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ASUNTO: Sobre alerta epidemiologica de brotes de parotiditis
(paperas) en poblaciones de entorno cerrado a nivel nacional.

REF. : Oficio Multiple N° 0091-2019-GRA/GG-GRDS-DIRESA-
DEVSP-DEED

Me dirijo a ustedes con el fin de saludarles y comunicaries que, mediante
la resolucion de la referencia, el Director General de la Direccion Regional de Salud Ayacucho hace de
conocimiento de este Superior Despacho de la Alerta Epidemiologica N° AE-CDC-013-2019 “Incremento
de Brotes de parotiditis en poblaciones de entorno cerrado a nivel nacional” emitida por el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

Conforme se precisa en el numeral 5.6.1 de la Alerta Epidemioclogica N°
_-CDC-01 3-2019, " De extenderse el brote a la comunidad, la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS debers
;. Roxana ‘j ificar inmediatamente a nivel nacional y coordinar la pertinencia de la vacunacion como medida de

2) £l ‘é?‘m‘aasma : ntencion durante la ocurrencia de brotes o epidemias. Asi mismo, coordinard con las autoridades
% Q‘\‘g\@' fgducativas (colegios, academias, institutos, universidades donde existen conglomerados de personas de
L0 A

15 a 29 arios), u otras involucradas para iniciar las actividades de prevencion y controf" .
'_:_,,@é\'wﬁ‘wx En tal sentido, teniendo en cuenta que existen antecedentes de casos

A vns._@\‘?g\}registrados en nuestra region de enfermedades de varicela, parotiditis (papera) y otras enfermedades

W . . . . . A s
isisth.  \Zprevenibles por vacunas, es necesario que las Instituciones Educativas de su jurisdiccion tomen la

i ! I . . . o - . .z
'f-f,i'l'fﬁ;e) ,.ngsrevision del caso y las recomendaciones sanitarias en aras de no diseminar su transmision.
y i
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NPT Por lo que, deberan instruir a la poblacion educativa de las Instituciones

et Educativas de su direccidn sobre las medidas descritas en la Alerta Epidemioldgica N° AE-CDC-013-2019
“Incremento de Brotes de parotiditis en poblaciones de entorno cerrado a nivel nacional, debiendo
asimismo, coordinar con las éreas de epidemiologia de los establecimientos de salud mas cercanos o en
su defecto con la Direccién Regional de Salud ante la presencia o sospecha de un caso identificado, se
adjunta la alerta epidemiolégica para su difusion.
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Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

o, GOBERNOREGIONAL DE AYACUCHE
WPRECCION REGIONAL DE EDUCACIO)

GPG/RECP/JMRR
21.11.2019
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“Afic de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Alerta Epidemiologica

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPRTUNIDAD PARA MUJERES Y HOMBRES

Incremento de brotes de parotiditis en poblaciones de entorno cerrado
a nivel nacional

CcODIGO: AE-CDC-013-2019

l. Objetivo

Fortalecer la vigilancia e investigacién epidemioclégica y las acciones de prevencion y control en
los establecimientos de salud ptiblicos y privados ante el incremento del riesgo de transmision
de parotiditis y de la notificacién de brotes a nivel nacional, principalmente en poblaciones
cerradas.

Il. Alcance

La presente alerta epidemiologica tiene alcance nacional y esta dirigida a todo el personal de
salud de los establecimientos de salud bajo la jurisdiccion de las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS,
EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales, Municipales, y otros establecimientos de salud puiblicos
y privados.

