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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Presencia de casos sospechosos de Sarampion relacionados a importacion.

CODIGO: AE — DEVE N° 007- 2015
l. Objetivo

Alertar a los servicios de salud del pais, ante la presencia de caso sospechoso importado de sarampion y
casos secundarios relacionados al mismo, en Lima y Cusco.

Il. Antecedentes

En la Region de las Américas, hasta la SE 22 de 2015, se han reportado 520 casos de sarampi6n, 145 en
Brasil, 195 casos en Canada, 174 en Estados Unidos, cinco en Chile y uno en México (2). Los Estados Unidos
experimentan un brote relacionado con el parque de diversiones Disneylandia en California, el cual
representaba el 68% de los casos hasta el 29 de mayo (3), el ltimo caso reportado fue en la SE 21. Brasil
presenta transmision de casos desde 2013 en forma consecutiva. Chile actualmente presenta un brote de
sarampion de 6 casos, que inicié el 12/05/2015, en residentes de Santiago, capital del pais (2). En Europa,
principalmente en Alemania y Bosnia-Herzegovina hay brotes de sarampion. En el primer trimestre de 2015 se
han notificado 1466 casos en Alemania.

En 2014, el Peri llegb a recibir a 3'214,054 turistas extranjeros. La Copa América 2015 se esta llevando a
cabo en Chile desde el 11 junio y durara hasta el 04 de julio de 2015, lo que motivara el viaje de numerosos
connacionales y extranjeros hacia Chile y su posterior retorno. Otro evento que se llevara a cabo en las
Américas es la visita del Papa Francisco que visitara Paraguay y Bolivia desde del 08 al 12 de julio de 2015,
que convocara la asistencia de muchos peregrinos de la regién.

El Pert en los Gltimos anos ha implementado acciones de proteccion contra el sarampion y rubéola, como la
campaia de vacunacion del 2006, en la que se alcanzo coberturas de vacunacion en el grupo poblacional de
20 a 29 anos de 92%, cohorte que actualmente tiene entre 29 a 38 anos de edad, por lo cual existe poblacién
susceptible.

lll. Situacioén actual

Caso primario (J.D.), caso sospechoso importado, llegd al Peru el dia 06/05/2015, procedente de Alemania y
viajo al Cusco el 12/05, fecha en la que comenz6 a presentar fiebre. El 16/05 presentd erupcion
maculopapular por dos dias, es hospitalizada en clinica local hasta el 19/05. El caso primario habria dado
lugar a cuatro casos secundarios relacionados a la importacion:

Caso 1(V.B.), aleman de 20 afios, residente en Lima y que estuvo en Cusco durante el periodo de
transmisibilidad del caso primario, que inicia fiebre el 28/05 y erupcion el 29/05/15, se desempefa como
voluntario en un colegio de un distrito en Lima, junto con otras ocho jovenes alemanas. Caso 2 (J.H.)
compafiera de V.B. en el colegio. Present6 erupcion maculopapular el dia 10/06, antecedida de fiebre alta, es
internada en una clinica local y dada de alta posteriormente, actualmente esta recuperada. Caso 3 (P.J.),
también voluntaria alemana en el mismo colegio, presenté fiebre (18/06) y erupcién maculo papular en cara,
cuello y torax el 22/06. Caso 4 (A.P.P.) estudiante peruana de 41 afos en el mismo colegio, presentd fiebre y
erupcién desde el dia 22/06.

El caso primario y los dos primeros casos relacionados tiene resultados de IgM positivos a sarampién, los
casos relacionados 3 y 4 estan en investigacion, con resultados de laboratorio pendientes.

La investigacion epidemiologica de los casos demostro la exposicion de personas en Cusco y Lima a la
trasmision de sarampion, por lo que existe un elevado riesgo de presentar otros casos secundarios,
relacionados a importacion y la posibilidad de se instale la transmisién autéctona nuevamente por acumulacion
de poblacién susceptible.

Considerando el contexto actual, la Direccion General de Epidemiologia recomienda diversas acciones de
prevencion y contencién ante la posible presentacién de otros casos importados de sarampién y casos
secundarios.

