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Situacion epidemioldgica de
la Tos Ferina.
Peru 2024-2025 (SE 08)
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Fuente: Sistema de Informacion Noti
*Corte: 24.02.25
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.

_ Informacion sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRESA/GERESA/DIRIS
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DIRIS/DIRESA/GERESA

Casos notificados

[ ] [ ] [ ]

notificante Casos notificados de tos ferina por
Amazonas 65 0
Ancash 13 1 ° ’
: 0 regiones. Peru 2024-2025*
Arequipa 9 1
Ayacucho 48 2
E:‘lfa";arca 409 221 DIRIS/DIRESA/GERESA Pendientes de clasificacién
Chanka 0 notificante 2024 2025
Cusco 0 Ancash 2 0
Diris Lima Centro 70 20 Arequipa 0 1
Diris Lima Este 17 4 Ayacucho 0 2
Diris Lima Norte 47 8 Cajamarca 0 2
Diris Lima Sur 41 4 Callao 0 1
Huancavelica 5 0 Diris Lima Centro 1 2
Huanuco 4 0 Diris Lima Norte 0 1
Ica 1 0 Diris Lima Sur 2 1
j‘:i?n i: (7) Huancavelica 1 0
La Libertad 26 2 Jaer‘1 0 2
Lambayeque 3 0 La Libertad 0 1
Lima Provincias 2 0 Lambayeque 1 0
Loreto 242 277 Loreto 169 4
Luciano Castillo 1 0 Luciano Castillo 1 0
Morropon-Huancabamba 1 0 Piura 0 1
Pasco 10 1 Puno 0 1
Piura 2 1 San Martin 0 1
Puno ) 2 . Tacna 0 6
San Martin 6 1 Tumbes 1 0
Ef:zes 147 109 Perd 178 26
Ucayali 13 0
Peru 741 374

Fuente: Sistema de Informacion Noti
*Corte: 24.02.25
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA.

_ Informacion sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRESA/GERESA/DIRIS



ey )
@ PERU | Ministerio
de Salud

Casos notificados de tos ferina por grupo de edad y sexo.
Peru 2024-2025*

BFEM mFuM
80afilosamas | 0| 1
75-79 afios | 1] 1 407
70- 74 afios | 1] 2 55%
65 - 69 afios | ol 1 334
60 - 64 afios | 2| o 45%
55-59afios | 1|1
E 50 - 54 afios | s s
o 45 - 49 afos | 2 |2
'g 40 - 44 afos | 1] s
S 35-39afios| 3y
o 30- 34 afios | 31 a " ;
25-29 aflos | 2 | 1 Curso de vida 2024 2025
" Casos % IA** Casos % IA**
20- 24 afios | 0] a — —
. Nifio (de Oa 11 afos) 19 100,0 0,3 193 73,4 3,1
15- 19 afios | 7 0 7 Adol de 122 17 a7 5
10- 14 afios| s W olescene (4e 122 17fos) S .
5-9afios | s . s Joven (de 18 29 afios) - - K '
0-4afios| 315 NG 227 Adulto (de 30a 9afios) 0 - - 2o Y 0.2
Adulto mayor (de 60 afios a mas) 0 - -- 2 0,8 0,04
400 300 200 100 0 100 200 300
Total 19 100,0 0,1 263 100,0 0,8
Casos notificados *Hasta la SE 08

**|A: Incidencia acumulada porcada 100 000
Se considera casos probables yconfirmados ] ] )
Fuente: Sistema de Informacion Noti
*Corte: 24.02.25
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA.

_ Informacion sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRESA/GERESA/DIRIS
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Coberturas de vacunacion Penta 3. Peru 2024

BCG o
81,7% RotaVirus 2-(_ F50530
HVB  819% ™

v
75,2% @ 795% 93,8%

DPT 2° S?Fa"gnf _
625% [99% &,
APO 2°
VPH ® 587N
2da dosis N
- B

VPH

DOSIS UNICA 4 aiios 64,1%
Nifios, nifiasy -
AN adolescentes &
de9aiBaiios [
Influ
49,5%

Coberturas 2024

Macro Norte
Ancash 87,2%
Cajamarca 86,2%
Lambayeque 85,5%
Piura 83,3%
Tumbes 82,7%