Ill. Anfecedentes

La parotiditis es una enfermedad altamente contagiosa producida por una infeccion viral aguda,
caracterizada por aumento de volumen y dolor de las glandutas salivales, siendo las glandulas
parétidas las afectadas con mayor frecuencia (se estima entre 31 a 65% en personas sin
inmunidad previa). En adicidn, se estima que el 20% de ios casos seran asintomaticos y, entre
el 40 a 50% desarrollara sintomas respiratorios o inespecificos.™

Las complicaciones son menos frecuentes después del inicio de los programas de vacunacion
contra parotiditis, sin embargo, cuando se presentan, los adolescentes y adultos son mas
afectados que los nifios@34). Durante brotes en poblaciones con al menos una dosis de vacuna
contra Sarampidn, Parotiditis y Rubéola (SPR), se ha reportado varones con orquitis en el 3.3 y
10.0%, y menos del 1% de mujeres postpuberales con mastitis y ooforitis®8. Del total de
pacientes con parotiditis, se ha reportado menos del 1% de casos con pancreatitis, pérdida de la
audicién, meningitis aséptica y encefalitis 4.7

El periodo de incubacién, que comprende desde la exposicion al virus hasta el desarrolio de la
enfermedad, es de 12 a 25 dias vy, el periodo de transmisibilidad es desde dos (2) dias antes
hasta cinco (5) dias después de la aparicion de la parotiditis. Se transmite de persona a persona
3\ 2 través del contacto directo con saliva o gotas expulsadas de las vias respiratorias de una
\persona infectada.® El periodo de aparicion de casos secundarios se calcula sumando 12 y 25

[==4:
G Jdias al primer y ultimo dia del periodo de transmisibilidad del caso, respectivamente.

En el Peru, a vacunacion contra la parctiditis (SPR) inicio a fines del 2003. Debido a que la
implementacion en las regiones se realizd de forma progresiva; se estima que al afio 2019, del
78% al 88% de los nifios y adolescentes entre uno y quince afios han recibido una o dos dosis
de la vacuna, por lo que se encontrarfan protegidos contra la enfermedad. Sin embargo, la
vacunacion de este grupo de edad no estuvo acompafiada de vacunacion de puesta al dia o
cafch up en la poblacién preescolar, escolar y adolescente, simultaneamente. Debido a esto, se

\,\
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observa un desplazamiento de la enfermedad a poblacién de adolescentes, jovenes y adulios
jévenes, a predominio de grupos localizados en entornos con altas tasas de contacto cercano
como cuarteles, destacamentos, bases, escuelas militares y policiales, instituciones educativas
de nivel secundaria, universidad, entre ofros. El escenario epidemiolégico con incremento de
casos de parotiditis en poblacion adolescente y adulta joven también se ha observado en otros
paises como Estados Unidos, Espafia, Paises Bajos, Francia, entre otros €7. 811,

En el 2018, se notificaron 15 brotes de paroftiditis, a nivel nacional, ubicados en los
departamentos de Cusco (5), Amazonas (4), Apurimac (2), La Libertad (2), Cajamarca (1) y San
Martin {1)®. El brote en Cuzco inicid en febrero 2018 y se identificé alrededor de 3846 personas
afectadas ('3; la medida de control implementada fue la vacunacién SPR a la poblacion entre 11
y 24 arios.

IV. Situacidn actual

Hasta 1a SE 39 del presente afio se han notificado 23 brotes de parotiditis en Ios departamentos
de Amazonas {8), Junin (8), Lima {4), Apurimac (2), Cajamarca (1), Callao (1), Huancavelica (1)
@), De ellos, 20 (86.9%) se presentaron en poblaciones cerradas gue incluyeron escuelas de
formacién, cuarteles militares y policiales e instituciones educativas, principalmente. En el mes
de setiembre se notificaron tres (3) brotes de parotiditis en pobiaciones cerradas:

En el mes de septiembre se notificd tres brotes correspondientes a las regiones de Lima y
Andahuaylas. El brote de Lima acontecid en una escuela militar, con 75 casos de parofiditis (tasa
de atague (TA) 1%), en donde mas del 95% de casos fueron del sexo masculino entre 18 a 23
afios. En el afio de estudios mas afectado la TA alcanzo el 6.1%.

