! GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
] GERENCIA REGIONAL DE SALUD - CHICLAYO
Oficina de Epidemiologia

“Afio de la Recuperaciéon y Consolidacion de la Economia peruana”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA
FORTALECIMIENTO DE LA Vigilancia Epidemioldgica de IRAs, IRAG, FLU, SG-
ETI, SARS-CoV-2 y Otros Virus Respiratorios (OVR), en el ambito de Regi6n
Lambayeque / GERESA-L

AE: RED VEA GERESA-L N°002-2025

FINALIDAD

Contribuir a la formulacién e implementacion de medidas sanitarias orientadas a la REDUCCION
del impacto de Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP), enfatizando las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) y Graves (IRAG), SARS-CoV-2 y Otros virus Respiratorios (OVR) a
través de acciones dirigidas a la identificacién temprana, manejo adecuado de los casos, registro
y notificacién de los mismos; contribuyendo asi a la prevencién y control en la jurisdiccion de
GERESA Lambayeque.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer las disposiciones, lineamientos, procedimientos y criterios técnicos para la
identificacién y el manejo de las personas afectadas por IRAs, IRAG, FLU, SARS-CoV-2 y OVR
en las IPRESS de GERESA Lambayeque.

2.2. Objetivos especificos

2,2,1. Estandarizar procesos, metodologia e instrumentos utilizados para la Vigilancia
Epidemiolégica, atencién, registro y notificacién de SARS-CoV-2 en la Regidn.

2.2.2. |dentificar oportunamente cambios inusuales en el comportamiento de la SARS-
CoV-2, sus formas graves y la LETALIDAD por su causa en el &mbito regional.

2.2.2. Detectar cambios en las caracteristicas clinicas de los CASOS y el
comportamiento epidemiolégico de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en la
Region.

2.2.3. Detectar la aparicion de agentes patégenos emergentes o NUEVAS
VARIANTES con potencial epidémico o pandémico.

2.2.4. Detectar la circulacion de patégenos que ocasionan brotes de Sindrome Gripal
(SG) o Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y la presencia de Infeccién Respiratoria Grave
(IRAG) en todos los Hospitales.

2.2.5. Identificar la IRA grave inusitada (inusual, atipica o rara), persona previamente
sana o procedente de area con circulacién de virus influenza y los conglomerados por
IRA grave (neumonia y defunciones) en poblacién concentrada o en comunidad

2.2.6. I|dentificar los virus respiratorios estacionales circulantes para contribuir a la
formulacién de la vacuna contra INFLUENZA ESTACIONAL.

2.27. Estimar el impacto en la salud plblica del SARS-CoV-2, linfluenza (FLU) y otros
virus respiratorios (OVR), para orientar las medidas de prevencioén y control por ser
Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP).

ANTECEDENTES:

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, entre los nifios menores de 5 afios y los mayores de 65 afios, ademas de
aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para desarrollar
complicaciones que pueden derivar en formas graves; las mismas que pueden deberse a
multiples agentes etiolégicos, tales como Influenza (FLU), SARS-CoV-2, Virus Sincicial

1



Respiratorio (VSR), Otros Virus Respiratorios (OVR).
Infecciones BACTERIANAS: NEUMONIA por Streptococcus pneumoniae (se protege con
vacuna antineumocdcica), por Haemophilus influenzae (se protege con vacuna HiB-Penta).

CASOS de SARS-CoV-2 (+) en Regiéon Lambayeque SE 03-2025

CURSO DE VIDA TOTAL FEMENINO MASCULINO

N° % N° % N° %
Nifios (0 - 11 Afios) 1 1,3% 1 1,3% 0 0,0%
Adolescentes (12 - 17 anos) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Joven (18 - 29 anos) 9 12,0% 8 10,7% 1 1,3%
Adulto (30 - 59 afios) 45 60,0% 27 36,0% 18 24,0%
Adulto mayor (60 + anos) 20 26,7% 12 16,0% 8 10,7%
Total 75 100,0% 48 64,0% 27 36,0%

CASOS de IRAs en Menores de 5 afios: Segun provincias de Regién Lambayeque SE 03-2025

