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. ASUNTO . ALERTA EPIDEMIOLOGICA .

""'-'_::_'-hEFERENCIA : OFICIO N° 863-2025-GR-GRDS-DIRESA-PUNO/DG.

e L GIOHM. s

Por medio del presente es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial
saludo y al mismo tiempo poner en su conocimiento que, de acuerdo al documento de
referencia, se pone en conocimiento sobre la ALERTA EPIDEMIOLOGICA BROTE DE TOS
FERINA EN LA REGION PUNO, teniendo hasta la fecha 2 casos confirmados en el afio en
curso, por tal motivo tomas las medidas preventivas, como el lavado de manos, uso de
mascarillas en caso de presentar sintomas respiratorios; y acudir al centro de salud mas
cercano a su institucion, programa educativo.

En tal sentido solicito a usted hacer de conocimiento de los Servicios Educativos de su
jurisdiccion, con la finalidad de garantizar la salud de los estudiantes.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

EAAA/DREP
FEPA/DGP
RZAA/EE|
Cc. Archivo
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ASUNTO : COMUNICO ALERTA EPIDEMIOLOGICA

REF. : AE - OE N" 001 -2025 ALERTA EPIDEMIOLOGICA BROTE DE TOS FERINA EN LA

REGION DE PUNO

Por medio de la presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y en
referencia a la ALERTA EPIDEMIOLOGICA BROTE DE TOS FERINA EN LA REGION DE PUNO,
CODIGO: AE - OE N" 001 -2025; con 2 casos de tosferina confirmados en el presente afio, es que
invocamos a la vacunacion de los nifios y nifias menores de 5 afios; asi mismo tomar las medidas
preventivas, como: el lavado de manos, uso de mascarilla en caso de tener sintomas
respiratorios; si hubiera casos de nifios y nifias con problemas respiratorios recomendar que
acudan al establecimiento de salud mds cercano a la institucién educativa.

Asi mismo, solicitamos a su representada en la difusién y por lo mismo hacer extensivo
a las Unidades de Gestion Educativa Loca- UGEL sobre la importancia de la vacunacion contra 5
enfermedades: difteria, tos convulsa, tétanos, Haemofilus influenzae tipo b y hepatitis B ( vacuna
PTV) y la difteria, el tétanos y la tos ferina vacuna (DPT) principalmente en nifios menores de 5
afios, ademds decirle que las vacunas son gratuitas.

Seguros de contar con su apoyo en favor de la salud de la poblacién escolar, es oportuna esta
ocasion para renovarle a usted mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

FVAFSPZ
PTC/LAL Il
Ce. Arch. 2025



GobieranoRegional tnreccon Regional de
Puno Salud Pune

ALERTA EPIDEMIOLOGICA
BROTE DE TOS FERINA EN LA REGION DE PUNO
CODIGO: AE — OE NY 001 2028

1. Objetivo:

Alertar a los servicios de salud de la Region de Puno ante la presencia de un caso
brote de tos fenna, reforzar 1a vigilancia epidemiolégica vy fortalecer las acciones de
prevencion y control.

2. Antecedentes

La tos fenna es una infeccion bactenana del tracto respiratorio causada por Bordetella
pertussis Se transmite por golas y es muy contagiosa La presentacion clinica varna
con la edad y los antecedentes de vacunacion. Es polencialmente peligrosa, sobre
todo en miNOs menores de un ano

Ante ef descenso de las coberturas de vacunacion registrados principalmente durante
el periodo de la pandemia por COVID-19 y actual aumento de casos de tos ferina a
nivel global y en algunos paises de la regién de las Américas, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) alienta a los
Estados Miembros a fortalecer sus actividades de vigilancia y a mantener un
monitoreo constante de las coberturas de vacunacion en nifios menores de 1 afo y
menores de b afos, con especial énfasis en la identificacidn de grupos poblacionales
con coberturas inadecuadas de vacunacion

En Brasil desde la semana epidemiclogica (SE) 1 hasta la SE 28 del 2024, se
notificaron 873 casos sospechosos de tos ferina, mientras que a o largo de 2023 se
notificaron 1.465 casos sospechosos. De estos, hasta la SE 26 se confirmaron 240
casos durante el 2024 en comparacion con 217 confirmados en el mismo periodo det
2023. Los eslados que concentran la mayoria de los casos en el 2024 son Sao Paulo
con 157 casos, Parana con 28 casos, Minas Gerais con 15 casos y Rio Grande do Sul
con 12 casos de los fenna

bn Estados Unidos de America, desde la SE 1 a la SE 26 del 2024, se reporlaron
7.251 casos de tos ferina, 300% mayor a lo reportado durante el mismo periodo del
afio 2023 Desde la SE 1

a la SE 28 de 2019 se notificaron 6 314 casos de tos fenna, lo que indica solo un
aumento de 15% en los casos reportados en 2024 respecto a las cifras previas a la
pandemia de COVID1S. En 2024, los estados que concentran la mayoria de los casos
son Pensilvania con 1 035 casos y California con 702 casos de {os ferina

