDAD FACTOR

TIFO DE PRUESA
RESULTADOS DE
LABORATORIO

J
[
de salud: MINSA, Sanidad FP, Sanidad PNP, lud, Privad Condiddén: Hospitallzado, Referido, Alta o Fallecid B 16 ble, desfavorable, estacionaris
3 Emergencia, Unidad de culdedos internadios, oy, . i, servicios de especialidad
¢
12
o

-
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Anexo N° 07
Flujograma para la vigilancia epidemiolodgica y diagndstico de laboratorio
de dengue

Control de Dnfermadades

Triaje / Emergencia/ Consuitorio /
Investigacién en la comunidad / Proyecto
de Investigacidn

Investigacidn epidemioldgica. SI Caso
{epidemiologfa, saIUfi ambiental y probable de Investigar otro agente
laboratorio}

Dengue

Establecer lugar

prabable de infeccién, " Uenado de la ficha clinico-epidemiolégica sl
fecha de inlcio de .

sintomas, etc. ¥
v X .
Notificar el Investigacion Toma de muestra Enviar muestll'a dentro d-e las24 hal
caso entomolégica Laboratorio Referencial o INS
hd
N 2
Registro en el slstema NOTISP Si Tiempo de NO
gistro en enfermedad Procesar por
(s 5 dias) ELISA igM
v
Prdcésar por Antigeno Elisa
QRT-PCR 0 NS1
Aislamiento Evaluarsi el tiempo de NO
enfermedad es < 10 dlas
v
'L_ NO sl —
T Tomar segunda muestra a partir
- Descaltar | del 14 a 30 dias de enfermedad
ik A
Actualizar clasificacién en el Actualizar clasificacién en - Procesar por ELISA IgM
registro en linea y en NOTI SP el registro NOTI SP
. S
_ ——— Positivo
¥ Actualizar clasificacién en elregistroen | | Descartado” je—
linea y en NOTI SP investigar otros agentes o ] NO

1 El piazo méximo para la clasificacidn final es 35 dfas.



Prevencien y

Control de Enfermedadas

Anexo N° 08 |
. Flujograma para la vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio de
Chikungunya

Triaje / Emergencia/ Consultorio /
Investigacién en la comunidad / Proyecto
de investigacion

~ Investigacion epidemioldgica S Caso
(epidemloltlaag;, ::L‘:;‘;mb.'enta' Y probable Investigar otro agente
r hikungunyz

Llenado de la ficha clinico-
epidemioldgica

de infeccidn, fecha de

Establecer lugar probable | ’
inicio de sintomas, ete.

v
¥ v Toma de muest Enviar muestra dentro de las 24 h al
Notificar el . Investigacién Oma oe muestra Laboratorio Referencial o INS
caso entomoldgica

« 2

NO
Registro en el sistema NOTISP Tiempo de Procesar por
- enfermedad ELISA IgM
(< 5 dias)
: L7 st
‘ Procesar por
Aislamiento Evaluarsi el tiempo de NO

enfermedad es < 10 dias

- v S
; NO si | caso I( . y
- e omar segunda muestra apartir
. -Descartar w = rmado. ﬂ del 14 a 30 dias de enfermedad

% ¥ sl

Actualizar clasificacion en e Actuallzar clasificacién en el registro Procesar por ELISA 1gM
reglstro en Iinea y en NOTI SP NOTI 5P
Sl
¥ Actualizar clasificacion en el registro en linea : w
y en NOTI SP Investigar otros agentes ¥~ Descartado . <f NO

% Et plazo maximo para la dasificacion final es 35 dias.
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Anexo N° 09
Flujograma para la vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio de
Zika

Triaje / Emergencia/ Consultorio /
Investigacién en la comunidad /
Proyecto de investigacion

Investigaclén epidemioidgica '
{epidemiologia, salud ambientaly |« investigar otro agente
laboratorio)
bi | ’
Establecer ugar .
probable de infecc]g:' . Llenado de la ficha clinico-
fecha de inicio de - epidemiolégica
sintomas, etc. \l,
T d " Enviar muestra dentro de las 24 h al
,‘P L. oma e muestra Laboratorio Referencial o INS
Notificar Investigacién entomoldgica
¢l caso
Registro en el sistema
NOTISP si Tiempo de NO
enfermedad

(< S dias)

. Procesar por
e Locu::sar por qRT-PCR en Orina
QRT-PCR en suero, {6 dias a 15 dias)
Aislamiento en suero