1Il.- Recomendaciones

Las GERESA/DIRESA/DISA del pais, redes y establecimientos de salud deben fortalecer las actividades de
vigilancia y prevencion, implementando las siguientes recomendaciones:

1. Difusion de la Directiva Sanitaria N° 049 — MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica de sarampion, rubéola y otras enfermedades febriles eruptivas”, entre todos los trabajadores
de salud, especialmente los profesionales y técnicos encargados de la atencion de pacientes. Esto incluye la
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difusién de la definicién de caso sospechoso de sarampién/rubéola: “Toda perscna de cualquier edad, de
quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que presente fiebre y
erupcién maculo-papular generalizada, no vesicular”.

2. Fortalecer la capacidad de identificacion y reporte de todo caso febril eruptivo atendido en las entidades del
sector salud, del &mbito publice y privado. Es importante lograr la participacion del sector privado en la
vigilancia epidemiolégica de sarampién, debido a la mayor probabilidad de que los viajeros internacionales
busquen atencion en establecimientos de salud privados.

3. Todo trabajador de los servicios de salud del pais, sea publico o privado, al momento de atender un caso
con fiebre y erupcion, debe considerar especialmente la procedencia, antecedentes de viajes en los 25 dias
previos y contactos con personas que han viajado fuera del pais. Al identificar un paciente que cumpla la
definicién de caso sospechoso de sarampion/rubéola, debe comunicarlo inmediatamente al encargado de
epidemiologia o quién haga sus veces en el establecimiento de salud.

4. Ante la deteccién de un caso sospechoso, el responsable de epidemiologia o quién haga sus veces, debera:
a) notificar inmediatamente y llenar la ficha clinico epidemioldgica, b) realizar la investigaciéon dentro de las
48 horas de conocido el caso, c) disponer la toma de muestra de suero y del hisopado nasal y faringeo al
primer contacto con el caso, y envio al Laboratorio Referencial Regional, seglin las especificaciones de la
D.S. 049-2012/MINSA; d) asegurar condiciones de aislamiento estricto durante el periodo de
transmisibilidad.

5. El lugar de aislamiento (domiciliario u hospitalario) sera definido por la DIRESA, segln la evaluacion médica
del estado de salud y presencia de factores de riesgo como: vivienda inadecuada, hacinamiento, presencia
de menores u otros susceptibles en la vivienda, conducta poco fiable del paciente o su familia para cumplir
aislamiento estricto. El paciente debera estar con mascarilla y se le hara seguimiento médico diario.

6. El responsable local de epidemiologia liderara y coordinaréa las acciones de: a) investigacion, b) seguimiento
de contactos hasta 21 dias posterior al Ultimo dia de erupcion del caso sospechoso, c) vacunacién de los
contactos (excepto por contraindicaciones médicas), d) busqueda activa institucional, y e) busqueda activa
comunitaria y vacunacion en la zona de un radio de 5 manzanas alrededor de la vivienda de cada caso
sospechoso de sarampion, segin la D.S. 049-MINSA/DGE-V.01, en coordinacién con el equipo técnico local.
Debe recibir el apoyo y asistencia técnica del nivel inmediato superior, lo cual comprende la evaluacién del
riesgo y de los recursos con que se cuenta para las acciones de control.

7. Difundir entre la poblacién la necesidad de estar vacunados contra sarampion y rubeola, con énfasis en las
personas que tienen contacto directo con personas procedentes o que viajan a paises con transmisién actual
(Chile, Brasil, Estados Unidos, Alemania y otros), mediante avisos al publico en aeropuertos, puertos,
estaciones de bus, agencias de transporte y de viajes. Considerar que los viajes a Chile aumentaréan
especialmente por la celebracién de la Copa América en dicho pais.

8. A las personas cualquier edad que no fueron vacunadas anteriormente o menor de 5 afos que no tienen su
calendario de vacunacién contra sarampién completo y van a viajar a paises con transmision de sarampién
se les debe recomendar que se vacunen al menos dos semanas antes del viaje.

9. Recomendar a las personas que retornan de Chile, Brasil, Estados Unidos, de Alemania o de otros paises
con transmision, que si presentan fiebre y erupciéon, dentro de un periodo de hasta 21 dias después de
retornar al pais, solicitar evaluacion por un médico en un servicio de salud. Segun la evaluacién se podra
determinar el aislamiento de la persona si fuera un caso sospechoso de sarampién.

10. A las GERESA/DIRESA/DISA: difundir la presente alerta para su implementacion en todos los
establecimientos de salud plblicos y privados en su @mbito de su jurisdiccion.

Lima, 23 de junio de 2015
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