ALERTA EPIDEMIOLOGICA

BROTE DE DENGUE EN LOCALIDADES DE LLICUA (DIST.AMARILIS) Y MORAS (DIST.HUANUCO),
PROVINCIA DE HUANUCO - DEPARTAMENTO HUANUCO.

N° 003- 2016
.- Objetivo
Alertar & los Establecimientos de  Salud del Sector, reforzar |a vigilancia epideminldgica, entomoldgica, contral vectorial,
promeeitn de |a selud y organizacidn de Ios servicios para fortalecer las acciones tendientes a la vigilancia, prevencitn y
contrel del brote de dengue en los distritos de Amarilis y Husnuco y evitar su expansitn a otros distritas que se encuentran
£n escenario il, en el &mbito de la provincia de Hugnuco,

IL.- Antecedentes

La introduccitn del dengue en ef Perd esté relacionado  la reintroduccitn def dedes segypt] que luego de su eliminacidn en
1956, se reintrodujo en {384, con el riesgo inminente de transmisidn de dengue en el pais. En 1330 ocurre 6f primer brote
explosive de dengue, el mismo que fue causado por los virus DENY-1y DENV-4, atectando a los departamentos de Loreto y San
Martin, presentdndose con periodos epidémicas: a partir del afic 2001 se reportan casos de dengue hemorrégico o dengue
grave y en el afio 2010 se identifics la circulacion de! DENY-2, genotipo Asia/ América, el cual es responsable d& los brates de
mayor magnitud y severidad que se vienen presentando en el pais hasta la fecha.

En el Perd ef Aedes aegypti, vector transmiser del dengue, Chikurgunya y 2 enfermedad por el virus Zika, estd ampliamente
dispersn a nivel nacional en 20 departamentos el pafs. 73 Provincias y se ha identificadn si presenciz en 385 distritos
donde habitan 1B 435 587 personas con riesge de contraer estas enfermedades.

En nuestro depariamentn la introduccicn del Aedes aegypti, se inicia en la lcalidad de Castillo Grande, distrito de Rupa Rupa,
enel afin {389, para luego extenderse a la Iocalidad de Tingo Marfa {Rupa Rupa) y posteriormente a otros distritos de la
provincia de Leoneio Prado (José Crespn Castillo) localidad de Aucayacu, en 1991, haciéndose inminente |a presentacién de
brotes de dengue.

En 199, ocurre el primer brote de denquz e ia regidn Huanueo afectendo a la localidad de Tingo Marfa {Distrito Rupa Rupa,
Provincia Leoncio Prado), & partie del cua! se expande a otros distritos de fa provincia con una tendencia endémica y duranie
periodos de invierno de forma epidémica.

A nivel de la Regisn Hugnuco hasta Abril del 2015 el Aedes Aegypti se encontraba distribuido en & provincias y 19 distritos
entre ellos José Crespo y Castillo, Rupa Rupa, Mariano Damaso Beradn, Luyando, Hermilio Valdizan (Prov. de Leoncio Prado) ;
Puerto Inca, Honoria, Yuyapichis. Tournavista, Codo del Pozuzo, (Prav. de Puerto Inca). Monzdn (Frov. de Huamaltes); Chaldn
{Prav. de Maradn). Chaglla (Fachitea).

Desde Junio del 2015 & este escenario epidemioldgico se suman los distritos de Churubamba, Hugnuce, Amarilis, Pillcomarea,
Santa Maria del Valle, San Francisco de Cayran (Prov. Hudnuea).

luega de enviarse en el mes de Mayo del 2015, cinco ejemplares del vector Aedes aegypt/ en estadio adulto recolzctados
en una vivienda de un personal de salud de fa DIRESA Huanuco .ubicada en el Jr. Pedro Barroso cuadra 3 de la localidad de
Huéinuco, evidencia es corroborada por un investigador de! Instituto Nacional de Salud de! Laboratorio de Referencia Nacional
de Entomologfa, quien en cumplimiento del plen de monitoreo de ta susceptibilidad y resistencia de Aedes Asgyptf frente af
insecticida Cipermetrina en la jurisdiccitn de los distritos endémicos de Husnuco con relacidn sl Plan de Prevencidn y
Control de! dengue y fiebre de Chikungunya, quien en su visje de regreso desde 1a ciudad de Tingo Maria a Huénuca se detiene
8 la alfura de ia localidad de Chulqui ( Dist.de Amarilis) .observando la presencia de larvas del Aades segypt/ en peumiticos,
colectando algunas que posteriormente fueran identificadas positivas al vector transmisor del dengue y Chikungunya.