CASOS DE LA S.E. 3 ACUMULADO A LA S.E. 3
IRAS <5 ANOS IRAS < 5 ANOS
PROVINCIAS Ne Tasa X 1000 N2 Tasa X 10000
CHICLAYO az7 2.69 1670 10.50
FERRENAFE 51 2.09 i81 7.43
LAMBAYEQUE 456 5.39 1472 17.40

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. CASOS SOSPECHOSO de COVID-19

A). Persona que cumpla con los criterios clinicos de IRA con tos y/o dolor de garganta y
ademas unos de los siguientes signos/sintomas: Malestar general, fiebre, cefalea,
congestion nasal, diarrea, dificultad para respirar (sefial de alarma), pérdida del olfato
(anosmia), pérdida del gusto (ageusia).

B). Paciente con IRAG, con T° >38°C y tos, con inicio dentro de los Gltimos 10 dias y que
requiere hospitalizacién.

5.1.2. CASO PROBABLE DE COVID-19

Paciente con antecedente epidemiolégico de contacto directo con un caso probable o
confirmado epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de casos los cuales han
tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio
de sintomas.

51.3 CASO CONFIRMADO

CASO sospechoso o probable con confirmacion por laboratorio mediante prueba molecular
PCR para SARS-CoV-2 (+) o con prueba antigénica POSITIVA.

» Se presentara Informe Inicial, de Seguimiento y Final de BROTES por COVID-19
investigado de acuerdo a DS N° 047-MINSA/DGE-V.01.
»  En el Informe Final se clasificara el CASO o el Brote segtin corresponda.



5.1.4

6.1.5.

51.6.

51.7.

5.1.8.

CARACTERISTICAS DE LA VARIANTE EG.5

Segln OMS [a EG,5 muestra. aumento global en su prevalencia debido a sus
caracteristicas geneticas; pero no ha demostrade aumento en la gravedad de la
enfermedad.

-La mutacién F456L de EG.5 ha demosirado que logra evadir o reducir la
neutralizacién de la mayoria de anticuerpos neutralizantes adquiridos.

AFECCION Pos-Covid: _ _

‘Persona con historia ‘de infeccion probable: o confimada de SARS:CoV-2 que
gerneraimente 03 meses desplés de.contraer Covid continda presentando sintomas
gue va de 4 'a 12 semanas, Lo sintomas mas cofriunes incluye fatiga y dificultad
respiratorid. Se le atribuye-aun Covid prolongado, de iarga duracisn o SINDROME
PQS COVID y es documentado por OMS. En Ingiés se denomina “LONG COVID".
RM N*137.2023 que aprueba la. NTS N°167- MINSA. / DGIESP-2023 {08feb23).

‘Caso de Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad por influenza {ETI)
Persona gue presenta figbre {mayor o igual a 38°C), ‘de inicio brusco, .acoeripafado
de tos o dolor de garganta.. Puede presentar ademas sintomas sistéiicos como
mialgias, postracién, cefalea o maiestar general, _
CENTRO CENTINELA en GERESA Lambayeque C.S. José Olaya/ Micro Red
Chiclayo  RED Chiclayo.

Infeccién Respiratoria Aguda GRAVE (IRAG)
Sindrome gque se presenta en un paciente de cualquier edad, con
aparicion siibita de fiebre superior a 38 T y que ademas presenta;
oTos o dolor de garganta, dificultad para respirar.y que por el.compromiso de su
estado general, deberfa ser hospitatizado.
Hospitai Centineia HRD “Las Mercedes” - Chiclayo — -GERESAL.

Conglomerado de- infeccion respiratoria aguda grave (¢onglomerado de
IRAG).

Se define como conglomerado (cluster), de IRAG, dos o mas personas detectadas
con inicio de enfermedad dentro de los 14 dias, en el misimo lugar (institucion, vivienda,
barrio), que _

o Presefitan manifestaciones de infeccion respiratoria aguda grave, o
a  Murieron de una enferm‘e_dad-respi'rzito'ria' inexplicada.