£n México, desde a SE 1 a la 28 del 2024 se reportaron 154 casos de tos ferina, un
registro 242% superior que lo reportade durante todo el afo 2023 Los Estados que
concentran la mayoria de los casos son 8aja California con 38 y Chihuahua con 28

3. Situacion Actual

En Peru. desde la SE 1 a 1a SE 48 del 2024 se reportaron 56 casos confirmados de
tos ferina, fue inferior reportado al 2023 con 115 casos confirmados en el mismo
periodo del 2024. La Regio de Loreio concentra !a mayor cantidad de casos
confrmados del pais

La tendencia de casos notificados de los ferina, a la semana epidemiclogica 48 del
2024 es menor al afo 2023 y representa una dismmucion de 58 casos en el mismo
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periodo del ano Las Direcciones Regionales de Salud que presentan las tasas de
ncigencia mas altas y se notificaron brotes son. Loreto, Amazonas. DIRIS Lima
Centro

En el 2023, 1a cobertura de vacunacion en nifios menores de 3 afios en Peru alcanzo
2l 62 1%. En las zonas rurales la cobertura fue de 82.5%. mientras que en las zonas
urbanas fue de 682 0%

Durante el primer semestre del afo, la cobertura de vacunacién en nifios menores de
tres aflos incremento 3 puntos porcentuales. al pasar de 62.1 %, en el 2023 3 651
Y. en junio de 2024,

£n el afio 2024 la Region de puno reporto 2 casos probables de Tosferina los cuales
han sido descartados por laboratorio.

Situacion del brote de tosferina en la Region de Puno, Red de Salud Melgar.

En el marco de la vigilancia epidemiologica de enfermedades inmunoprevenibles se
reporta el caso de un menor de 1 aflo y 7 meses de edad, identificado en el Hospital
San Juan de Dios de Ayavin. El paciente ingreso por el servicio de emergencia con
un cuadro clinico caracteristico de la enfermedad, destacands la importancia de la
deteccion y respuesta oportuna ante enfermedades prevenibles por vacunacion

£l 01 de enero del 2025 cuando la madre identifica tos persistente en &l menor La
evolucion del caso muestra un deterioro progresivo que motiva la blsqueda de
atencion medica el 16 de enero del 2025 a fas 16:10 horas. ingresando por el servicio
de emergencia del Hospital San Juan de Dios con diagnosticos presuntivos de
neumonia y bronquioiitis.

Durante la evaluacion clinica inicial se identifico que el paciente solo contaba con
vacunas de recién nacido (BCG y HVB), careciendo del esquema completo de
inmunizacion para su edad. El dia 17 de enero, el cuadro clinico se agrava
presentando dificultad respiratoria. persistencia de 10s. nauseas ¥ vomitos.

En la investigacion epidemiologica se identificaron factores de riesgo significativos: el
padre labora como transportista a madre es ama de casa. y tiene un hermano de 15
anos que estudia en Cusco. configurando un escenario de exposicion a poblacién
migrante.

Se envia la muestra el dia 20 de enero se toma la muestra para tosferina y el dia 21
se notifica a la DIRESA Puno, por lo que el dia 23 de enero se envia la muestra al
INS, y el dia 28 de enero emite los resultados de laboratorio confirmado como caso
positivo

4. Recomendaciones

Frente al incremento de casos de tos ferina en todas las Redes de Salud, fa Direccién
Ejecutiva de Epidemiologia hace las siguientes recomendaciones:

Alertar a todos los trabajadores de salud de los sectores publice y no publice sobre el
riesgo de aparicion de brote de Tos ferina, para que notifiquen inmediatamente a la
Unidad de Epidemiclogia del establecimiento de salud o a la Oficina de Epidemiologia
de la DIRESA, ante 1a sospecha de un caso durante a atencion en los servicios de
satud

Todo caso probable, debe ser notificado de manera inmediata (dentro de las 24 horas)
e investigado dentro de las 48 horas siguientes Oficina de Epidemiclogia de la
DIRESA y a La Red Nacional de Epidemiologia {RENACE) debe aplicar las



- ‘\'3-1..
ot

Gobiernc Regional Direccion Regional de
Puno Satud Puno

definiciones operacionales vigentes para la oportuna deteccion v notificacién de
casos’

DEFINICION DE CASO PROBABLE:

MENOR DE 1 ANO DE EDAD '

