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Alerta Epidemiolégica

Incorporacién de parotiditis como enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica y de notificacién
obligatoria individual en el Perd

I'

CODIGO: AE - CDC N° 011 — 2018
Objetivo

Informar a los servicios de salud del pais sobre la incorporacién de Parotiditis como enfermedad
sujeta a vigilancia epidemioldgica y de notificacién obligatoria individual, con el objetivo de analizar
las tendencias de la enfermedad, evaluar el progreso de reduccion de casos de parotiditis a través de
estrategias como vacunacién Yy caracterizar poblaciones que requieran medidas de control
adicionales.

Alcance

Esta dirigida a todos los establecimientos de salud bajo la jurisdiccion de las GERESA/DIRESA/DIRIS,
EsSalud, FFAA, PNP, Solidaridad, redes y otros establecimientos de salud publicos o privados a nivel
nacional.

Antecedentes

La parotiditis es una infeccién viral contagiosa que produce aumento de volumen asociado a dolor en
glandulas salivales. Las gldndulas parotidas son afectadas con mayor frecuencia (9 a 94%,
dependiendo del grupo etario e inmunidad)™ 2. £l virus puede diseminarse hacia otros érganos,
produciendo complicaciones en otras glandulas y tejidos™ ¥, Las complicaciones son menos
frecuentes después del inicio de los programas de vacunacién contra parotiditis, sin embargo, cuando
se presentan, son mas frecuentes en adolescentes y adultos que en nifios”*. Durante brotes, se ha
reportado entre 3.3 a 10% de hombres postpuberales con orquitis, y menos del 1% de mujeres
postpuberales con mastitis y ooforitis®®. Del total de pacientes con parotiditis, se ha reportado
menos del 1% de casos con pancreatitis, pérdida de la audicion, meningitis y encefalitis'*®,

Dado que fa vacunacién contra parotiditis inicié en el afio 2003 en Pert), se espera que un porcentaje
importante de nifios con edades entre 1 y 15 afios para el afio 2018 hayan recibido la vacuna contra la

', parotiditis y estén protegidos'”, Por lo tanto, la transmision de la enfermedad se ha desplazado hacia

< Ipersonas mayores de 15 afios, con una mayor probabilidad de ocurrencia de brotes en este grupo
/' etario. Este escenario epidemioldgico también se ha observado en otros paises (Estados Unidos,

Espaiia, Paises Bajos, Francia, entre otros)®® 12 Asimismo, el mayor riesgo de brotes se presenta
en poblaciones concentradas como escuelas, instituciones militares o policiales, albergues, entre
otros'?.

La parotiditis en adultos jévenes es un escenario epidemioldgico nuevo que se est3 presentando en el
pais, el cual se ira reduciendo progresivamente por las vacunaciones programadas a los 12 y 18 meses
de edad, sin embargo, en tanto aun exista el riesgo de brotes en poblacién mayor de 15 afios, la

incorporacion de parotiditis como enfermedad sujeta a vigilancia y de notificacion obligatoria

S
N %

v.;,‘?individual permitira detectar tempranamente la ocurrencia de brotes y la implementacién de medidas

Y He prevencién y control.
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Situacion actual
Durante el 2018, se ha notificado 14 brotes de parotiditis a nivel nacional, ubicados en las regiones de
Cusco (5), Amazonas (4), Apurimac (2), La Libertad (2) y Cajamarca (1)"%.

En el total de brotes notificados, se ha identificado 340 personas con caracteristicas clinicas
compatibles con Parotiditis (inflamacién de las glandulas parétidas uni o bilateral, asociado a otros
sintomas inespecificos como fiebre, malestar general, cefalea, anorexia, mialgias). La mediana de
personas afectadas por brote es de 14 pacientes (Rango: 1 a 90 pacientes notificados por brote)™?. En
adicion, a través del Boletin Epidemioldgico de la semana epidemioldgica 46 de la Direccién Ejecutiva
de Inteligencia Sanitaria de la Direccién Regional de Salud de Cusco, se reporta 555 casos confirmados
clinicamente y 93 casos con complicaciones (orquitis, meningitis, encefalitis, pancreatitis y otras)‘l"'.

El grupo etario mas afectado es entre 15 a 19 afios, seguido del de 20 a 24 afios. Asimismo, el lugar
mas frecuente de infeccion fue el colegio (75%), seguido de la escuela policial (25%). Dentro de los
colegios, los alumnos de educacién secundaria fueron notificados en la mayoria de los brotes (85,7%)

respecto de los de primaria (14,3%)"%.