L]

Infeccién Respiratoria Aguda GRAVE inusitada (inusual, atipica o
rara) - IRAG inusitada,

o Caso de IRAG en frabajador de salud con antecedente de contacto con

personas con IRAG;

o Caso de |IRAG de causa inexplicable en personas qué trabajan con avse u

otros animaies (Influenza Aviar-FLU aviar)

o Caso de IRAG en persona que ha viajado a dreas de circulacién de virus de

influenza de toda cepa con potencial pandémico;

o Caso de IRAG en personas previamente sanas de entie 5 y 60 afios de

edad;

Defuncién por IRAG de causa desconociga;

Deberan obtenerse las muestras respectivas y remitidas al Laboratorio de
Referencia Regional LARESA previa notificacion a Oficina de Epidemiologia de
la GERESA Lainbayeque.

Muerte relacionada con INFLUENZA :
Muerte que. se presentd como consecuencia de una enfermedad clinicamente
compatible con INFLUENZA y que se confirma por pruebas de laboratcric. No
debe haber existido riing un periodo de recuperacién completa entre
enfermedad y muerte.



5:1.10. Caso confirmado de.Infiienza ESTACIONAL
Persona con una prueba de laboratario confirmateria de infeccion con el virus
influenza' A o B en un laboratorio de referencia regional, -en el INS o en
laberatorio acreditado por el INS, con uha o més de las sgts. pruebas:
¢ .Deteccién del-antigeno por inmunofluorescencia.
» R&PCR. (Reaccion en cadena de fa polimerasa en transcripcién
reversa} en tiempo real,
e  Cultivo viral,
Incluye todos ios subtipos de virus INFLUENZA que se transmiten entre
humanos: H1N1, H3N2, y el virus A(H1N1)pdm09.

5111,  Eventos Desencadenantes: _
Son CASOS relacionados: con virus influenza EMERGENTES que requieren
investigacion inicial temprana para détectar oportunamente ja infroduccion de
otros o rivevos virus de influenza con botencial pandémicc y cuya finalidad es
cortar la'cadena de transmision.

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Para la Vigilancia Centinefa de Sindrome ‘Gripal {§G) o Enfermedad Tipo influenza {ETI)
El EESS seleccionado. dos dias 2 la semana obtendrs 03 muestras (hisopado nasat y faringeo),
de casos con SG o ETH y qué se encuentrén dentro de los 3 primeros dias de enfermedad.
Centro Centinela GERESA-L es C.S. José Olaya;, Micro RED Chiclaye,

6.2. Para la vigilancia intensificada de IRAG inusitada en EESS
» Difusidn de las definiciones operativas y capacitacion al personal de salud en la
identificacién de casos de IRAG .inusitada.
» Todo personal de saiud que identifique un Ccuadro de IRA grave inusitada (raro, atipico),
netificard de inmediato {dentro. de’ las 24 hrs.), para la investigacién respectiva.
¢ Los fallecidos por IRAG inexplicable ( al ingresar al EESS), se. obtendra muestra
{hisopado nasal y faringeo).

6.3. Para ia vigilancia de IRAG y mortalidad por IRAG en HOSPITALES:
En los servicios de emergencias/urgencias, consuitorios externos, salas de haspitalizacion

y otros servicios implementad_ds- para atencidn de estos pacienfes,

Iniciaran la investigacion del caso y la obtencion de muestras (de preferencia en los
primeros tres (3) dias de inicio de la enfermedad, pudiendo tomarse hasta el 5° dia).
Se abtendran Jas muestras (hisopado nasal y faringeo o aspirade nasofaringeo o'lavado

bronquiolo alveolar), de los CASOS identificados en HOSPITALES..

6.4. Para la Investigacion de brotes en conglomerados de IRA, neumonia ¥ mortalidad por

neumonia-en entornos cerrados o en com unidad _ _
‘Tedo brote o conglomerado de cases de.IRA /neumenia ¥ mortalidad por neumonia en entornos
‘cerrados o en comunidad sera notificado inmediatamente e investigado, incluyendo ia sbtencidn
de muestras.

