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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Fortalecimiento de las acciones de Vigilancia y Prevencién del colera en el Per, Mayo 2016

CODIGO: AE - UFVE - CDC N° 003 - 2016
1.- Objetivo

Alertar a los servicios de salud del pais respecto 2l riesgo de presencia de casos importados y
reintroduccion del colera en el Perl, a fin de reforzar la vigilancia epidemiologica y las acciones de
prevencién y control,

Il.- Antecedentes

El colera es un infeccion intestinal aguda causada por la ingestion de Vibrio cholerae; el colera esta
relacionado principalmente con un acceso insuficiente al agua salubre y a un saneamiento inadecuado y su
impacto puede ser alin mayor en zonas donde las infraestructuras medioambientales basicas se
encuentran dafiadas o han sido destruidas. Es una enfermedad extremadamente virulenta que puede
afectar tanto a los nifios como a los adultos y que en general se presenta como brotes explosivos con un
rapido incremento de casos.

Aproximadamente un 75% de los infectados son asintométicos, pero los patbgenos se eliminan en sus
heces durante 7 a 14 dias, durante los cuales pueden infectar a otras personas. En su forma mas grave, el
colera se caracteriza por una diarrea acuosa aguda subita que puede ser mortal debido a la grave
deshidratacién que causa. El periodo de incubacion es extremadamente corto (2 horas a 5 dias), con
posibilidades de producir brotes explosivos.

En la region de las Américas hasta el afio 2009 se habian reportado brotes aislados, pero en octubre del
afio 2010, se inici6 una epidemia de colera en Haiti, pais que no habia tenido brotes de cdlera en més de
un siglo, luego de sufrir un terremoto de gran impacto, que genero condiciones sanitarias propicias para la
propagacion de un brote de colera.

En Haiti, desde el inicio de la epidemia (octubre 2010) a la semana epidemiolégica (SE) 12 del 2016, se
han registrado 774076 casos, de los cuales 451002 fueron hospitalizados (58%) y 9265 fallecieron, con una
tasa de letalidad acumulada de 1,2%. En Replblica Dominicana, desde el inicio de la epidemia (noviembre
de 2010} y hasta la SE 12 del 2016, el total de casos sospechosos registrados fue de 30814, de los cuales
468 fallecieron.

En el Peri, en 1991, ocurrié una epidemia que se extendid a todo el pais causando mas de 300 000 casos
y alrededor de 3000 muertes. Luego del Fenémeno de El Nifio, en 1998, en nuestro pais se presentd el
Gltimo brote de colera, en los afios siguientes la actividad del célera disminuy6, progresivamente, en el afio
2002, se confirmaron los 2 (limos casos.

IIl.- Situacion actual

Segin la actualizacion de OPS, desde la semana epidemioltgica (SE) 1 del 2016 a la SE 17 de 2016, se
registraron 14.574 casos de colera en tres paises en las Américas: Ecuador (1), Haiti (13.859) y Reptiblica
Dominicana (714). Es decir, Haiti registré el 95 % del total de casos notificados hasta la SE 17 de 2016 en
la Regidn de las Américas.

El 25 de mayo de 2016, el Centro Nacional de Enlace de Ecuador informé sobre la confirmacion de un caso
de colera en un individuo de 57 afios de edad, con condicion clinica subyacente, de la ciudad de Machala
en provincia El Oro. El caso fue confirmado en el Instituto Nacional de Salud Pablica e Investigacion {INSP1)
como Vibrio cholerae serogrupo O1, serotipo Ogawa, Biotipo El Tor. La cepa es sensible a Ampicilina,
Ceftriaxona, Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Tetraciclina, Sulfametoxazol-timetropin. La investigacion
epidemiolégica realizada no detectd ofros casos sospechosos. No se ha registrado incremento de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en la ciudad de Machala, a nivel de la provincia o a nivel nacional. No
obstante, la investigacion continda.




DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAR EN EL
PERU

Ministerio

dESB'Ud : de Enfe *Afio de la Consolidatian del Mar de Grau”

IV.- Recomendaciones

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades recomienda a las
GERESA/DIRESA/DISA del pais, redes y establecimientos de salud, las siguientes acciones de vigilancia y
prevencion ante la posible reintroduccion de casos de colera:

2

Optimizar la vigilancia de la Enfermedad Diarreica Aguda, a fin de detectar, investigar oportunamente
cualquier incremento de EDA acuosa con énfasis en mayores de cinco anos.

Cualquier caso de cualquier edad que presenta un cuadro de diarrea acuosa de aparicion brusca
que lleva rapidamente a la deshidratacion y/o muerte debe considerarse como sospechoso de
colera el cual debe ser notificado de manera inmediata a través de la web de notificacion de
brotes(http:/www.dge.qgob.pe/notificar’adm/index.php?info=DENIED) y allemativamente por otro medio de
comunicacion del Sisterna de Vigilancia Epidemiolgica.

Todo caso o muerte de sospechoso de colera debe ser investigado y notificado de manera inmediata,
incluyendo el llenado de la ficha clinico epidemiolégica, y garantizarse la toma de muestra de heces y
envio al Laboratorio Referencial del INS.

Todo conglomerado o brotes de enfermedad diarreica aguda acuosa debe ser investigado y notificado
de manera inmediata a través de la web de notificacion de brotes del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica.

Debe optimizarse la organizacion de los servicios de salud para la atencién de casos de enfermedad
diarreica, incluyendo casos sospechosos de colera, estableciendo las medidas de precauciones
estandar (higiene de las manos con agua y jabon o un desinfectante para las manos a base de alcohol,
uso de guantes y mandil para el cuidado de pacientes sospechosos de colera, eliminacion adecuada
de desechos relacionados a la atencion).

Evaluar y garantizar stock permanente de insumos para atencion de casos y brotes de enfermedad
acuosa con deshidratacion de diversos grados, incluyendo sospechosos de cdlera.

Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos establecimientos de salud para la deteccion,
seguimiento y manejo de casos enfermedad diarreica aguda segin diferentes grados de severidad,
incluyendo colera.

Desarrollar actividades de difusion en los establecimientos de salud y en la comunidad para la
prevencion del colera con énfasis en el lavado de manos, manipulacién y preparacion de alimentos.

Es responsabilidad de los Directores de las GERESA/DIRESA/DISA, jefes de redes, microrredes y
establecimientos de salud la difusion e implementacién de la presente Alerta Epidemioldgica.

Lima, 27 de Mayo del 2016
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Asunto : Alerta Epidemiologica 003-2016 Fortalecimiento de las acciones de Vigilancia y
Prevencién del colera en el Pert

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle y remitirle adjunto la Alerta Epidemiolégica AE — UFVE —
CDC N° 003- 2016: “Fortalecimiento de las acciones de Vigilancia y Prevencion del colera
en el Per, Mayo 2016, cuyo objetivo es alertar a los servicios de salud del pais respecto al
riesgo de presencia de casos importados y reintroduccion del colera en el Perq, a fin de
reforzar la vigilancia epidemiologica y las acciones de prevencion y control.

Agradezco que esta alerta sea difundida entre los establecimientos de salud del ambito de
su jurisdiccion.

Aprovecho la ocasidn para despedirme de usted muy atentamente,

C.T. 631-4500 Fax: Anexo 101 — 140
JAA/CBC/fls Calle Daniel Olaechea N° 199 — Jesds Maria
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