En cuanto a complicaciones por parotiditis, se ha notificado casos de orquitis (8 casos en el total de

“brotes notificados) y pancreatitis {1 caso). Se registrd 4 hospitalizaciones, con evolucion favorable. La

_tasa de hospitalizacion fue de 1,44 casos hospitalizados por cada 100 casos notificados de

vt

1.

parotiditis™®.

Recomendaciones

Ante esta situacion, el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades
Peru, establece las siguientes actividades:

De la notificacidn de casos

a. A partir de diciembre del 2018, la Parotiditis se incorpora como enfermedad sujeta a vigilancia
epidemiologica y de notificacion obligatoria individual.

b. Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
y Gerencias Regionales de Salud (GERESA) realizaran la notificacion individual e ingresaran en el -
aplicativo NOTI-WEB los casos de parotiditis que acudan a los servicios de emergencia,
consultorio externo u hospitalizacién de su jurisdiccion, asi como aquellos casos captados por
otras fuentes (estudios de investigacion operativa, bisqueda activa, entre otros).

c. la frecuencia de notificacion es semanal para casos de parotiditis sin complicaciones y de
forma inmediata para casos de parotiditis con complicaciones, en cuyo caso la investigacion
epidemiolégica se debe realizar en las primeras 48 horas asi como el llenado de la ficha clinico
epidemiolégica.

d. Los brotes detectados deben ser notificados y registrados en el aplicativo SiEPi Brotes.

e. La Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) debe aplicar las siguientes definiciones
operacionales para la oportuna deteccion y notificacion de casos, las cuales deben ser
difundidas por DIRESA/DIRIS/GERESA a todo el personal de salud:

i. Parotiditis con complicaciones

J.;.—é';i;o ’Sé\\ 1. Definicién de caso confirmado: Toda persona que presenta los siguientes diagnosticos:
o

orquitis (hombres), mastitis, ooforitis (mujeres), pérdida de la audicién, meningitis
aséptica, encefalitis, pancreatitis o alguna otra condiciéon con compromiso del estado
general que requiera hospitalizacidn, puede haber presentado o no inflamacion de las
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glandulas parétidas u otras glandulas salivales, en el contexto de un brote por

parotiditis.

2. Definicién de caso descartado: Todo caso que en la investigacién epidemiologica y
evolucion clinica no cumple con criterios clinicos ni epidemiologicos de parotiditis con
complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.

ii. Parotiditis sin complicaciones

1. Definicién de caso probable: Toda persona con fiebre y dolor a la palpacién y/o
aumento de volumen (hinchazén) en regién de glandulas parétidas (unilateral o
bilateral), que dura 2 o mas dias (generalmente hasta 10 dias).

2. Definicién de caso confirmado: Toda persona que cumple con la definicién de caso
probable y que ademds presenta nexo epidemiologico.

a. Nexo epidemioldgico es definido como el contacto en lugar y tiempo entre dos
personas en el que es plausible la transmision de la enfermedad, es decir, se
cumplen los siguientes dos criterios: 1} una de las personas es posible que sea
contagiosa (desde 2 dias antes hasta 5 dias después del inicio de la parotiditis), 2)
la otra persona inicia la enfermedad dentro del periodo de incubacién (entre 12 a
25 dias) después del contacto.

3. Definicién de caso descartado: Todo caso que en la investigacion epidemioldgica y
evolucion clinica no cumple con criterios clinicos ni epidemiolégicos para parotiditis sin
complicaciones, y/o en quien se confirma otra etiologia.

Todo trabajador de los servicios de salud del pais debe comunicar inmediatamente al
encargado de epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de salud cuando
identifique un paciente que cumpla con la definicion de caso de parotiditis con o sin
complicaciones.

Ante la deteccién de un caso de parotiditis complicada o defuncién con sospecha de parotiditis
complicada, el médico tratante llenard la ficha de investigacion clinico epidemioldgica,
notificara al responsable de epldemmiogaa o quien haga sus veces, el cual a su vez notificard a
la mstancla inmediata superior hasta que la notificacién llegue al nivel regional y nacional.