NO
NO Sl sl Yot e
b
Actualizar clasificacion en el registro en linea Actualizar clasificacion en el Actualizar clasificacién en el
v en NOTI SP registro NOT! SP registro en linea y en NOTI SP

$ El plazo méximo para la clasificacién final es 35 dias.
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Ministerio

de Salud

ANEXO N° 10

DISTRITOS ENDEMICOS A DENGUE EN EL PERU

DISTRITOS

DISTRITOS l DEPART, l DISTRITOS ! DEPART. l
PICHARI CHEPEN HQUITOS
CHIMBOTE KIMBIRI ASCOPE SAN JUAN BAUTISTA
ANCASH |COSHCO cusco |[SANTAANA HUANCHACO PUNCHANA
SANTA ECHARATE CASCAS BELEN
NUEVC CHIMBOTE CAMANT! LA LIBERTAD |pATAZ YURIMAGUAS
BUENA VISTA ALTA CHICAMA BARRANCA
BAGUA - RUPA-RUPA CHOCOPE NAUTA
BAGUA GRANDE JOSE CRESPO Y CASTILLO GUADALUPE REQUENA
CAJARURO PUERTO INCA FERNANDO LORES
CUMBA MARIANO DAMASO BERAUN £L PORVENIR |cONTAMANA
EL MILAGRO HUANUCO]LUYANDO LA ESPERANZA PUTUMAYO
AMAZONAS |NIEVA DANIEL ALOMEIAS ROBLES TRUAILLO IMANSERICHE
COPALLIN ; HONORIA LA LIBERTAD FLORENCIA DE MORA TROMPETEROS
ARAMANGO MONZON PALAN LORETO |LAGUNAS
IMAZA YUYAPICHIS CASA GRANDE MAZAN
LA PECA PACHACUTEC LAREDC INDIANA
EL PARCD ICA  |TATE VIR NAPO
SANTA ROSA iCA MOTUPE {RAMON CASTILLA
SAMUGARI SATIPO PATAPO PEBAS
AYNA PERENE OLMOS LAS AMAZONAS
AYACUCHO LLOCHEGUA CHANCHAMAYOD POMALCA YAVARI
SIVIA ‘ PICHANAQUI CAYALTI SARAYACU
ANCO JUNIN MAZAMARI TUMAN TIGRE
JAEN SAN RAMON PITIPO ALTO NANAY
SAN IGNACIO PANGOA SALAS TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS
BELLAVISTA RIO NEGRO LAMBAYEQUE |PUCALA URARINAS
HUARANGO RIO TAMBO ILLIMO MAQUIA
PUCARA COVIRIALI CHICLAYC
CAJAMARCA |CHOROS COMAS JOSE LEONARDO ORTIZ TAMBOPATA
SAN JOSE DE LOURDES CARABAYLLO safa INAMBAR|
CHIRINOS Uma  |PUENTE PIEDRA JAYANCA MADRE DE |IBERIA
NAMBALLE VILLA MARIA DEL TRIUNFO CHOCHOPE Dios LAS PIEDRAS
SAN JOSE DEL ALTO INDEPENDENCIA LA VICTORIA MADRE DE DIOS
SANTA ROSA SAN JUAN DE LURIGANCHO HUEPETUHE

Nota: La informacién de casos por distrito es dindmica (sujeto a actualizaclén constante)
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Ministerio
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de Salud

Control de Enformedsdes

ANEXO N° 10

DISTRITOS ENDEMICOS A DENGUE EN EL PERU

DISTRITOS

DEPART.

DISTRITOS

] "DEPART. '

DISTRITOS

DEPART.

DISTRITOS

LABERINTO LA BREA CAMPANILLA CALLERIA
MADRE DE
DIOS INAPARI SUYo SAN HILARION YARINACOCHA
TAHUAMANU ELALTO SHANAO MANANTAY
PASCO {PUERTG BERMUDEZ VICE POLVORA PADRE ABAD

CONSTITUCION - PIURA [LANCONES CAYNARACHI IRAZOLA
SULLANA BERNAL PAJARILLO UCAYAU CAMPOVERDE
PIURA VICHAYAL SAN PABLO |RAYMONDA
PARINAS BELLAVISTA DE LA UNION SAN MARTIN PACHIZA SEPAHUA
CASTILLA RINCONADA LLICUAR PARDO MIGUEL CURIMANA
TAMBO GRANDE PUNO |SAN GABAN TINGO DE PONASA NUEVA REQUENA
BELLAVISTA TARAPOTO CACATACHI MASISEA
CHULUCANAS JUANIUI JUAN GUERRA