Cualguier caso que inicie con tos de cualquier duracion, sin otra causa aparente,
acompanada de uno o mas de l0s siguientes signos

~ Apnea {con o Sin cianosis)

- Vomitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente

~ Tos paroxistica

- Estridor inspiratorio

- Sospecha del personal de salud a tos fenna

NINOS MAYORES DE UN ANO DE EDAD. ADOLESCENTE. JOVENES. ADULTOS
Y ADULTOS MAYORES '
Cualquier caso que inicie con 10s por dos semanas a mas de duracién. o de cualguier
duracion, sin otro diagnoéstico probable, acompafado de uno o mas de los siguientes
signos

- Tos persistente (accescs de tos)

- Estridor inspiratorio

- Vomitos despues de toser o vomitos sin otra causa aparente

- Sospecha del personal de salud a tos ferina

Fuente: NTS N* 208-MINSA/CDC-2023 Nerma Técnica de Salud para la Vigilancia
epidemioiogica, prevencidn y control de Tos Ferina

DEFINICION DE CASO CONFIRMADO.

Por laboratorio

Caso probabie con resultado positivo a:

*PCR en tiempo real

*Aisiamiento de Bordetella pertussis (Cultivo)

Por nexo epidemioldgico

Todo caso probable de tos ferina de quien no se dispone de un resultado de
laboratorio y que tuvo contacto durante el periodo de transmisibilidad con un caso
confirmado por laboratorio

Todo resultado de laboratonio positive confirma el caso, pero el resultado negativo de
laboratonio no lo descarta, por lo que siempre es necesario verificar que la myuesira
cumpla con los critenos de calidad y la no existencia de nexo epidemiolégico con un
caso confirmade o brote confirmado en Ia localidad.
Fuente: NTS N* 206-MINSA/CDC-2023 Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
epidemiclogica, prevencion y control de Tos Ferina

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica e implementar medidas de
control de la tos ferina, en los siguientes aspectos:

v Capacitacion en el uso correcto de las definiciones de caso. investigacion,
medidas de control, identificacion oportuna de fos brotes, el correcto llenado de
ias fichas clinicas epidemiologicas.

v Notificar inmediatamente el caso a la DIRESA a través de los medios establecidos
(dentro de las primeras 24 horas de conocido el caso).

v Realizar el cerco epidemiologico ante un caso probable.
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v Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) y realizar el bloqueo en aguellos
mios cuyo esqguema de vacunacion esta incompleto para la edad.

v Obtener muestra de exudado nasofaringeo a 108 casos y por lo menos a cinco
de sus contactos asegurando su recepcidn envid y procesamiento de (as
muestras en el INS

v Seguimiento de los casos hasta su clasificacion

v Durante fa investigacion de campo realizar seguimiento y busqueda de contactos
en centros educativos y/o centros de educacion inicial, con el fin de dentificar
positles brotes en instituciones educativas

¥ Realizar los ajustes dentro de las cuatro semanas epidemiologicas posteriores a
la notificacion, segun resultados de laboraterio

v En situacion de brote aunque el resultado de laboratorio sea negativo se debe
tener en cuenta la clinica y la epidemiologia de los casos

v Mantener actualizada la situacion epidemiologica y sala situacional, mediante el
analisis y presentar los informes técnicos correspondientes, a l0s equipos
tecnicos segun niveles. para la implementacion de las medidas de control

v Realizar el analisis de las coberturas de vacunacién en nifios menores de un afo
y menores de cinco afios, con especial énfasis en Ia identificacion de distritos o
establecimientos en riesgo (IR) y el indicador de desercién.

v Frente al riesgo de brotes de tos ferina en los distritos de alto riesgo por
acumulacion de susceptibles, iniciar la vacunacion de los menores de 5 afios.
completande los esquemas de vacunacion (De acuerdo al  calendario Nacional)
En los nifies que tengan esquemas completos, aplicar una dosis de refuerzo.
Focalizar las acciones de vacunacion iniciando por las zonas rurales

v Iniciar la quimioprofilaxis una vez identificados los casos probables. de
preferencia en escolares, adolescentes y madres gestantes.

v Reforzar en los laboratorios de los establecimientos de Salud la adecuada y
oportuna obtencion de muestra de los casos probables y contactos sintomaticos

v Enviar en forma semanal copia de las fichas clinicas epidemioldgicas de la tos
ferina de acuerdo al flujo establecido por el Red, DIRESA, COC y desde ésta a
la Direccion de Epidemiologia Realizar la notificacion e investigacién inmediata
de cualquier evento severo atribuido a la vacuna pentavalente.

La presente alenta se debera de difundir a nivel de todos los establecimientos de salud
de la DIRESA Puno la presente Alerta Epidemiologica

Puno, 28 de Enero del 2 025

et o
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