La investigacion epidemioldgica de parotiditis con complicaciones se realizard dentro de las
primeras 48 horas de conocido el caso. Las fichas epidemioldgicas deben ser escaneadas y
remitidas a la Unidad técnica Materno infantil, al correo de unidad minfantil@dge.gob.pe
Realizar la notificacién e investigacion inmediata de cualquier evento severo atribuido a la
vacuna triple viral (SPR). ;

‘2. De la capacitacion al personal de salud
a.

Ei jefe de establecimiento de salud garantizara la capacitacion del personal de salud para la
deteccion de casos a través del uso correcto de las definiciones de caso, identificacién oportuna
de brotes, investigacion (uso y llenado correcto de fichas clinico epidemiolégicas), seguimiento
de casos y contactos, manejo clinico segtin severidad y medidas de prevencién y control de
brotes,

3. De las medidas de prevencion y control ante brotes

a.
b.

Definir poblacion en riesgo y el drea de transmision a través de la investigacién epidemiolégica.
Identificacion de susceptibles (personas sin evidencia presuntiva de inmunidad para prevenir la
exposicion y transmision de parotiditis), quienes deben cumplir al menos uno de los siguientes
criterios:

i. Mayores de 19 meses, escolares, adolescentes o adultos en riesgo (profesionales de la
salud, estudiantes, personas de cuarteles militares o pa!iciales) con 1 dosis de vacuna con
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lii. Persona que no presenta evidencia de vacunacién con componente Parotiditis (SPR) a través
de carné de vacunacion o registro en establecimiento de salud.

iii. Persona que ha nacido antes del afio 2003 y no tiene antecedente de parotiditis.

Vacunar con SPR que se utiliza en el pais a la poblacién de adolescentes y adultos en lugares
cerrados (escuelas, cuarteles) en los distritos donde se presentan los casos.

Revisar carné de vacunacién y asegurar esquemas completos, a las personas susceptibles, en
especial a las que estan en riesgo de exposicién, como las personas que comparten dormitorios
0 estan en condiciones de grupos cerrados o hacinamiento: cdrceles, escuelas, fuerzas
armadas, grupos de personas que asisten a eventos sociales y/o deportivos.

Mejorar las coberturas de vacunacién con SRP.

Excluir a personas expuestas (que han tenido contacto con un caso de parotiditis) y que no
tienen evidencia de inmunidad presuntiva contra parotiditis del lugar donde ocurre el brote,
hasta que estén vacunados o hasta el dia 26 después de! inicio de parotiditis de la dltima
persona que enfermd si no es posible la vacunacién por razones religiosas, médicas o de otra
indole. Una vez vacunados, pueden retornar al lugar.

Si durante la exclusion desarrollan la enfermedad, deben ser aislados (evitar contacto con otras
personas durante 5 dias después de haber iniciado la parotiditis).

Antes de la inflamacién de parétidas, se puede presentar una fase prodrémica caracterizada
por fiebre leve de 3 a 4 dias, mialgias, artralgias, anorexia, malestar general y cefalea. Por lo
tanto, se debe informar a las personas expuestas sobre estos signos y sintomas y realizar el
seguimiento clinico adecuado para iniciar el aislamiento.

Personas con parotiditis deben ser aislados, es decir, evitar contacto con otras personas
durante 5 dias después de haber iniciado la parotiditis.

Si una persona presenta parotiditis sin complicaciones, el aislamiento debe ser domiciliario, en
donde no debe tener contacto con miembros de la familia susceptibles, y solo deberd tener
contacto o recibir visitas de personas vacunadas.

Si una persona desarrolla parotiditis con complicaciones, el aislamiento es hospitalario, por lo
tanto, los centros hospitalarios deberdn tomar las precauciones para evitar la transmision
intrahospitalaria, realizar precauciones estandar de bioseguridad como lavado de manos,
empleo de guantesal manipular secreciones del pacwenta, uso de batas.

Siempre que la persona desarrolie parotiditis con o sin ‘complicaciones deba ser despiazado
(salir de su habitacion), debe utilizar una mascarilla.

m. Cada vez que un personal de salud tenga contacto con una persona potencialmente infectada, -

debera realizar las siguientes acciones:
i. Precauciones estdndar: lavado de manos (cuando las manos lucen sucias, después de tocar
instrumentos, materiaies u otros objetos que puedan estar contaminados con sangre, saliva,
0 secreciones respiratorias, antes y después de tratar a cada paciente, antes de colocarse
guantes e inmediatamente después de removerlos) y uso de equipos de proteccién personai
(mascarilla, guantes descartables). ,
ii. Higiene respiratoria/etiqueta respiratoria: Brindar las siguientes instrucciones a los
pacientes con parotiditis:
1. Cubrirse la boca/nariz cuando tosa o estornude
2. Usoy eliminacion de papel descartable para eliminar secreciones.
3. Realizar higiene de manos después de haber estado en contacto con secreciones
respiratorias.
4. Uso de mascarillas si se encuentra en periodo de transmisibilidad y es necesario su
desplazamiento.

