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BROTE DE DENGUE EN LA CIUDAD DE QUILLABAMBA, DISTRITO DE
‘[';;‘, SANTA ANA, PROVINCIA DE LA CONVENCION
" CUSCO, 21 DE FEBRERO DEL 2018

OBJETIVOS

Alertar a todos los establecimientos de salud de la Red de Servicios de Salud La
Convencion ante la presencia de 01 caso posilivo autdetono de Dengue en la localidad
de Quillabamba, del distrito de Santa Ana, provincia La Convencidn, para orientar y
fortalecer las acciones de Promocidn, Prevencién y Captacién temprana de casos de
Dengue en las zonas de riesgo identificadas y en establecimientes de salud de
referencia de casos segln corresponda.

Activar los mecanismos de Alerta - Respuesta frente a la presencia de 01 caso positivo
autdctono de Dengue vy a la potencial presencia de mis casos en el distrito de Santa
Ana, v demds distritos de la provincia de La Convencidn, con el objetive de ejecutar las
acciones inmediatas de control del dano y eliminacién del vector, asi como poder
cortar a cadena de transmision y contralar el brote epidémico del Dengue.

ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL:
ANTECEDENTES:

El problema de Dengue es un problema creciente para la salud publica en las drcas
tropicales del mundo, asi en las dos Gltimas décadas en américa se ha evidenciado una
creciente incidencia de casos, con picos epidémicos.

La DIRESA Cusco: hasta la SE: N® 52-2017, tiene notificade 907 casos probables de
Dengue, de los cuales 332 casos fueron confirmados, de ellos 311 pertenecen a la
Regidn Cusca, 575 casos fueren descartados; Los escenarios para este brote epidémico
detectados fueron los distrites de Kimbiri y Pichari.

La Red de servicios de Salud la Convencion: En el ano 2014 presentd un brote
epidémico con 230 casos confirmados para Dengue; el primer caso confirmado
autdctono de Dengue fue en la localidad de Ivanqui del centro poblado de Palma Real,
distrito de Echarati y luego el brote se extendid a la localidad de La Convencidn; hay
que mencionar que ese brote lo produjo el serotipo DEN1. Con motivo de la llegada y
visita del Papa Francisco 4 la ciudad de Puerto Maldonado en la region Madre de Dios,
el Gobierne Regional del Cusco a través de la Direccidn de Salud a dispuesto ]a Alerta
Verde - Amarilla N® 011 - 2017, en prevision de posibles eventos contra la salud en la
ruta Cusco - Puerto Maldonado,

En ¢l 2015 se reportd 149 casos de dengue, de los cuales solo el 2.7% (04 casos) fucron
confirmadas por el laborataria, el resto el 97.3% (145 casns) fueron descartados. En
afio 2016, se tiene reportado 496 casos de dengue, de los cuales el 2.8% (14 casos)
fueron confirmados por laboratorio, el 96.9% (481 casos) fueron descartados. Para el
periodo 2016 se tuvo una incidencia acamulada de 8.1 x 100'000 habitantes.

En el aio 2017, sdlo se reportd 01 caso importade confirmade corresponde a un
paciente de 34 afios notificado por el Hospital de Quillabamba en 1a SE N? 01, el mismo
que tiene como lugar probable de infeccién la localidad de Pichari.



SITUACION ACTUAL:

Hasta la presente S.E. 08-2018, la Red de Servicios de Salud tiene notificado 13 casos de
los cuales 07 casos fueron descartados para Dengue, 04 se encuentran en condicidn de
probables en espera de resultados y 02 casos fueron confirmados, 01 caso importado
con lugar probable de infeccion en Puerto Maldonado y 01 caso autdctono con lugar
probable de infeccion en la ciudad de Quillabamba, este titimo fue diagnosticado el dia
de ayer 21 de febrero en el laburatorio de Quillabamba y confirmace en el laboratario
referencial para NS1 e [gM.