La Libertad 82,6%

Macro Oriente

Amazonas 84,3%

San Martin 83,8%
Madre de Dios 82,9%
Ucayali 76,8%

Loreto 75,0%

Lima 72,1%

Fuente: REUNIS-MINSA
Avance de coberturas enero-diciembre, actualizado al 21.01.25



Aspectos epidemiologicos
de la Tos Ferina.
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Alerta epidemiolégica
Tos ferina (coqueluche)

en la Regidén de las Américas
22 de julio del 2024

Organizacion  § =, Organizacion
| Panamericana %% ¥ Mundial de la Salud
de la Salud o e AmEriCEL

Alerta epidemioldgica emitida por la

Ante el descenso de las coberfuras de vacunacian registrados principalmente durante el
periodo de la pandemia por COVID-19 v 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/Crganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) alienta a los Estados Miembros
a fortalecer sus actividades de vigilancia y a mantener un monitorec constante de las
cobertras de vacunacion en ninos menores de 1 ano y menores de 5 anos, con especial
enfasis en la identificacion de grupos poblacionales con coberturas inadecuadas de

vacunacion.

Resumen de la situacién

Durante la década del 2010 al 2017 se reportaron
un promedio de 170 mil casos anvales de tos ferina
a nivel global, observandose un  descenso
importante durante el periodo de la pandemia por
COVID-19, con un reporte promedico de 53940
casos, tres veces menor de lo regisirado durante el
periodo anterior. El afo 2021 fue el afo con el
menor registro de casos globamente, con 29.623
cosos nofificados (2). En la Regién de las Américas,
el afio 2012 fue el afo con el mayor regisiro de
cosos de esa década con 72328 casos reportados
de tos ferina. Desde ese ano se observa un
progresivo descenso anual en el nimerno de casos
reportados, alconzando la menor cantidaod de
casos registrados durante &l afo 2022, con 3.253
casos (Figura 1) (2).

Durante el 2023, en la Region Eurcpea de Ila
Organizacion  Mondial de la Salud [OmMS) se
reportaron 32.037 casos. Si bien el nimero de casos
nofificados en 2023 estuvo por debajo del
promedio de 2012 a 20179, un aumento importante
se registro en la segunda mitad de 2023, v durante
los primeros meses de 2024, El 8 de mayo del 2024,
el Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades (ECDC) informa que entre el
1 de enerc y el 31 de marzo del 2024, se reportaron
mads casos gque durante todo el 2023 (3).

Tos ferina (CIE-11 1C12.0)

La tos ferdna, ([tos convulsa o
cogualuche), as uinc infeccidn
respiratoria altamente: contagiosa

causada paor la bactera Bordefela
pertussis. S8 framesmite  facimente de
persona a persona, principamente a
fravés de gaofitas que se producen al
toser o estornudar. Suele ser mdas grave
en la poblacidn infantl v @s una causa
importante de enfermeadad v muerte an
aste grupo (1),

Los primeeros sintormas suelen aparecer
antra 7 y 10 dios daspudés de la infeccidn.
Incluyen fiebre leve, secrecidn nasal y
tos, gqgue de manera frecusnte
evoluciona gradualmente hasta
convertine en tos seca seguida de tos
ferina (de ahi el nombre de la patologia).
La neuvmonia s una compliicacion
relativarmente comin, raras vez se
producen ofros complicacionas como
convulsiones y enfermedad cerabral. Los
personas con tos fernag son contagiosas
hasta aprodmadamente tres semanas
después de que comienza la tos, y
miuchas nifvos quea confroen la infeccidn
tienen atogues de tos que duran entre 4
y B samanas ().

OPS

Recomendaciones:

Cila sugerida: Organizocion Panamericana de la Salud / Organizocion Mundial de la Salud. Alarta
apidemioldgica: Tos Farina [cogueluchea) an la Ragidn de las Américas. 22 de julic del 2024, Washington,

DnCo OPS/OMSE; 2024

Organizacion Panamedcana de ka Salud = www poho.org = 2 0OPSFOMS, 2024

VA WNR

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica

Evaluar el impacto de la vacunacion.