Ve SR 'o o\" No se recomienda cuarentena ni cierre de instituciones.

Seguimiento clinico de los casos para acciones oportunas en caso se presenten complicaciones.
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p. Seguimienta clinico de contactos para identificar oportunamente personas que desarrollen
sintomas y se inicien medidas de aislamiento.

q. Realizar la blsqueda activa comunitaria (BAC) y vacunacién en aquellos nifios cuyo esquema de
vacunacion esta incompleto para su edad.

r. Realizar la busquada institucional a través deios siguientes cédigos CIE-10:

i
i
i,

vi.

B26.0 Parotiditis con orquitis

B26.1  Parotiditis infecciosa con 'méi\'ingiti's :

B26.2  Parotiditis infecciosa con encefalitis, meningoencefalitis

B26.3  Parotiditis infecciosa con pancreatitis
v. B268

'826.';9 - Parotiditis infecciosa sin complicaciones

s Paroﬁ(ﬁﬂs infecciosa con otras complicaciones

s. Mantener actualizada la situacién epidemiolégica y sala situacional y presentar los informes
inicial, seguimiento y final correspondientes a los equipos técnicos seglin niveles, para la
implementacién de las medidas de control.

4. De la comunicacién hacia la comunidad

a. La GERESA/DIRESA/DIRIS, redes de salud, desarrollaran actividades de informacion, educacion y
comunicacion dirigidas a la comunidad, instituciones educativas y otras instituciones
organizadas para:

1L

A penas se conozca la presencia de un caso de parotiditis, se debe notificar el caso a la
GERESA/DIRESA/DIRIS segun el flujo de informacion correspondiente, para que se tomen
las medidas de prevencién y control.

La GERESA/DIRESA/DIRIS, en coordinacion con las autoridades educativas, instituciones
militares, policiales u otras involucradas, y de los establecimientos de salud evaluaran la
pertinencia de la necesidad de vacunar como medida de contencién durante la ocurrencia
de brotes.

Las personas con diagnéstico de parotiditis deben permanecer en sus casas hasta que
termine el periodo de transmision (tiempo en el que una persona es contagiosa), es decir,
hasta 5 dias después del inicio de sintomas, y tener en cuenta las siguientes indicaciones:
a. Cubrirse la boca/nariz cuando tose o estornuda

b. Usoy eliminacién de papel descartable para eliminar secreciones.

c. Realizar higiene de manos después de haber estado en contacto con secreciones

respiratorias.

Si alguna persona en el contexto de un brote de parotiditis presenta aumento de volumen
testicular asociado a dolor, aumento de volumen en mamas asociado a dolor, dolor
abdominal agudo, alteracion o pérdida de la conciencia, debe ser referido inmediatamente
a un establecimiento de salud para evaluacién y tratamiento.

5. Activacion de equipos de respuesta rapida regionales para la investigacién epidemiolégica vy
articulacién con los servicios de salud para la atencién oportuna.

6. Los directores de la GERESA/DIRESA/DIRIS, jefes de redes y establecimientos de salud deberan
difundir e implementar las recomendaciones de la presente alerta epidemiolégica en los
establecimientos piblicos y privados de su jurisdiccion.

La presente alerta epidemiologica establece las indicaciones para el inicio de la vigilancia epidemiolégica
de la parotiditis hasta la emision del documento técnico normativo correspondiente.
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§22- Distrito: : 28 Departamenio. _

:24 | FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Sty [ PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES Y
|Definicién operativa:

Caso confirmado de Parotiditis con complicaciones:

Toda persona que presenta los siguientes diagnésticos: orquitis {hombres), maslitis, coforitis (mujeres), pérdida de la audicién, meningilis aséptica,
encefalitis, pancreatitis 0 alguna otra condicién con compromiso del estado general que requiera hospitalizacion, puede haber presentado o no inflamacion de
las glandulas pardtidas u otras glandulas salfivales, en el conlexto de un brote por parctiditis.