QUERECOTILLO - TOCACHE PISCOYACU

SALITRAL LA BANDA DE SHILCAYO AGUA BLANCA

MANCORA MOYOBAMBA ELESLABON

LOS ORGANOS MORALES SAN RAFAEL

MORROPON SAPCSOA TUMBES

SECHURA BELLAVISTA AGUAS VERDES

PIURA IMARCAVELICA ; UCHIZA ZARUMILLA

LA MATANZA RIOJA ZORRITOS

LAS LOMAS SAN NUEVA CAJAMARCA CORRALES

COLAN MARTIN LAMAS PAPAYAL
|PAITA SORITOR SAN JUAN DE LA VIRGEN

LA UNION CHAZUTA LA CRUZ

CURAMOR! PICOTA TUMBES SAN JACINTO

CATACACS ! TABALOSOS PAMPAS DE HOSPITAL

LA ARENA CASPISAPA CANOAS DE PUNTA SAL

|BUENGS AIRES NUEVO PROGRESD CASITAS

VEINTISEIS DE CCTUBRE HUICUNGO MATAPALO

|PAIMAS SAN JOSE DE Si1SA

MIGUEL CHECA RUMISAPA

SAN JUAN DE BIGOTE

LA HUACA

Nota: La Informacién de casos por distrito es dindmica {sujeto a actuallzaclén constante)
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ANEXO N* 11

Comparacién entre las caracteristicas epidemlolégicas clinicas y de laboratorio del
dengue, chikungunya y zlka -

Caracteristica

- Infeccidn porvirus dengue” >
Hombru

frecuents trmsmisién vertical,
Mmmﬁn lmmpnntarh

Prumedo 5-7 dias

Mwmﬂmemﬂ ypooo

' Nings, Ancianos, gestantes,

Infection por virus ciai__kungdnva ' Infeccion por virus 2ika
Hombre Hombre
Muy lracuuﬂmn \actorld

Muy hcueﬂemenia \adorid y

& trmspwarila‘h

Promedio 3-7 dias Promedio 2-7 dias

pusonasconcornorbﬁldad '\

corlmnadoridyaducmim
sanitarta a ia comunidad

by
sexud ertical j,lrwmlsldn

comunidad

Intensa y Muy frecuente . -
_.Duracién 3a 5 dias.

Levs'a moderada

* Frecusnts, moderada a intensa B

Poco frecuente
Muy frecuente
Frecuente
Frecuente
" Muy poco frecuente
{ en'nifios frecuente) - © .
Poco frecuente
~ (aparece oy 7mo dia) . (aparece 2doy 3erdis) ~ papular, céfalo- caudal
' Leve aintenso . lewamoderada I ‘Mo ‘
Poco frecuente ( en neonatos
Paco frecuente
T  puede ser frecuenta y grave)
Signo de alama . Muy poco frecuente \ :
SImodedama Muy poco frecuente Muy poeofmcuerﬁe
Srgnodedarma Muy poco frecuente 'f:'f.Muypooufrecuenna
' ' Muy poco frecuente (cuando se
- Slgnodedamla presentaesgrave) Muy poco frecuente
7 Frecuente - Muy poco frecuente - .~ - - .Muypoooﬁecuenle :
Forma grave™ Poco frecuente - No se conoce
2 -,Kr_l_-_'.Modundaa!rlm Leve a modarada . Lewamoduuda
Muyimcuede Poco frecuente Pocoﬁactmie
Poco fracuente Pooofmcueﬂte
Nomalabslo ' Nomal abajo
No Muy frecuente No desciito
Riasgodemueﬁs : Puede evolucionar a a‘lropwas Rlasgodelrfeodﬁn congérita

crdnica S ySlndmmedeGdlldn-Barré

*En el dengue, la -ida de lafiebre entre el tercery el qulnto dia de la enfermedad puede asociarse al inicio de Ia gravedad

**En el dengue el choque es de répidainstalacién y aparece mis frecuentemente entre el tercery el séptimo

Fuente: OPS-OMS
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ANEXO 12

Hallazgos electrofisloléglcos compatibles con Sindrome de Gulllain Barre

Criterios de la Desmielinizaclién (Delance y cols)

Presencia de al menos 4 de los siguientes criterios en 3 nervios (deben ser al menos 2 nervios motores y
uno sensitivo):

" 1. Reduccién de a velocidad de conduccitn motora;
a. Menor del 80% del limite inferior de la normalidad (LIN) si la amplitud, es mayor del 80% del
LIN
b. Menor del 70% del LIN si la amplitud es menor dei 80% del LIN

2. Blogueo parcial de la conduccién: menos del 15% de cambio en ia duracién del potencial de accitn
muscular compuesto (PAMC) entre ia estimulacién proximai y distal, y més del 20% de disminucidn en la
amplitud de pico a pico (o del drea negativa) entre el estimuio proximat y distal.