6.5 Medidas de Prevencién frente.a la Influenza Aviar A Sub Tipo HS _
Maniener estrechas coordinaciones con SENASA para la notificacion de epizootias.
La mejor rmedida es evitar fas fuenes de exposicién al virus. aviar A {FLU aviar), por-contacto
directo con aves muertas sospechas. Evitar exposicion directa con aves sospechosas;
Evitar el contacto directo con fluidos (saliva, mucosas, heces), de aves infectadas.
La exposicion prolongada y sin proteccién con aves infectadas, incrementa é! riesgo de
transmisién en humanocs,
CASO HUMANO PROBABLE: Persana expuesta que presenta fiebre y signos respiratorios.
AISLAMIENTO: Todo caso humano'PROBABL_E debe permanecer en aislamianto.
MUESTRA: Obtener muestra en MTV para PCR de virus respiratorios. Una ALICUOTA sera
enviada al INS para PCR y cuitivo virat.
RECOMENDACION: Establecer la comunicacion de riesgo-a la pobiacién,



6.6. RECOMENDACIONES:

1. NOTIFICACION OBLIGATORIA:

Todos las IPRESS del sector publico o privado que atienden casos de SARS-CoV-2 debe ser
NOTIFICADO y registrado en NOTI-WEB, cumpliendo en lo dispuesto por la Directiva Sanitaria N°135-
MINSA/CDC-2021, que establece la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por Coronavirus
(SARS-CoV-2 / COVID-19).

2. Intensificar las medidas de prevencién y control, tales como el uso adecuado de mascarillas,
higiene de manos, ventilacion de espacios cerrados y cumplir con ESQUEMAS DE VACUNACION
REGULAR (vacuna FLU estacional, vacuna anti Covid, vacuna antineumococica, vacuna HiB).

3. Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica mediante la identificacion, notificacion de casos y
la respectiva la OBTENCION DE MUESTRAS (hisopado nasal y faringeo), para diagnéstico
confirmatorio mediante pruebas MOLECULARES (PCR).

Todo cuadro respiratorio identificado en la RED-VEA de la GERESA Lambayeque debe contar
con muestras biologicas para descartar INFLUENZA (FLU), SARS-CoV-2 y OVR. Con la muestra
(hisopado nasal y faringeo) obtenida en Medio de Transporte Viral (MTV).

Area de pruebas moleculares de LARESA, con la muestra procesaran para Influenza Tipo “A”",
Tipo "B", FLU HIN1, FLU H3N2, Parainfluenza, Virus Sincitiales y SARS-CoV-2.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL REGIONAL:
GERESA Lambayeque y la Oficina de Epidemiologia de la GERESAL son responsables

de implementar las medidas en el ambito regional; debiendo brindar la asistencia
técnica respectiva a las IPRESS supervisando y evaluando la VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

7.2.  AMBITO DE APLICACION:
La presente Alerta Epidemiol6gica es de aplicacién obligatoria en todas las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), del Sector Salud
publicas o privadas; en tal sentido incluye a Ministerio de Salud (MINSA),
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la PNP y Sector
Privado.

Chiclayo, 23 enero del 2025.

GOBIERNO REGIO
GERENCIA REG! ALUD

--------------------------

L DE SALUD LAMBAYEQUE

Oficina de Epidemiologia
GERESA Lambayeque

Correo: epilamba@dge.gob.pe
Http:www.salud.regionlambayeque.gob.pe
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Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAG inusitada)

Establecimiento de Salud [ | DRESA/DRS ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia clinica N°[ ] Servicio |

Apeliido paterno [ |Apelidomaterno [ ] Nombres | |

Fecha de nacimiento (*)| ] [ Edad[ | Afios[ | Meses[ | Dias[ |

Sexo: Masculino [ ] Femenino [ | DNl [ ]

Residencia: Departamentol | Provincia| _|Distrite] ]

Domicilio (referencia): [

|

Paciente entre 5 a 60 afios de edad previamente sano
Trabajador de salud

Contacto con caso de IRAG en Gltimos 7 dias

Muerte por IRAG de causa desconocida

Vacunacion Antigripal en los Gltimos 12 meses

Tiene factor o condicion de riesgo
Gestacion
Cardiopatia cronica
Diabetes mellitus