Los brotes identificados en la region de Andahuaylas fueron notificados en una escuela policial,
con 26 casos confirmados (TA: 6.4%), todos del sexo masculino entre 17 a 23 afios, los alumnos
del primer afio fueron los mas afectados con una TA de 10.3%. El ofro brote se presenté en un
colegio militar, con 14 casos de parotiditis (TA: 23%), mas del 95% fueron del sexo masculino
entre 14 a 17 afios. El afio de estudios mas afectado alcanzé una TA de 6.1%.

V. Recomendaciones

Ei Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades — CDC Per(, en
coordinacion con el Despacho Viceministerial de Salud Publica, Direccién de Inmunizaciones de
la Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud
y autoridades de la Policia Nacional del Perl y Ejercito del Per(, establece las siguientes
recomendaciones frente a casos de parotiditis en poblaciones en entornos cerrados (escuelas y
cuarteles de las fuerzas armadas y policiales, instituciones educativas):

5.1 De la notificacion e investigacion epidemiologica de casos en entornos cerrados

v.1.1 Difundir y capacitar a los trabajadores de salud sobre notificacién e investigacion de brotes,
definiciones de caso de parotiditis y el correcto llenado de la ficha clinico epidemiologico:

a) Caso probable: Toda persona con dolor a la palpacién y/o aumento de volumen (hinchazon)
en region de glandulas pardtidas (unilateral o bilateral), que dura 2 o mas dias (generaimente
hasta 10 dias) con o sin fiebre.

b) Caso confirmado;

a. Caso confirmado por clinica. Todo case probable evaluado por un personal de salud.
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b. Caso confirmado por nexo epidemiolégico, definido como el caso probable que estuvo
expuesto a un caso confirmado por clinica o laboratorio durante su periodo de transmisibilidad.

b.1) Caso confirmado con complicaciones: Todo caso confirmado de parotiditis que
presenta los siguientes diagnosticos: orquitis (hombres), mastitis u ooforitis (mujeres),
disminucion o pérdida de la audicidn, meningitis aséptica, encefalitis, pancreatitis o
alguna otra condicién con compromiso del estadc general que requiera hospitalizacion;
y en el contexto de brote o epidemia con un resultado positivo a una prueba de
laboratorio.

Tener en cuenta que un porcentaje puede no presentar inflamacién de las glandulas
parotidas u otras glandulas salivales, a pesar que presenta complicaciones por
parotiditis.

¢) Caso descarfado: Todo caso probable que en la investigacion epidemiolégica y evolucion
clinica no cumple con los criterios: clinico, epidemiclégico ¢ laboratorial segln corresponda, y/o
en quien se confirma otra etiologia.

*Ante la confirmacion de brote de parotiditis en poblacion cerrada se debe implementar la
definicién de caso sospechoso con la finalidad de identificar casos y aislarlos tempranamente.
Los casos sospechosos que durante el seguimiento se conviertan en probables o confirmados
deben ser notificados e investigados de acuerde a las indicaciones del punto 5.2 y 5.3:

d) Caso sospechoso: Toda persona que al examen clinico o evaluaciéon del area bucal u
odontolagico presente dolor en la regidn parotidea a la apertura amplia bucal y/o inflamacién o
enrojecimiento en la salida del conducto de Stenon!. El caso sospechoso debera tener
seguimiento y evaluacion diaria por el personal de salud hasta la alta médica o cumplir un periodo
maximo de 7 dias, y permanecer en un ambiente diferenciado al de los casos probables y
confirmados. Si el caso corresponde a un escolar, se recomienda ¢ue no asista a la escuela y
permanezca en su domicilio por el periodo antes mencionado.

5.1.2 En contexto de brote de parotiditis en poblacion cerrada, ante la presencia de un caso
probable o confirmado, con o sin complicaciones, y hospitalizados en quienes se sospeche
parotiditis complicada (pancreatitis, encefalitis, meningitis aséptica, entre otras complicaciones
que se presenten sin inflamacién de las pardtidas), el personal de salud notificara
inmediatamente el caso al encargado de epidemiociogia o sanidad de su institucién, para que sea
comunicado a epidemiolegia de la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS de la jurisdiccion hasta el nivel
nacional.