la Direccitn Regional de Salud amplia |z investigacion de la presencia de este vector vector con apoyn técnico de
profesionales especializados en entomalogla de la Red de Salud Leoncio Prado en un inicio en puntos crfticos (lanterias,
terminales terrestres, mercados, cementerios, ambiente de DIRESA) detectdndose larvas y adultos del Asdes ssgypti,
situacitn que criento & realizar la vigilancia entomaldgica al 30% del 8 al{2 de Junia del 2015) en algunas localidades por
debajo de los 2000, msnm de los distritos de  Churubamba, San Francisco de Cayran, Pillcomarca, Santa Maria def Valle,
Hugnuco y Amarilis, reportandose et indice aedico de 34%. 5.9%. 5.5%, B.0%.6.2% y 13.2% respactivamente segin arden
descritn , situacitn que da origen e} cambio de escenario epidemicldgico para trasmision de dengue y chikungunya , al pasar
de escenario | { sin casos y sin presencia de Aedes), a Escenarin U ( sin casos y con presencia de Aedes azgypti ) uedanda
estratificado como distritos con riesqe inminente para la presentacidn de brotes de dengue y chikungunya por gl nivel altn
det fndice aedico obtenido en relacidn a lo esperado { 2%).




Ante esta situacin de riesgo epidemioldgico la Red de Salud Huénuca, en coordinacitn con la DIRESA Huénuco han venido
fuertemente trabajando para evitar brotes de dengue en las Iocalidades en escenario || de los distritos de la provincia de
Huanuca.

Iil.- Situacitn actusl

En el &mbito de la Regidn Hudnuco, se han notificado 700 casos de dengue entre probables y confirmados, hasta la
semana epideminldgica 14 de! 2016, de los cuales B78 (36.9%), son de infeccin avtdctona; 319 (46,8%) casos son confirmados
(3!9 autdctenos y 9 importados); los distritos con mayor nimern de casos son Rupa Rupa, Puerto inca, Mariano Damaso
Beracn, Yuyapichis, Luyando, Codo de! Pozuzo. Del total de casos notificados 22 (3.%), sen casos importados de fos distritos
de Puerto Barmudez, Dxapampa y Constitucitn (Cerro de Pasco), Irazala, Callerfa, Padre Abad, Yarinacocha {dptu. de Ucayali),
Tocache, Nugvo Progreso (San Martin), Chiclaya (Lambayeque).

El brote de dengue en la localidad de Llicua (Dist. Amarilis) Meras (Hugnuce} se inicia en Ia SE.15. con un total de (22)
casos captados de los cuales el 22.79% (5) son casos confirmados por pruebas répidas antigeno NSI, notificedos por los
establecimientos de Carlos Showing Ferrari, Llicua y Moras, el 18,2% (4) casos son descartados por prueba répida, pendiente
de resultadas por Elisa y el 59.1% (13} estdn pendientes a clasificacitn sin procesamientn de muestras, siendo el mayor
niimero de casos de! Centrn de salud las Moras con 10 casos( 42,9%). el 40,9% (8) por ef puesto de salud Llicua . el 87% (2)
casos del Hospital Il de ESSALUD y 42% () en el centro de salud Carlos Showing Ferrari, en Ios otros Establecimientos
Centinelas se eontinua con |a vigilancia diaria de febrils y aun no se han notificads casos.

A esta situacidn epidemioligica regional del dengue se suma el actuel escenaria epidemioldgico que se observa a nivel

dei Perdi y otros pafses de mundo respecto a la transmisidn del Chikungunya y de la Enfermedad causada por el Virus Zika,
enfermedades transmitidas a través del vector Aedes Aegypti, respecta al Chikungunya se vienen notificandn casos autdctanos
en los departamentos de Tumbes Piura y Lz Libertad; en cusnto a la Enfermedad por el virus Zika se ha intensificado la
transmisidin en 23 pafses y territorios que vienen presentandn casos autdctonos de infeccitn el virus Zika en toda américa

Latina: entre ellos Brasil. Chile ( stlo la Isla de Pascus, ) Calombia, El Salvader, Guyana, Guatemala, Honduras, Martinica,

Méxica, Panama, Paraguay y Suriname Venezuela, Puerto Rico, Bolivis, Guyana Francesa, Ecuador, Nicaragua ,Jamaica

Republica Dominicana , Costa Rica, Haitf, y Perd .

. Por |o que se emite |a presente alerta epidemioldgica. dirigido a todos los establecimients de salud del &mbita de la regign

Huénuca, con la finalidad de fortalecer las ecciones de promocion, vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, prevencitn y

manejo de casos a fin de controlar el brote de dengue en los distritos de Amarilis y Huénuco y evitar su expansidn a otros

distritos en escenario I, estableciendn las siguientes recomendaciones, para su estricto cumplimiento.

IV.- Recomendaciones

|, Llos Responsables de Epidemiologfa de Redes de Salud, micro redes, hospitales y establecimientos de salud del
Sector, fortalecerdn las actividades de vigilancia epidemioldgica en concordancia a la Resolucidn Ministerial N°
B58/2010/MINSA (Directiva Sanitaria 037- MINSA - DGE-Y.0! para la notificacion de casos en la vigilancia
epidemiclfgica de dengue). para lo cual deben considerar:

3. Notificar & investigar usando la Ficha Clinica Epidemioldgica. con datos completos y remisidn oportuna: todo
incremento de febriles, y de casos probables de dengue, todo case probable o confirmads de dengue grave,
cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de transmision y toda
defuncitn probable o confirmada de dengue.

b.  Conducir |2 respuesta del brote.