Fortalecer las capacidades de diagndstico por laboratorio
Investigar cuidadosamente cada brote presentado.
Intensificar la vigilancia en los nihos < 1 ano que
hospitalizados.

estén



NTS N°206-
MINSA/CDC-2023:
Norma Técnica de

Salud para la
Vigilancia
Epidemiologica,
Prevencion y Control
de la Tos Ferina

MINISTERIO DE SALUD [ No©32:2023 [hinsa ]
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https://lwww.gob.pel/institucion/minsa/normas-legales/4391618-632-2023-minsa
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Definicidon de caso

CASO PROBABLE

[Cualquier caso que inicie con tos de cualquier duracién, sin otra causa aparente, acompafiada de\
uno o mas de los siguientes signos:

<1 afio *  Tos paroxistica (accesos de tos.
. Estridor inspiratorio.

*  Vomitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente.
*  Apnea (con o sin cianosis).
K Sospecha del personal de salud a tos ferina. )

(Cualquier caso que inicie con tos por dos semanas a mas de duracidn, o de cualquier duracion, sin
4 > 1 afio ) otro diagndstico probable, acompafiado de uno o mas de los siguientes signos:
(adolescentes, jovenes, » *  Tos persistente (accesos de tos).
adultos y adultos *  Estridor inspiratorio.
\ mayores) y *  Vdomitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente.
( Sospecha del personal de salud a tos ferina. j

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023




DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Definicidon de caso

[

CASO
CONFIRMADO

J

[

Por pruebas de
laboratorio

J

[

Por nexo
epidemioldgico

J

"

"
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Caso probable con resultado positivo a: A
* Aislamiento de Bordetella pertussis (Cultivo).
*  PCR entiempo real.
. Y,
( N

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.

. J

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023



DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Definicidon de caso

[ CONSIDERAR... ]

[ Caso DESCARTADO ] »

Caso SOSPECHOSO
(solo en contexto de »

brote)

Cualquier persona considerada como caso
probable en el que se documentd otro
diagnostico, O ...

Con resultado de laboratorio o aislamiento

*Todo resultado de laboratorio positivo confirma el
caso, pero el resultado negativo de laboratorio no lo
descarta, por lo que siempre es necesario verificar
gue la muestra cumpla con los criterios de calidad y
la no existencia de nexo epidemiolégico con un caso
confirmado o brote confirmado en la localidad.

) )
PERU | Ministerio
de Salud

\negativo.* y

Considerar a todo caso con tos de cualquier
duracion que forme parte de un
conglomerado relacionado en espacio vy

\ tiempo. y

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023



.f’“‘é“n )
=B PERU | Ministerio
de Salud

DISPOSICIONES ESPECIFICAS: De la identificacidn, registro y notificacion

4 )

Centro Nacional de
Epidemiologia,

Prevencion y Control de Recordemos:

Enfermedades
* Todo personal de salud debe capacitarse para identificar
CDC-MINSA .
\_ Y, un caso probable de tos ferina.
* La identificacion de casos de tos ferina se realiza en los
‘ servicios de emergencia, consulta externa vy
hospitalizacion de los establecimientos de salud y en la
comunidad.
DIRIS /
DIRESA / GERESA Una vez identificado el caso:
* El personal responsable de la atencidén: completa la ficha
‘ de atencidn clinico epidemiolégica y reporta el caso al
responsable de la vigilancia epidemioldgica del EESS.
Personal de

epidemiologia de
los EESS de su
jurisdiccion.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: De la identificacidn, registro y notificacion

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEHIOLOGICA DE
TOS FERINA

L —
Controd de Eriermesades

L

Josiniciin cparutiea:

1 Mo e i 8% o S Tos & cukjuer SUrGin, Sin SIS G115 SEarants, SCOmpatona de LnG & T3S i IS SiUMTIES Sgnos! ol parsdisies (100 mas golpss consscuties da
ros). esiidor inspinaone, whmilos despuds de oser o vamilos sin 0Fa Causa apanenie, apnea (con o sin danos | o el personal de salud soapecha de ios ering pongue el céso forma
et du un congiamanass lmiiar canstinmade por ga50s 6 s

|2 Mayor o iguat o un afe e odad: Tos do oo semanas 3 mas do duracide Tos porsissenie]. o de cuniguier duraekn en o contexin de un brole. Sin ol disgnésico prebable
facampatians o uno & Mds G 06 SKEURTES SONG! 108 PArCHBa, SSmiooT NGQERNGD, wOMl S ds & Mbal & wAMrS S O CuSa GRaneii. O & personid & Sakd Soipeha

