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Alerta epidemiolégica ante el rlesgo de Incremento de casos de
Infiuenza A (H1N1) pdm08 en el Perd

CODIGO: AE-CDC- 002 - 2018
I. Objetive

Alertar a los establecimientos de salud del pals ante el riesge de incremento de los casos de

Influenza A(HIN1) pdm08, para fortalecer lss acciones de deteccidn, prevencian y respuesta de
los servicios de salud

I. Situacién actual

Actuaimente Ecuador presenta un brote da Influsnzz gue inické en la SE-49-2017 y hasta la SE
(3-2018 se han notificado 1404 casos de infeccien respiratoria aguda grave (IRAG), de Ios
cuales 497 corresponden a casos de influenza, siende 88.7% {441) por Influenza A(HINT)
pdmis, 8,8% (49) por Influenza A(H3N2) ¥ 1,4% (7) por Influenza B. €l mayor nimero de casos
proceden de la provincia de Pichincha (ciudad de Quito) ubicada al norte del pais, con el 81% de
los cascs de influenza reportados, Ademas, se han reportado casos en las provinclas de El Oro
y Loja, ambes situades en la frontera con el Perd. Dasde la SE 49-2047 2 Ia SE 03-2018, se han
reportado 22 defunciones por influenza AlHIN1) pdm0g ¥ 01 por influenza A{H3N2) en Ecuador.

Este incremento de casos de influedza en Ecuador se prasenta fuera del periodo de
estacionaiidad conocido, lo que podria estar influenciada por &l Fendmeno "La Nika", razén por
la cual nos cbliga a estar alerta frante a comporlamientos inususles de la tendencia de la
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\/ “LEn el Perd, desde el affo 2012 la vigilancia de influenza y otios virus respiratorios (OVR) tiens
N R 1, (e {:?"tr&s componentes. la vigilancia cenlinela de! sindrome gripal (SG); la vigilancia centinela de las
e / infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y muerias par IRAG; v la vigllancia nacional de
T IRAG inusilada, normado por la Directiva Sanitaria N° 045-MINSAIDGE-V.01. Segiin &l reporte
de la vigilancia epidemioldgica, en los Gltimos tres afios circulan en ol Perd tres sublipos de

influenza, entre elias la Influenza A(H1N1) pdm09, Influenza A (H3NZ) e Influenza B,

En el 2016, el 52,2% (795) de los casos fuercn por Influenza A(HIN1) pdm09, sequido de la
Influenza B con el 354%. En el afic 2017 el mayor porcentaje de casos fue por Influenza
A(HENZ) en un 74,8%, sequido de la Inlluenza B (23,4%), solo se notificaron 6 casos por
Influenza A(HIN1) pdm02. En el 2017 solo se evidencid tirculacidn del virus influenza A[H1MT)
pdm02 en las tres primeras semanas (05 cascs) y en la SE 52 (07 caso), este (iimo ca
correspondit a un vardn de 13 aflos de la region Tumbes. En el 2018 hasla la SE 03 no se ha
diagnosticado algin caso de virus influenza A(H1N1) pdm08, sin embargo se han notificado 09
casos confirmados de influenza, de ellos 07 por Influenza B y 02 por influenza A{H3N2),

Con raspecto al estado vacunal, aa liene hasla noviembre del 2017 una coberlura de 81 2% en
nifies menores de 1 afo, dicha cobertura esta eslimada con el 50% de la poblacidn menor de 1
afio segun criterios de programacion. Los nifios de 1 afio son programados con el 100% de esta
pablacion, la cobertura para este grupo de edad &5 del 8,2%, mientras que para los nifios de 2, 3
y 4 aflus, se programa con el 5% de la poblacion de cada grupo de edad, cuyas coberturas estan
en 77,1%, 43,2% y 29,9%, respectivamente.
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lil. Recomendacicnes

Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS deben fortalecer las aclividades de vigilancia en salud
publica descritas en la Directiva Sanitaria N 045-MINSA/DGE-V.01: *Directiva Banitaria para la
Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecclones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perl" {aprobada por RM N* 108-2012/MINSA), asi
como las aclividades de prevencién y atencion de casos de influenza, con énfasis en |as
siguientes acciocnes:

. Los establecimientos de salud deberan notificar & investigar de manera inmediata, las

siguientes situaciones:

- Conglomerades de casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG).

- (Casos de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitada).

- Brotes ce infecciones respiratorias agudas én entornos ceradas {penales, albergues,
cuarteles, asilos, guarderias, cunas jardin, elc.) y en comunidades indiganes contacladas
y semi-conlacladas,

- Muertes por IRAG.