2. Los Responsables de Epidemiclogia, desarrollarén la vigilancia de febriles en les Establecimientos en escenario |
{fonas que no tienen la presencia del vector, ni cases) y || (zonas can presencia del vector pero si casos), en el
maren de la Directiva Sanitaria N° 057 ~ MINSA /DGE-INS-V.0. Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica
y Diagndstico de Laboratorio de la Fiebre de Chikungunya en el Perd, aprobada con RM N°734-Z014/MINSA.

3. Fortalecimients del monitoren digrio de febriles en los Establecimientos de Salud Centingla entre elios : .5, Carlos
Shawing Ferrari, C.S. Aparicio Pomares, £.5. Pillcomarcs, C.S. Santa Marfa del Valle, P.S. Churubamba, C.5. Acomayn,
C.S. Moras, C.8. Perd Corea. con el fin de caracterizar mejor |a enfermedad, su evolucitn y los grupos de riesgn,

4 Incorporar a las clinicas privadas para la vigilancia de febriles y la deteccién de cases de dengue y oficializacidn
con Resolucion Directoral en el marco de la normatividad vigente.

5. Remisidn peri6dica de informacidn Epidemioldgica a los 21 distritos de la Regidn comprometides en la transmision
del dengue.

. Mantener actualizada la sala de situacitn del Establecimientn de Salud y del Municipio a fin de lograr compromisos
de intervencifn articulada en la lucha contra el dengue.

7. la Estrategia Sanitaria de Pravencidn y Dontrol de las Enfermedades Metaxénicas, fortalocers ls copacidad da
respuesta frente al brate de dengue con ls implementacidn de la Unidad de Vigilencia de Febriles sospechosos de




dengue, Chikungunya y Zikav en ios Establecimientos de Salud 1.3 , [4. y Hospitales. Y sequimiento de casos de
dengue para evitar complicaciones.
8. La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxenicas, brindard asistencia técnica
sostenida al personal de salud de los establecimizntos de dreas de riesgo o transmisidn de dengue tanto del MINSA,
ESSALUD y Sanidad de la PNP, pars la deteccitn temprana e identificacidn de signos de alarma para prevenir el
. choque y evitar la muerte; asf como en el tratamientn adecuado y oportuno de casos de dengue, Chikungunya y Zikav.
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AR 8. E Laboratorio de Referencia Regional debe ssequrar en los Iaboratorios locales las disponibilidad de recursos,
f %:%i'; 'H;\ insumos y materiales para la toma dz muestras en pacientes con sospecha de dengue.n.
i3 ﬁ% ’Z A

10. LaUnidad de Salud Ambiental asegurara la vigilercia entomoldgica y control del vector en el marco de la NTS. N°/IG-
Kx—: _,m sttt ]
o, g

MINSA/DIGESA/-Y.0I. Aprobada con RM N°288-Z013 /MINSA y mantendrén informadn a los componentes de la

Estrategia de Besti6n integrada del dengue respecto a los indicadores entomelégicos de manera periddica y

oportuna.bajo responsabilidad.

.. La Direccidn Ejecutiva de Saneamiento Ambiental abastecerd la dotacidn de indumentaria para las brigadas de
Vigilancia Entomolégica y Control Vectarial de 1a Red de Salud Huanuco.

(2. £l componente de Comunicacidn en todos los niveles de atencitn reforzardn las estrategias de comunicacitn con

mensajes claves en la poblacitn para reconocer la enfermedad e identificar signns de alarma de forma oportuna, a

fir de acudir &l servicin de salud més cercano ante l2 presentacion de los primeros sintomas, utilizando los medics

de comunicacidn focal existentes.

13. E componente de Promocitn de la Salud enfatizaré las acciones de abogacfa con decisoras politicos y miembros

de |a sociedad organizada (Munizipios, iglesias, ONG. empresa privada, etc.) para establecer alianzas y estrategias

pera una respuesta intersectorial, bajo el enfoque de territorialidad,

{4, El componente de Promocitn de |a Salud y Comunicaciones movilizaran a la poblacidn a fin de dar cumplimiento 2 las

campafias educativas y recojo de criaderos poterciales del dengue en su jurisdiccisn.

13. Los jefes de los Establecimientos de Safud, Redes Microrredes,aseguraran la disponibilidad de recursos humanos en

Ins diferentes componentes para el contral del brote.

IE. Los Directores de Redes de Selud, Jefes de Microrredes y Establecimientos de Salud son respansables de la

implementacidn de ia presente alerta,

! Huanuco, 18 de Abril del 20(E
HHC/ALY/MSDJ/ EFF/MfS/aut.