Asma

(S]]

Otros:
Viaje a otro pais en los tltimos 15 dias:
Nombre del pais | ]

| Trimestre [ ]Il Trimestre [ |l Trimestre[ |

Enfermedad renal cronica

Contacto o crianza: Aves [Si[No] Cerdos[Si[No

Contacto con aves o cerdos en este

pais

Puerperio
Otra enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad neurolégica crénica
Hepatopatia crénica [ SiNo]

[Si[No]

Obesidad [Si[Ne]  Inmunodeficiencia
Otro Especifique: |

Fecha de alta (*)

L
[Si[No]

Hisopado nasal y farigeo
Aspirado nasofaringeo
Aspirado endotraqueal
Tejidos

I ]

Oseltamivir

Toma de muestra
Tipo de muestra:

]

Fecha de llenado de la ficha (*) | |
Nombre, sello y firma de la persona que llena la ficha:

=

Fecha de inicio de sintomas | [ [ ]

Fiebre o antecedente de fiebre [ Si[No] Tos [Si[No] Dificultad respiratoria

Otros signos v sintomas [ _ ] ]
Diagnéstico presuntivo [ . ]
Hospitalizacién Fecha de hospitalizacion (*) | [ [ |

Ingreso a UCI [Si]No] Fecha de ingreso en UCI (*) [ [ | |

Fallecimiento Fecha de defuncion (*) | [ | ]

Fecha de inicio de administracién de oseltamivir (*)

S [ 1]
LT T 1

Resultado: | |

Fecha de envio de la muestra (*)
Fecha de obtencién (*)

(") Formato de fecha (ddimm /aa)




FLUJOGRAMA PARA ENVIO DE MUESTRAS

1. VIGILANCIA CENTINELA de Sindrome Gripal (SG) y Otros Virus Respiratorios (OVR)

GERESA Lambayeque LABORATORIO DE
CENTRO CENTINELA REFERENCIA REGIONAL
REGION LAMBAYEQUE LABORATORIO LOCAL - LARESA
C.S. José Olaya
1. Identificacién de caso: 1. Investigacién y seguimiento 1. Procesamiento de muestra
Sindrome Gripal del caso. mediante técnica:
(SG) /ETI 2. Envio de muestra al RT-PCR (molecular)
; g Laboratorio de Referencia Regional
2. Notificacién y llenado de en Salud Publica LARESA 2. Informacién del resultado a
ficha de investigacion. Lambayeque

través del sistema Net Lab.

3. Obtencién de muestra para
FLU, OVR y SARS-CoV-2

2. Vigilancia Nacional de IRAG por Influenza (FLU), SARS-CoV-2- y OVR

HOSPITALES (MINSA,
ESSALUD, FFAA, FFPP,

SECTOR PRIVADO) Epidemiologia de Hospitales Regional en Salud

GERESA LAMBAYEQUE Laboratorio de Referencia

Publica LARESA

1. ldentificacién de IRAG 1. Investigacién y seguimiento de 1. Procesamiento de muestra
inusitado / conglomerado. DEFUNCIONES por IRAG. mediante técnica:

2. Notificacién y llenado de 2. Investigacion de BROTES y RT-PCR (molecular)
ficha de investigacién. CONGLOMERADOS

2. Informacién del resultado a
3. Obtencién de MUESTRAS

para FLU, SARS-CoV-2 y OVR través del sistema Net Lab.

(*) En los casos de IRAG hasta cinco dias después del inicio de sintomas y en IRAG inusitada en la primera atencién
del paciente.

Recepcién de muestras en el Instituto Nacional de Salud

Jr. Garcilazo de la Vega Cdra 14, Jesus Maria. Telf: 01-4719920 Anexo 145 6 172 (8:00 - 16:00 horas) Av.
Defensores del Morro 2268, Chorrillos. Telf: 01-2516151 Anexo 431 (24 horas del dia)
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