3. Dispersion temporal: més del 15% de cambio en ia duracién del potencial entre ia estimulacién proximal
y distai.

4. Latenclas distaies prolongadas:
a. Latencia mayor que el 125% del limite superior de la normalidad (LSN) si ia amplitud es mayor
del 80% del LSN.
b. Latencia mayor del 150% del LSN si la amplitud es mencr del 80% dei LSN.

5. Ausencia de ondes F o aumento de las [atencias minimas de las ondas F {latencia mayor que el 120%
del LSN si la amplitud del PAMC es superior ai 80% del LIN).

6. Velocidad de conduccion sensitiva: ia misma definicién que la referida para ios nervios motores.

7. Disminucién de la amplitud del potencial de accién muscular compuesto (PAMC) o del potencial de
accitén sensitivo (PAS) que debe ser menor del 80% del limite inferior de la normaiidad (LIN).

Nota: El estudio se realiza mediante estimulacién nerviosa con electrodos cutdneos, a intensidad
supramdaxima, y registrando con electrodos también de superficie.
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ANEXO 13

Pasos de la investigaciéon de brote

Conformacién de un equipo multidisciplinario local, que incluya personal de epidemiologia,
laboratorio, saneamiento ambiental y otros componentes del establecimiento de salud
(areas de promocion de la saiud, comunicacién u otra &rea que se requiera).

Preparacién del plan de trabajo de campo: (recursos humanos, matenial e insumos)
Determinar la presencia del brote a través del cerco entomo-epidemiolégico a 400 metros
& la redonda de la vivienda del caso (ver items 7.2.1 (b))

Verificar el diagnéstico (toma de muestras e investigacion clinico-epidemiolégica). En esta
etapa se realizara un informe inicial.

Caracterizaclon del Brote: Analizar la informacién en funcién de tiempo, espacio y persona,
publicandolo y actualizadndolo diariamente en la sala situaclonal, donde se incluira

» La identificacion de &reas con circulacién de la enfermedad y escenarios
epidemioibgicos.
> |dentificacién de riesgo de transmisién en zonas aledafias a Ia locaildad del brote.

identificacién de factores de riesgo
Implementar medidas de prevencién y control: En esta etapa se reallzard un informe de
seguimiento y se priorizan actividades de:

» Coordinacién intra y extra sectorial

> Implementar medidas de control vectorial (focal y espacial) de acuerdo a los
establecido en la Resolucién Minlisterial N° 288-2015/MINSA, que aprueba la NTS
N° 116-MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Implementacion de
la Vigilancia y Control del Aedes aegypti Vector del dengue y la fiebre
chikungunya y la prevencién del ingreso del Aedes albopictus en el Territorio
Nacional”.

» Educacién sanitaria (fortalecimiento de actividades de promocién y comunicacién
en la jurisdiccion del brote y jurisdicclones aledarias).

> Monitoreo de [a atencién, manejo y tratamiento de los pacientes.

Evaluar medidas de control
Informe final del brote o epidemia.
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ANEXO 14

Definicién de caso probable de dengue, chlkungunya Yy sospechoso a znka

DENGUE

Probable a dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de
evolucién, que reside o ha visitado dreas de transmisién de dengue o con infestacién del vector
Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las
siguientes manifestaciones: :

* Dolor ocular o retro-ocular + Dolor lumbar

* Mialgias * Rash/exantema (erupcién cutdnea)
* Cefalea » Nauseas/vémitos
= Artraigia

. CHIKUNGUNYA...