5.1.3 El llenado de fa ficha clinico epidemioldgica se realizara a todo caso probable ¢ confirmado,
con y sin complicacicnes, que se presente en brotes de poblaciones cerradas, y a todo caso con
complicaciones que se presente en comunidad (poblacién general). La investigacion se debe
realizar en las primeras 48 horas de conocimiento del caso. Las fichas epidemiologicas seran
._.\:: nadas por el personal de salud y el control de calidad sera realizado por el responsable de
epidemiologia o quien haga sus veces. Las fichas seran escaneadas y remitidas al equipo técnico
'-.-! vigilancia de  enfermedades prevenibles por vacunas al correc - de
c.inmunonrevenibles@dqe.qob.pe (Anexo 1)

5.1.4 Ante la deteccidn de brotes, la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS debera realizar la notificacion
correspondiente de manera inmediata en el aplicative - SIEPI Brotes

1 El conducto de Stencn es el orificio de salida de la saliva de la glandula parétida y se ubica en
la cara interna de la mejilla entre el primer y segundo molar del maxilar superior e inferior.
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(https://www.dge.gob.pe/notificar/), cumpliendo con el envic del informe inicial, de seguimiento y
final al cierre del brote, asi como de la actualizacion de la sala situacional del brote de forma
diaria.

5.1.5 El seguimiento de coniactos tiene como objetivo identificar precozmente personas que
desarrollen sintomas e iniciar las medidas de aislamiento. En el caso que algin contacto
desarrolle la enfermedad, éste debe ser noflificado e investigado de forma inmediata. Es
responsabilidad estricta del establecimiento de la jurisdiccion donde vive el contacto realizar la
actividad anies mencionada.

5.1.6 La GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS completara la busqueda activa institucional durante los
dltimos 12 meses a fraves del responsabie de estadistica y epidemiologia, que incluye la
blsqueda de cédigos CIE 10 de parotiditis en los registros de consulta externa, emergencia y
hospitalizacién de los diferentes sistemas de salud. El objetivo es analizar la situacion de
parofiditis en el ambito local y detectar y corregir las diferencias con la notificacion
epidemiolégica.

B26.0 Parotiditis con orquitis

B26.1 Parotiditis infecciosa con meningitis

B26.2 Parotiditis infecciosa con encefalitis, meningoencefalitis
B26.3 Parotiditis infecciosa con pancreatitis

B26.8 Parotiditis infecciosa con otras complicaciones

B26.9 Parotiditis infecciosa sin complicaciones

5.1.7 Criterios para el cierre de brote en poblacidn cerrada: ausencia de casos durante un (01)
periodo de incubacidn maximo (25 dias después del Gliimo caso confirmado) y que la cobertura
de vacunacion en el grupo de edad afectado sea mayor o igual a 95%.

5.2 De la vacunacién

5.2.1 Se vacunara con una dosis (01) de SPR a todas las personas entre 15 y 29 afios de edad®?
gue pertenezcan a poblaciones de entornos cerrados dentro de las 72 horas de presentado el

primer caso o brote.

5.3 De las muestras de laboratorio

5.3.1 La obtencién de muestra de laboratorio se realizara a todo caso con:

- Parotiditis con complicaciones; o

- Presentacion de alguna complicacion relacionada con parotiditis sin antecedente de la
inflamacion de la glandula parotida de quien se sospeche el diagnéstico de parotiditis;
o}

- Alos 3a4 primeros casos de parotiditis en escenario de brotes en poblaciones cerradas
para confirmacion diagnéstica.