La paciente de 53 anos procedente del sector de Barrial Alta en lz Jocalidad de
Quillabamba, refiere no haber viajado a zonas endémicas para Dengue, y presentd
fiebre, cefalea, lumbalgia, dolor de miembros inferiores y malestar general desde el dia
13 de febrero, llegando a automedicarse con analgésicos de una botica, los sintomas se
agudizan el dfa 15 de lebrero, motive por el que acude por emergencia al Hospital de
EsSalud [ Quillabamba donde os atendida por consulta externa. Al dia siguicente la
paciente acude nuevamente a EsSalud con evolucion desfavorable de’ cuadro clinico
on respecto al dia anterior, por lo que es hospitalizado con diagnéstice de Pielonefritis
dandosele el tratamiento respectivo, se aitaden vomitos persistentes y para el dfa 20 de
febrero se le tama la muestra para arbovirosis, dando come resultado paositivo para
Dengue.

I ACCIONES MAS IMPORTANTES A IMPLEMENTARSE:

A, GESTION

1. El Equipo de Salud de Intervencion Integral de la Red de Servicios de Salud La
Cenvencién, sus Micra redes, EESS y Hospitales, deben de elaborar e
implementar un “Plan de contingencia ante la probable presencia de casos de
Dengue en zonas de potencial riesgo de transmision-2018" la que debe
considerar los siguientes componentes: Gestion, vigilancia Epidemioldgica,
Atencién de las Personas, Vigilancia y contral Vectorial, Laberatorio,
Comunicaciones y Promocion de la Salud.

2. El equipo de salud debe de realizar la intervencién integral del brote, en los
diferentes componentes ya mencionados anteriormente, de manera particular
deberi fortalecer los aspectos relacionados a la Bisqueda Activa de Febriles.

3. Abastecer con stock suficiente de medicamentos a los establecimientos de
salud, potenciales zonas de riesgo de transmision de Dengue, asi coma en el
Hospital de Quillabamba, para realizar la atencion a todos los casos
detectados.

4, Desarrollar el registro adecuado de los casos (Registro del Programa,
Laboratorio, VEA, etc) con datos consistentes y de calidad.

Fortalecer las competencias del personal de salud en todos los componentes
de la Prevencion v Control del Dengue, la que debera ser comandada por el
Gerente de cada Micro Red y Directores de los [lospitales (MINSA y EsSalud).
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6. Garantizar la existencia y aplicacién de la Narma técnica sobre las
enfermedades de arbovirosis, en el 100% de los establecimientos de salud gue
se encuentran en zonas de potencial riesgo de transmisién del Dengue.

7. (Garantizar la existencia y aplicacién de la "Guia de practica clinica para la
atencidn de los casos de Dengue en el Pertt”, emitide por la Direccién General
de Salud de las Personas, del Ministerio de Salud.



B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.

Fortalecer

¢ intensificar la vigilancia epidemiolbgica cn todos los

establecimientos de salud, segiin lo establecide en [a Resolucidn Ministerial N°
982-2016/MINSA-CDC-INS para la notificacion de casos en la vigilancia
epidemioldgica de Dengue.

El persanal de salud de los Establecimientas de 1a Provincia La Convencicén
deberd notificar e investigar de manera inmediata

v
v
v
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Conglomerado de febriles.

Brote de casos probables de Dengue.

Todo caso probable o confirmado de Dengue con o sin Signos de
alarma y Dengue grave,

Cualguicr caso probable o conlirmade de Dengue detectado cn zonas
sin antecedente de transmisian.

Garanlizar que el 100% del personal de los establecimientos de salud, estén
capacitados en el manejo de las definicionss de:

a) (Caso Probable de Dengue (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucidn, que reside o ha visitado
areas de transmisidn de Dengue o con infestacion del vector Aedes
aegypti, 14 dias antes del inicio de sintemas y que presenta al menos
dos de los siguientes manifestaciones,
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Dolor ocular o retro-ccular
Mialgias

Cefalea

Artralgias.

Dolor lumbar

Erupcidn cutinea (rash).
Nauseas / Vamitaos.

1) Caso Probable de Dengue (con signos de alarma): Todo caso
probable de dengue (sin signes de alarma) que presenta una o mds de
las siguientes manifestaciones:

v
v
v
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Dolor abdeminal intenso y contintio,

Dolor toracico v disnea.

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de
imégenes (Ascitis, derrame pleural o derrame pericardio).
Vamitos persistentes.

Disminucion brusca de la temperatura o hipotermia.
Sangrade de Mucosas (gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, ¢ hipermenorrea).

Disminucion de la Diuresis (disminucidn del volumen
urinaria).

Decaimiento excesive o lipatimia.