2. Los establecimientos de vigllancia centinela deberén realizar la notificacién inmediata de
cases de 5G, IRAG y muertes por IRAG, siguiendo lcs flujos estabiecidos en la Red Nacional
de Epidemiologla Asl mismo, deberan garantizar la obtencidn de muestra para diagnéstico
de influenza y GVR, segln lo establecido en la Directiva Sanitaria N* 045-MINSA/DGE-V 01

3. En el caso de IRAG inusitada, para fa obtencion de muestras para diagnostico de influenza y
olras virus respiratorios debe cumplirse con al menos uno de los siguientes criterics
establecidos
- Caso de IRAG en trabajador dz salud con antecedentes de contacto con personas con
iRAG; 0

~ Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 2 80 afios de edad: o

- Caso de IRAG en persona gue ha viajado a reas de circutacion de virus de influenza con
potencial pandémice; o hayan reportado presencia de virus emergentes de transmisién
respiratoria,

- Casode IRAG de causa Inexplicable en personas que trabajan con aves u clros animales,

- Muette por IRAG de causa desconocida

Los establecimientos de salud deben garantizer la obtencién de muestrd para todo&aso de
IRAG inusitada para el diagnostico de influsnza y OVR,

4. El Instituto Nacional de Salud deberd proveer de kits para obtencidn de muestra para
diagndslico de virus respiratorios y reactivos para realizar diagnéstice de virus respiratorios,
asl como capacitar al personal de salud.

5. Continiar con el monitoreo y evaldaclén continua del comportamiento clinico y
epidemiokigico de las Infectionés respiralorias agudas, neumonias y defunciones por
neumanias

6. Foralecer el manejo de casos de infecciones respirslorias agudas graves (IRAG),
especialmente en pacienies con alguna condicién de riesgo (menores de b afos, personas
de 65 afos a més, gestantes, enfermedades crénicas como asma, enfermedades
pulmonares crénicas, enfermedad cardiaca, afecclones renales, obesidad, entre olras; de
acuerdo a les guias de practica dlinica.
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La Direccion General de Intervanciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP) en
coordinacién con la Direccidn General de Medicamentos Insumcs y Drogas (DIGEMID),
deben asegurar la provisitn de medicamento antiviral (Oseltamivit), para el manejo de los
casos de IRAG de acuerdo a las gulas de practica dlinica. Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS

deben monitorear la disponibilidad del antiviral v el cumplimiento de las gulas de practica
clinica,

- Implementar estrategias para vacunacion conlra influenza con énfasis en los grupos de

fiesgo, la cual debe realizarse todos los afios entre abril y maye, considerandc & los niflos
menares de 5 afios (y en especial los nifios menores de 2 afios), adultos de 85 afos de edad
o mas, gestanles, personas con enfermedades cronicas como asma, enfermedades
pulmonares cronicas, enfermedad cardiaca, afecciones renalas, obesidad, entra ofras.

ta Direccidn de Inmunizaciones de la DGIESP, deberd monilorizar @ cumplimiento de
coberturas oplimas de vacunacién {mayores o lgual a 95%) en todos los distritos, en menores
de cinco afios con vacunas pentavalentes, antineumocécica, contra la influenza y la SPR, de
acuerde al esquema nacional de vacunacidn, debido a que son herramientas efectivas para

reducir el riesgo de IRA y neumonia (influenza, coqueluche, neumonia y enfermedad invasiva
por neumocaco).

“C.intensificar la difusidn de las medidas de prevencién de la influenza y OVR en la poblacién

general. La Oficing General de Comunicaciones (OGC), debera gestionar les acciones de

comunicacién en coordinacion con la Direccién de Premocitin de ia Salud acerca de las

medidas de higiene y preventivas, tales como:

- Lavado de mancs,

~ Cubrirse boca y nariz al toser o estornudar (con la parte interna del codo o un pafiuelo).

— Acudir sl centro de salud mas cercanc en caso de presentar fiebre (= 38°C), tos o dolor de
garganta.

— Ne automadicarsa.

- Vacunacion contra la influenza en personas mayores de 6 meses de edad, con &nfasis en
los grupos de rieago.

11.La DGIESF debera conlinuar fomentando Ia lactancia matema exclusiva duranle los primeros

seis meses de vida, asl como fortalecer los servicios de salud para la orientacion, educacién
sanitaria y s atencion de casos, especialmente en aquelios deparlarnentos gue han
incrementado sus episodios de IRA.
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12.Los establecimientos de salud, deberan fortalecer el cumplimiento de tas medidas de control

de infecciones, como medida de proteccién del personal y de proteccién a lus pacientes. Esto
incluye la vacunacion anual contra infiuenza del personal de salud. Asimismo, los hospitales
deben disponer de equipos de proteccidn persenal (EPP) e insumos para el cumplimiento de
#sia recomendacion. Los EFP deberdn estar acorde con fa responsabilidad de riesgo y de
ernpleo del trabajador.

13.Los Direciores de las GERESA/DIRESAIDISA/DIRIS, jefes de redes y establecimientos de

salud, deberan difundir e implementar las recomendaciones de la presente alerta
epidemioldgica en los establecimientos piblicos y privados de su jurisdiccién.

Lima, 25 de enerc del 2018
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