i Fecha de _ Fechade |Fecha de notficacién| _Fecha de notificacion F;?“@:;ﬂ“‘;igﬁg"d:“
registro N© Fecha de consulta conacd::lf;mg local |nve:t::goﬁ:ﬂ:f;sna Rde EESSa Redamei:i:nrraﬁ : g;lreut;caén Salud/Diseccion de Redes
Integradas de Salud a CDC
kbt o Soodsudpaha g | § Lkl 4T P L i, st A
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
1. EESS notificante: 2. DIRIS/DIRESA/GERESA: ! ]

3. Provincia: | _ﬁ-t Distrito: | | 5.Localidad: [

|6 Caplacibn delcaso: Consulta( ) Busqueda institucional { ) Buasqueda de casos encomunidad [ ) Investigacién de contactos ()
Casos reportados en la comunidad () Otros () Especificar: Desconocido( )

Il. DATOS DEL PACIENTE

7. Tipo documento: D.N.I () Camé de extranjeria ( ) Pasaporte ( ) Otro ( ), Especificar: B. N° documento:

9. Apelidos y Nombres: | 4
10. Fecha de nacimiento: DD}DD;DD 6. Edad: Afos{ )/Meses( ) 7. Sexo: M( ) F ()
11. Nacionalidad: 12. Etnia:
13. Nombre de la madreftutor [ | 14 Tet/celular:
15 Gestante: Si{ ) No{ ) 16. Trimestre de gestacién: 1( ) Il ( ) W ( )
1Domicilio actual:
17. Departamento: 21. Nombre de zona:
18. Provincia: 22. Tipo de via (Av., Jr., Calle, Psj., Otro):
19 Distrilo: 23. Nombre de via:
20. Localidad: 24. Nomero/Km/Mz:

25, Referencia para localizar:

Iil. LUGAR PROBABLE DE INFECCION (ENTRE LOS 12 Y 25 DIAS ANTES DEL INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS)

26. Localidad: 28B. Provincia:

307 En las ultimas dos a cualro semanas estuvo en contaclo con caso de parotiditis (probable o confirmade)?  Si{ ) No({ )

|31, pénde 32. Nombre del lugar 32. Direccion s ataborsosind
; Sanos Enfermos
Casa ()
Nido/guarderia ()
Colegio £ 3
Escuela militar/pohicial { )
Universidad/Instituto { )
Centro de trabajo 1
Eslablecimiento de salud t )
Otro (especificar) i

34. Tuvocontactocon gestante: Si () No (), senqué fecha?

y §35: Trimestre de gestacion en que sucedid el contacto: | () I {( ) HI( )




IV. CUADRO CLINICO
36. Fecha de inicio de sintomas: DD / D D / |:| D 38. ¢Presentd inflamacién de glandulas parotidas? Si { ) No ( )

37. Fecha de inicio parotiditis: DD /DD / DD 39. N° de dias de duracién de parotiditis: { )  40. Unilateral { ) Bilaferal { )

{Inflamacién de otras glandulas salivales

41 Glandulas submandibulares Si { ) No ( } 42. Glandulas sublinguales Si { ) No { )
Complicaciones Fecha de inicio Hospitalizacién

43, Orquitis ey /000 A0 [] | 4 Hospitalizacion: Si () No () 43.HC:
44. Ooforitis o O0/000 /00 | 5o wembre de estatiecimiento ge sawe

45. Pérdida de Ia audicién 9 DD /DD ,(DE] 51. Fecha de hospitalizacion: __ [/
46. Encefalitis o JO7000 /0[] | 52 nedevias de hospiaiizacion ¢~ )

47. Meningitis g DD/DD )'DD Defuncién

48. Otras complicaciones < (0] j[”] /][] i ss oemncon si( ) Mo g
Especificar: 54. Fecha de defuncion: || D;DD /A7

V. INFORMACION ADICIONAL.

55. Observaciones:

V1. ANTECEDENTES VACUNALES

Hss Paciente recibié vacuna con SPR? 8i { ) No{ ) Ignerado ( )

~ |*Solo considerar dosis de vacunas documentadas en camné de vacunacién, si no hubiera carné, investigar en archivos de establecimiento de salud donde se
vacund.

LS? Fecha de dltima dosis: ! ! 58. EE. S5 donde se vacund: 59, N® Lote:

60. Numem de dosis recibidas previes: 0

Vii. INVESTIGADOR
61, Nombre del Investigador | |

62. Cargo: [ | 63 Firmay sello { |