'5.3.2 Se realizara la obtencion de muestra de sangre para serclogia hasta 30 dias de haber

iniciado la enfermedad y la muestra de hisopado oral se obtendra durante los primeros cinco (5)
dias de la enfermedad.

2 Ministerio de Salud. Oficio N°001- Comité de Expertos de Inmunizaciones/2018 de fecha 22 de noviembre 2018.

3 Ministerio de Salud. Acta de Reunién per incremento de brotes de parotiditis en poblacién cerrada. 04 de octubre 2019
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5.3.3 Para la toma del hisopado oral se seguiran las siguientes instrucciones®;

- Se empleara el medio de transporte viral®y dos torundas de plastico de tamario normal
con varilla ranurada y puntas de fibra de poliéster.

- Antes de obtener la muestra se masajeara el area de la glandula parétida (delante de la
oreja y cerca del angulo maxilar) durante 30 segundos. La muestra sera recolectada
realizando un frotis con el hisope {como haciendo un barrido) entre las mejillas y las
encias cerca del area molar superior e inferior por 10 a 15 segundos girando el hisopo
mientras barre el conducto de la glandula parétida. Se utilizara un hisopo por cada lado
de la cavidad oral.

- El hisopo se insertara en el medio de transporte viral, se romperz la varilla en la ranura
del hisopc y seguidamente se tapara el tubo en el cual se identificara los datos del
paciente.

- El almacenamiento después de la recoleccidn de muestra debe mantenerse a 4°C y
enviarse en paquetes frios (4°C) dentro de las 24 horas. Si hay un retraso en el envio, la
muestra se conservara a -70°C. Las muestras congeladas deberan enviarse en hielo
Seco.

5.4 De las medidas de prevencion y control ante brotes en poblaciones cerradas

541 Ante la presencia de un caso probable o confirmado de parotiditis, se debe iniciar
aislamiento por 7 dias después de haber iniciado la inflamacion de la parétida. Para ello, la
institucion adecuara el espacio de aislamiento. Durante este periodo, no debera tener contacto
con personas susceptibles o gestantes.

54.2 Si se detecta un caso sospechoso de parotiditis (por definicidn de caso), este sera
igualmente aislado, pero en un ambiente diferente al de los casos probables y confirmados,
garantizando las precauciones estandar de bioseguridad.

5.4.3 En el caso de parotiditis con complicaciones, el caso sera trasladado a un centro
hospitalario, en donde se debera tomar las precauciones para evitar la transmision
intrahospitalaria: realizar precauciones estandar de bioseguridad en el personal de salud como
uso de respirador N95, usc de batas, empleo de guantes al manipular secreciones del paciente,
higiene de manos, asi como limpieza y desinfeccion de ambientes.

5.4.4 En poblacion de entornos cerrados, las personas expuestas (que han tenido contacto con
un caso de parotiditis) ingresaran en cuareniena por 25 dias, los cuales inician a partir det dltimo
caso identificado por la intervencion inicial, o hasta 15 dias después de haber sido vacunadas.

5.4.5 Las personas de instituciones policiales o militares que se encuentre expuestas en
situaciones de brote de paroatiditis no podran donar sangre hasta un periodo de incubacién
después del dltimo caso confirmado, por medidas de precaucion.

5.4.6 Durante un brote de parotiditis en paoblacién de entorno cerrado, toda la poblacién de la
institucion, tanto personas enfermas como sanas, deberan cumplir con las siguienies
recomendaciones: a) Cubrirse la boca/nariz cuando tosa o estornude, b) Uso y eliminacion de
papel descartable para eliminar secreciones, c) Realizar higiene de manos constante en especial
después de haber estado en contacto con secreciones respiratorias con agua y jabon y el uso

4 https:/Amww.cdc.gov/mumps/lab/specimen-collect. htm|

3 Los medios de transporte viral seran los mismos que para sarampién-rubeola.
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de alcohol gel, d) Los articulos de aseo, utensilios para alimentacion u otros seran de uso
personal (toallas, cubiertos, instrumentos de viento, lapiceros, etc.), e) Uso de mascarilla.

