DECENID DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“Afo de la Inversién para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CAS0S CONFIRMADOS DE INFLUENZA A(H1N1)pdm09, EN LIMA Y CALLAO

CODIGO: AE -~ DEVE N°004 - 2013
.- Objetivo

Alertar a los servicios de salud del pais para fortalecer las acciones de prevencion y respuesta de los servicios de salud ante la
confirmacion casos de influenza A(H1N1)pdm09, principalmente en Lima y Callao.

IL.- Antecedentes

El afio 2009, se present6 la pandemia de influenza por el subtipo A(H1N1) que tuvo un impacto moderado; se reportaron ¢asos
confirmados de al menos 214 paises o territorios del mundo, con 18 449 defunciones. En el Peri la transmision se extendio a los
24 departamentos del pais, notificandose més de 10 000 casos confirmagos, de los cuales 312 fallecieron; la pandemia afectd
principalmente a nifios y adultos jovenes; las tasas de mortalidad y letalidafi fueron méas eltas en los grupos de mayor edad, el 74
% de las muertes estuvieron relacionadas a comorbilidad o condicién de riesgo. En agosto del 2010, la OMS da por finalizada la
pandemia, el virus es denominado influenza A(H1N1)pdm08 y ha contihuade circulande los afios siguientes como virus de
influenza estacional. Desde entonces es incluido como una de las cepas pafa la elaboracion de las vacunas contra influenza.

Desde febrero del 2012, la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el Perd tiene 3 componentes: |a vigilancia
centinela del sindrome gripal, la vigilancia centinela de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y muertes por IRAG, y
la vigilancia nacional de IRAG inusitada, normada por una directiva nacional,

lll.- Situacion actual

Durante el presente afio, hasta la SE 27, se ha confirmado a nivel ngcional 73 casos de infeccién por virus de influenza
A{HIN1)pdm09, de los cudles el 70% (51) corresponden a Lima y Callap. En la dltima semana se notificaron 2 defunciones
relacionadas con influenza en el Callao, en personas que presentaban cqmorbilidades (asma, diabetes y cirrosis en un caso y
diabetes en el segundo).

A nivel nacional, hasta la SE 27 del 2013, el virus de influenza A(H3N2) ha gido el predominante.

Se ha determinado por secuenciamiento genético realizado en NAMRU-6 jque los virus circulantes de influenza A(H1N1)pdm09
durante el afio 2012 hasta junio del presente afio, es similar a la cepa A/California/7/2008; en el mismo periodo los virus
circulantes de influenza A(H3N2) son similares a la cepa A/Victorial361/2011 y las cepas circulantes de virus influenza B durante
el mismo periodo son similares a la cepa B/Brisbane/60/2008, pero en mayo se detectaron varias cepas que se agrupan con Ia
cepa B/Misconsin/1/2010. Todas las cepas circulantes el presente afio en fel Perdl estan incluidas en la vacuna confra influenza
que aplica el Ministerio de Salud de acuerdo a las recomendaciones emitidas por la OMS para el hemisferio sur.

El comportamiento del virus influenza A(H1N1)pdmo09, que se viene observgndo hasta la fecha, esta dentro de lo esperado para la

(R0 D{% temporada estacional de influenza que usualmente puede coincidir con I temporada de bajas temperaturas en la sierra sur
<€\ (Arequipa, Puno y Cusco) y Lima; en la costa norte y en el oriente peruano, ge comporta como en otros paises tropicales, los virus
5 r Y . “de influenza circulan todo el afio, usualmente presentan un pico en la temporada de lluvias y a veces pueden tener més de un pico
ﬁ £ .2 anual. Dado que este virus, ha continuado circulando desde el afio 2009, catia afio hay menos poblacion suscepfible, pero pueden
: V& ;§“ presentarse brotes localizados en relacion con la susceptibilidad a la infecgion en la poblacion y la temporada de inviemo puede
& pueden favorecer la transmision.
A nivel de las Américas, la circulacién de virus respiratorios es heterogénea:
¢ Laactividad de influenza A(H1N1)pdm09, sigue siendo alta en Cuba y Republica Dominicana, con una tendencia decreciente
en las (ltimas semanas.
=  En Cenfroamérica, la actividad de influenza A se ha incrementado en las Gltimas 4 semanas: A(H1N1)pdm09 en Costa Rica y
Nicaragua e influenza A(H3N2) en El Salvador, Nicaragua y Panama.
» El virus sincicial respiratorio (VSR) predomina en Ecuador, influenza |A(H1N1)pdm09 en Colombia y Venezuela, influenza
A[H3N2) en La Paz (Bolivia) e influenza B en Santa Cruz. (Bolivia).
= En el cono sur, la actividad de las infecciones respiratorias agudas gs elevada y con tendencia ascendente. En Chile y
Argentina, la actividad de enfermedad tipo influsnza (ETI) (también-d{’nominado sindrome gripal), super6 lo esperado para
esta época del afio. El VSR predomina en todos los paises, en co-ciredlacién con influenza A(H1N1)pdm09 (Argentina, Chile
y Uruguay) y de influenza A(H3N2) en Paraguay. En Brasil, la influenzalA(H1N1)pdm089 prevalecio hasta la SE 24.
Actualmente el pais se encuentra en el periodo de bajas temperaturas, con mayor impacto en algunas regiones, situacién que
favorece la circulacién de los virus de influenza y otros virus respiratarios.
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IV.- Recomendaciones

Las GERESA/DIRESA/DISA, deben fortalecer las actividades de vigilancia d
V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza,
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perll", aprobada por RM N° 108-
y atencién de casos de Iinfluenza:

1.