Probable de chikungunya: Toda persona con
fiebre de inicio brusco, que presente artralgia
severa, poliartraigia bilateral o artritis no
explicada clinicamente por otra condicién
médica, con un tiempo de evolucién menor o
igual a 7 dfas, que reside o ha visitado dreas
con transmisién de chikungunya o con

.|[infestacién del vector Aedes aegypti, 14 dias

antes del inicio de los sintomas y que presente

Probable a dengue con signos de alarma: Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias de
evolucidn, que reside o ha visitado areas de transmisién de dengue o con infestacién del vector
Aedes aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presenta uno o mis de las
siguientes manifestaciones:

Sangrade de Mucosas (gingivorragia;
epistaxis, metrorragia, e
hipermenorrea)

* Dolor abdominal intenso y contindo .
» Dolor torécico o disnea
= Derrame seroso al examen clfnicoo por

estudio de imdgenes (Ascitis, derr%ame * Disminucién de la diuresis {disminucién
pleural o derrame pericardico) . - del volumen urinario)

* Vdmitos persistentes « Decaimiento excesivo o lipotimia

» Disminucién brusca de temperatura o = Estado mental alterado (Somnolencia o

hipotermia inquietud o irritabilidad o convulsién o
; escala de Glasgow menor de 15.
* Hepatomegalia.

* Aumento progresivo del hematocrito

2lguna de las siguientes manifestaciones:

» Mialgias
* Cefalea
» Rash/exantema (erupcién cutdnea) .

|

| Sospechoso de zlka: Toda persona
con rash / exantema {erupcién
cutdnea), con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias -
de evolucién, que reside o ha
visitado dreas con transmisién de
zika, 14 dias antes del inicio de los
sintomas y que presenta alguna de
las siguientes manifestaciones:

* Fiebre > 38,5°C
* Conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival
-+ Mialgia
= Cefalea o malestar general
* Artralgia
» Edema Periarticular

Ocasionalmente se pueden
presentar manifestaciones
neurolégicas, como sindrome de
Guillain-Barré,

Probable a dengue grave: Todo caso sospechoso de dengue con o sin signos de alarma que
presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

= Signo o signos de choque hipovolémico*

3 Sangrado grave, segln criterio dlinico

+ Sindrome de dificultad respiratoria por
extravasacién importante de plasma.

* Compromiso grave de rganos
{encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Nota: * Se considerara choque hipovolémico sl cumple cualquiera de los siguientes signos:
Presién arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial < 20 mmHg, pulso
rapido y débil o indetectable (pulso fliforme), frialdad de extremidades o cianosis, lienado de
capilar > 2 segundos y taquicardia. -

Probable de chlkungunya grave: Todo caso
sospechoso de chikungunya, con compromiso
de uno o més érganos

En el caso de recién nacidos

con manifestacién de infeccién
congénita, por ejemplo,
microcefalia, se debe interrogar
ala madre para determinar

si estuvo en zonas donde la
infeccién por Zika es epidémica o
endémica durante los 3 primeros
meses de gestacion,
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ANEXO15

Malformacién congénita del sistema nervioso central
ALTERACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO o

Neurclégicas

Microcefalia

Hipoplasia o aplasia del cuerpo cailoso

Hipopiasia cerebelosa

Lesiones de la sustancia bianca

Anormalidades de desarrolio cortical (polimicrogiria, lisencefaiia)
Alteraciones del tronco encefélico o de ia méduila espinal

Otros

Visual

Atrofia coriometiniana o cicatrices
Hipopiasia del nendo 6ptico

Paiidez del disco 6ptico

Aumento de ia excavacién del disco Gptico
Retinopatia hemomrdgica

Vascularizacidn retiniana anomal

Otros

Auditivo

Perdida/Disminucién de ia audicién

Articular

Artrogriposis

PRINCIPALES HALLA2GOS EN ESTUDIO DE IMAGENES

Ecografia durante

Calcificaciones cerebrales

Alteraciones ventricuiares

Alteraciones de la fosa posterior
- Hipoplasia de cerebelo

la gastacién - Hipoplasia de vermis cerebeiar
- Agenesla/hipoplasia de cuerpo cailoso
- Alargamiento de fosa posterior mayor a 10 mm
Atrofia corticai difusa
Encefaiomaiacia
caicificacicnes cerebrales
Ecografia Ventriculomegalia
transfontaneiar |Disgenesia del cuerpo calioso
Atrofia del cuerpo calloso con caiclficacion
Atrofia cerebelosa con engrosamiento de tentério
Tomografia axial Ventriculomegalia
computarizada calcificaciones en ef parénguima cerebral
{TACYResonancia |[Malformacién del desarrollo corticai
Magnética Hipoplasia del tronco cerebral y cerebeio
Computarizada |Cambios en la sustancia bianca
{RMN) ) L -

OTRAS MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

irritabilidad severa
Conwisiones

MANIFESTACIONES TARDIAS

Microcefaita tardia Hipertonia o Espasticidad
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