5.5 De la respuesta

5.5.1 Activacidon de equipos de respuesta rapida regionales y lccales para la investigacion
epidemiologica y articulacidn con los servicios de salud para la respuesta oportuna.

5.5.2 La institucion afectada coordinard la dotacion de insumos de aseo personal para el
cumplimiento de las recomendaciones mencionadas en el punto 5.4.6.

5.5.3 La autoridad de salud local coordinara con la institucion afectada para el cumplimiento de
las recomendaciones y la adecuacion de los ambientes hospitalarios dirigidos a la atencion de
casos de parotiditis con complicaciones.

5.5.4 Promocién de la salud coordinara con las escuelas, cuarieles de las fuerzas armadas y
policiales, instituciones educativas afectadas para el desarrollo de actividades de informacion y
educacioén, asi como para la comunidad; sobre higiene respiratoria, higiene de manos, etc.

5.5.5 El responsable de inmunizaciones coordinara con las escuelas, cuarteles de las fuerzas
armadas y policiales los datos necesarios para la planificacion de la vacunacion.

5.5.6 El 4rea de comunicaciones GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS coordinara con los medios de
comunicacion locales la difusién de informacion a la comunidad sobre las medidas de prevencion.

5.5.6 Culminada la vacunacion tener en cuenta que cualquier evento severo atribuido a la vacuna
o inmunizacién {(ESAVI) frente SPR o conglomerado de ESAVI leves y moderados seran
notificados e investigados de forma inmediata {Anexo 2).

5.6 Extension de brote en poblaciones cerradas a comunidad

5.6.1 De extenderse el brote a la comunidad, la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS debera notificar
inmediatamente al nivel nacional y coordinar la pertinencia de la vacunacion como medida de
contencion durante la ocurrencia de brofes o epidemias. Asi mismo, coordinara con las
autoridades educativas (colegics, academias, institutos, universidades donde existen
conglomerados de personas de 15 a 29 afios), u otras involucradas para iniciar las actividades
de prevencion y control.

5.6.2 El caso de parotiditis presentado en comunidad sera aislado en el domicilio por 7 dias,
evitando asistir a eventos masivos o actividades regulares de estudio o trabajo, recomendandose
la ventitaciéon e iluminacion de ia habitacion. La persona que atienda al caso prefereniemente
debera tener antecedente de enfermedad o ser mayor de 30 afios. Se reforzara las medidas
basicas de higiene de manos y etiqueta respiratoria.

5.6.3 Se realizara blisqueda activa comunitaria de casos de parotiditis en los uliimos 30 dias, en
los conglomerados que suele frecuentar el caso.

5.6.4 Se completara la vacunacion SPR en nifics segin esquema vacunal, intervencion gue se
completara durante la blisqueda activa comunitaria.
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5.6.5 Para el cierre de brote en comunidad se evidenciara el descenso desde los niveles de
epidemia hasta los niveles de seguridad en el canal endemico (canal elaborado con informacion
de los ultimos siete (7) afios segun fuente HIS).

5.6.6 En situaciones endémicas, los casos de parotiditis sin complicaciones se continuaran con
la notificacion individual en el aplicativo NOTIWEB de forma semanal.

Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, establecimientos de EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales,
Municipales, redes y otros establecimientos de salud publicos o privados a nivel nacional deberan
difundir la presente alerta epidemiclégica para conocimiento de todos los establecimienios de su
sector en el ambito de su jurisdiccion.

El pericdo de vigencia de la presente Alerta Epidemiclogica sera hasta la emision del documento
técnico normativo correspondiente.

Es responsabilidad de los directores o responsables de epidemidloga de Ia
GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales, Municipales, y otros
establecimientos de salud publicos y privados, la difusion e implementacion de la presente alerta
epidemiologica.

Jeslis Maria, 10 de octubre del 2019
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