DECENIO
“Afio delall

Ministerio

Los establecimientos de salud del pais deberan notificar e investigar de

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"

nversién para el Desamollo Rural y la Seguridad Alimentaria®

bscritas en la Directiva Sanitaria N® 045-MINSA/DGE-

de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones

P012/MINSA, asf como las actividades de prevencin

manera inmediata, las siguientes situaciones;

«  Conglomerados de casos de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG), o

»  Casos de infeceién respiratoria aguda grave inusitada (IRAG inusitd
- Brotes de infecciones respiratorias agudas en entornos cerrados

da).
penales, albergues, cuarteles, asilos, cunas jardin y

wawawasis, etc.) y en comunidades indigenas amazénicas contactpdas y semi-contactadas.

Notificacién inmediata de casos probables y confirmados de Influenza A(H1N1)pdm08, incluyendo casos de sindrome gripal,

IRAG y muertes por IRAG, a través del sistema nacional de vigila
htip:/iwww.dge.qob.pefinfluenza/app2/

La obtencion de muestras para diagnéstico de influenza y OVR debe|

criterios de IRAG inusitada:
= Casode IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto
+  Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afio

ncia epidemioldgica, mediante el siguiente enlace:

ser en lo posible para pacientes que cumplan con

con personas con IRAG; o
de edad; o

» Caso de IRAG en persona que ha viajado a 4reas de circulacién dg virus de influenza con potencial pandémico (China y

Sudeste Asitica); o hayan reportado presencia de virus emergent
+  Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con
+  Muerte por IRAG de causa desconocida;

Continuar con el monitoreo y la evaluacién permanente del comportamig
muertes por neumonias.

Intensificar la difusion de las medidas de prevencion de la influenza
vacunacion contra influenza para los grupos de riesgo, 1a higiene de la i

{paises de la peninsula Arabiga)
aves U otros animales; o

nto clinico y epidemioldgico de las IRA, neumonias y

y ofros virus respiratorios, lo cual debe incluir la
s y el lavado de manos en la poblacién general.

Los establecimientos de salud deben fortalecer el cumplimiento de ijss medidas de control de infecciones y mejorar las

coberturas de vacunacién contra influenza en el personal de salud
personal sino también para proteger a los pacientes que atienden. Los
personal e insumos para el cumplimiento de esta recomendacién.

Dado que en el pais continda la circulacion del virus de influenza A(H
probable que ocurran brotes, casos severos y defunciones relacionadas

istencial, no sdlo come medida de proteccion del
hospitales deben disponer de equipos de proteccion

N1)pdm09 y otres virus de influenza estacional, es
con la influenza, por lo que es necesario fortalecer el

mangjo de casos de sindrome gripal e infecciones respiratorias agudag

graves (IRAG) en los hospitales, especialmente en

pacientes con alguna condicién de riesgo (enfermedades crénicas y gestantes).

infeccién por influenza y que pertenezean a los grupos de riesgo (emb
éste tan pronto como sea posible segin indicacion del médico fratante.

Los directores de las GERESA/DIRESA/DISA, jefes de redes y establec

. Las GERESA/DIRESA/DISA, deben garantizar la disponibilidad del antiviral (Oseltamivir) en los servicios de salud, asi como
- difundir y monitorear su uso en los casos con infeecién respiratoria-aguda grave y en cualguier caso en que se sospeche de
razo, comorbilidad y otros), debiendo administrarse -

mientos de salud deberan difundir e implementar las

recomendaciones de la presente alerta epidemiolégica a todas las institupiones y establecimientos de su jurisdiccion,

Fuente: Net - Lab. INS

s Resultados de Laboratorio y reportes de Vigilancia de influenza y ofros vfm1 respiratorios NAMRU-6

+  Recomendaciones de la OMs para el pe
hitp:/inew.paho.orafhaofindex.php?option=com_content&task=view&id=3328
s Informe Técnico 34-VEZQO- 2013 -~ DGE

Lima, 15 de julio del 2013,

lodo pospandémico
Rlternid=2456&lang=es

disponible en:

«  Comunicacién del Punlo de Contaste Regional de la OMS para el RSI(2005) , Operaciones de Alerta y Respuesta. Organizacion

Panamericana de la Salud.
»  Actualizacién Regional Influenza y ofros Virus Respiratorios, SE 26 - 2013
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