Estado mental alterado (somnolencia o ingquietud o
irritabilidad o convulsion o Glasgow menor a 15).
Hepatomegalia.

Aumento progreso del hematocrito.

c) Caso Probable de Dengue Grave: Tado caso probable de dengue con
o sin signos de alarma que presenta por lo menos uno de los
siguientes signos:

v

Signo o signos de choque hipovolémico™.



v Sangrado grave, seglin criterio clinico.

v Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién
importante de plasma.

v Compromise grave de oOrganos [(encefalitis, hepatitis,
miocarditis)

Nota: “Se considera chogue hipovelémico si cumple cualquiera de
los siguientes signos: Presidn arterial disminuida para la edad,
diferencial de la presidn arterial = 20 mmHg, pulso ripido y débil o
indetectable [ pulso filiforn:e) frialdad de extremidades o cianosis,
llenado capilar = 2 segundos y taquicardia.

d) Caso Confirmado de Dengue: Todo caso preobable de dengue que
cumpla cualquiera de los siguientes criterios:

Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas
de laboratorio:

Aislamiento viral per cultivo celular.

qRT-PCR

ELISA Antigena NS1.

Deteccién de anticuerpos [gM para dengue en una sola
muestra mediante ELISA, para zonas endémicas a
dengue.

Evidencia de seroconversion en IgM en muestras
parcadas, la segunda muestra debera ser tomada
después de los 14 dias del inicio de sintomas, para
zonas donde no hay transmision de dengue (estos
casos deben tener una investigacién epidemioldgica).
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Caso Confirmado de Dengue por Nexo Epidemiolégico: Solo
en situacion de brote dande se ha comprobado la circulacién
del virus, Todo caso probable que no dispone de una muestra
para diagndstico de laboratorio y que reside cerca o ha tenido
contacto con una o mds personas, que tienen o han tenido la
enfermedad.

Reforzar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Activa de casos de Dengue en
comunidad, establecimientos de salud, hospitales ante la presencia de un caso
sospechoso o probable.

Ante la potencial presencia de un caso sospecheso ¢ probable de Dengue
desarrollar la intervencién sanitaria inmediata y luego elahorar los informes
correspondientes (Pre, Durante y Post de la ocurrencia del caso) y de las
actividades realizadas.

Actualizar la sala situacional con les indicadores correspondientes al Dengue,
Mapas de riesgo, Informacién sabre vigilancia entomolégica, etc.

Se recomicnda realizar diagndstico diferencial con eotras arbovirosis
{Oropuche, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Mayaro y otros)

C. ATENCION A LAS PERSONAS:

1.

Realizar la deteccién temprana de casos a través de la bisqueda activa de
febriles (casos sospechosos) v casos probables de dengue segiin andlisis de
riesgo y estrategias locales.



Realizar el diagndstico clinico precoz de acuerdo a definicidn de caso y toma
de muestra para examen de laboratorio.

Iniciar el tratamiento oportuno de casos de acuerdo a nermatividad
existente, poniendo énfasis en el adecuado manejo clinico.

Garantizar que todos los establecimientos de salud, cuenten cen personal
capacitado para la deteccién y tratamiento de cases de dengue con o sin
signos de alarma y deteccidn de formas graves.

Realizar seguimivole de casos hasta el alta de los mismos.

Garantizar el correcto funcionamiento del Sistema de Referencias y
contrarrefrerencias, asi como mantener contacto permanente con los
establecimientos de mayor capacidad resolutiva garantizando de csta manera
la continuidad de Ja atencion.

D. VIGILANCIAY CONTROL VECTORTAL:

1.

Fortaiecer las zcciones de Vigilancia y Control del Aedes aegypti en dreas de
riesge, segin las NTS N° 085-MINSA/DIGESA-V.01 "Norma técnica de salud
para la implementacion de la Vigilancia y control del Aedes aegypti, vector
del dengue en el territorio Nacional®, aprobada R.M. N° 797-2010/MINSA.

El personal de Salud, deberd efectuar el andlisis periédico y sistemdtico de
sus indicadares entomolégicos de Aedes aegypti anivel larvario y adulto.

Fortalecer las acciones de vigilancia del Aedes aegypti (inspeccién de
viviendas), en localidades fronterizas con drecas de ricsgo y endémicas de
dengue.

Si como resultado de la vigilancia entomoldgica se encontrara que existe la
presencia positiva del Aedes aegypti a nivel larvario o adulto, deberd de
notificarse este hallazgo de inmediato dentro de las 24 horas siguientes, por
niveles hasta la Diresa Cusco.

Remitir la informacidn entomoldgica mensual sobre vigilancia y control del
Aedes aegypti, de las potenciales zonas de riesgo para dengue.

Organizar las actividades de recojo de inservibles las que sirven como
criaderos para larvas del vector Aedes aegypti en localidades que registre
alto riesgo vectorial.

Se debe realizar control focal (aplicacién de larvicida en criaderos positives)
y ¢l control fisice de las viviendas en las zonas de riesgo para dengue.

E. LABORATORIO:

1.

El labaratorio local o intermedio deberd realizar la toma de muestra
serologica para dengue y envié inmediato en condicienes apropiadas segiin
lo establecido en la norma técnica, al lJabaratorio de la Red la Convencién con
su respectiva ficha epidemioldgica debidamente llenada,

El laboratorio de referencia realizara el procesamiente y diagndstico de
dichas muestras lo mas pronto posible y enviara una alicuota de la muestra
de suero para el control de calidad a la Diresa Cusco.

Se debera realizar la retroalimentacién inmediata de Jos resultados que
emite la DIRESA hacia la Red y a su vez hacia los establecimientos de salud
de la Red de Servicios de Salud La convencion.



4. Contar con el stock suficiente de insumos y materiales para la toma de
muestra de caso sospechose o probable de Dengue, segin niveles en
potenciales zonas de riesgo de presencia de casos.

F. PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACIONES:

1. Abogacia con autoridades lecales (Municipies, Instituciones Educativas,
Comunales, Organizaciones de Base, entre olros) para el desarrollo de las
acciones integrales de prevencién y control del Dengue, especialmente las
que requieran movilizacién social, que privilegie el ordenamiento del medio
ambiente,

2. Implementar campaiias de eliminacién adecuada y recojo de inservibles y
residuos sélidos; asi como del almacenamiento adecuado de agua (uso de
tapas y/o protectores), colecta y/o alinacenamiento adecuado de neumaticos
(llantas) y otros inservilies.

3. lnvolucrar a toda la pablacién agrupada en diferentes espacios existentes
en la comunidad (Instituciones Educativas, Familia, Municipios, Centros
Laborables y otros) en las accienes de prevencién del dengue y promocion
de pricticas saludables para evitar el dengue.

4. Desarrollar trabajo coordinado ¥ permanente con las organizaciones de base,
Agentes Comunitarios de Szalud y lideres comunales para el desarrollo de
acciones preventivas y control del dengue.

5. TForlalecer las acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién a la
poblacién sobre medidas preventivas y centrol del Dengue.

6. Desarrollar programas de capacitacién integral enfatizando las medidas
preventivas y de control frente al dengue en la poblacidn escolar.

7. Ejecutar acciones de capacitacidn a comités de vigilancia comunal y agentes
comunitarios de salud.

8.  Fortalecer los comités de vigilancia en salud, logrando la participacién activa
de la comunidad en actividades preventivas promacienales a favor de su
prapia salud.

9.  Difusién por todos los medios de comunicaciéon masiva (emisoras radiales,
televisivas, perifoneo y otros) en todos los cspacios existentes (ferias,
mercados, festividades, etc.) en aspectos preventivos y de control del
Dengue, especialmente en potenciales zonas de riesgo de transmisién de
Dengue.

Por intermedio de la presente consideramos que el distrito de Santa Ana debe ser
declarado en ALERTA ROJA, mientras que los distritos de Maranura, Quellouno, Echarati,
Santa Teresa, Huayopata, Occobamba, Vilcabamba, Megantoni e [ncahuasi deberdn ser
declarados en ALERTA AMARILLA.

La presente Alerta Epidemiolégica es de estricto y fiel cumplimiento por parte de los
Equipos de Gestién Sanitaria de la Red de Servicios de Salud y del personal de los
Establecimientos de Salud piblicos y privados, predominantemente en las zonas de alto
riesgo de transmision de Dengue. La aplicacion de esta alerta epidemioldgica es bajo
responsabilidad administrativa sanitaria segin niveles de responsabilidad.
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Quillabamba, 21 de Febrero del 2018.