@ o o EN SooRESCENtes, [vands, A0UINE § Souls MayONzs PUBHEN DESENLA LN CUSHND Sub:RNCn CAmEErTat0 DOF 105 NOCIUM yi0 106 ol eotimsks o 13 fogén Igmeal por
raleacitn et La Sobpishd di e Rrne dobs edlCoarse despuls o0 Seecumiar DU pUimonar u o0 Sagidahio S ante (& Asea)

Fucha da notfizacidn
Codgsde  |Fecha d conscimbentn incaldel|  Fesha de noificacin Feecha de noifioscin de Drecciin
ragging e - EE 9F 4 FadMimrey | FetMicmmed & Diecsdn P, Fischa g inwestigasion (visia domikania)
Regonal de Saud
f i P P P

| DATOS DEL ESTABLECIMIENTO MOTIFICANTE

1 EREEADIRERADIFE: 2. Fud do Ealud 3. Micre rod

b EES notcanie St Adm: MNEA [ | EsSakd [ | FRaASmimd [] Feeds| |

El personal responsable de la vigilancia epidemioldgica del EESS realiza: Ny WP o DUl o U S

ji. DATOS DEL PACIENTE

e Realiza o garantiza que se realice la investigacidon del caso (con la (Lo o i s it i o
correspondiente obtencion y envio de la muestra) E— —— R ——

e Control de calidad del llenado de la Ficha. A

fEn caso sua monew du edan, indicar:

e El seguimiento para completar su llenado o corregir su contenido. s | e = o

Midre & futor, madra o kol da madra & utor.
e
2. Faacha i indese e sinlomas. I S 97 Dumesitn on dias fos parowisies
ook perssene an =] afo
Ad 4 e aignes y sinesmas 8l No F“’:;':n‘“ aignea y sinasmas 8l e F“ﬁ"‘:’"
emas"' Tos parmsistica (> de 10 gofes g los) [viseitos dospus g0 s :
Tos persisients (> 0o 2 semanas) | Aprea
st | Chanosi
Ot
. . . . [Tratamients
* La ficha original se queda en el EESS (HC del paciente). T
, , 30, Hombre aniibdtios D Fecha de inkcio WVia adminisiracidn N* Dias
e lera copia se envia a epidemiologia del Nivel inmediato superior.
. rd
* 2da copia se envia con la muestra al LRR. om0 oS oA s
o cemplicaciones Ficha do iicio Hosgitaizackn
31. Meumonia i JHel ) S S 30. Hospializackin: B1 [ ) Mo | | H.OX
32 Comutiiones B0 JHei ) —J_ 40. Bombre de establocimienio de salud
3. Encelalopaila B D el ) _ 41, Fischa dis hosplalzacin. [ [
4. Anceeceia SN JHel ) I R 42, W° e dias de hospialzacsn | ) 43 Dxingesa
35, Desnutnicitn S0 I Nl ) I S 44, Fecha deaka:_J_{__ 45 Dw Egres
36, Dushitralaciin 8i Ml ) Y S S 46, Priieia aljuna comordided Sijespoctoar) 00000000 00
7. Orftis media Sl Y el ) A Mo__ Desconosis
33, Crirees fusapuedicar ) Bi J M ) Y S 47, So diagnistios oas INccnnes 3 iavs de pruckas de labaniena
................... Gifespeciicar) No___ Desconocids
Focha de diagnestios:s /1
ji2. Detunsion:  Si[ ) Mo | ) 40, Facha de defuneidn;__ | | 50 Canma hiica de daluncitn

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: De la identificacidn, registro y notificacion

~  f&% Login-=NOTIx x  + - o x
< @ @ % notidgegob.pe/login CI- S Finalmente...
S, * La notificacién es obligatoria e inmediata a través del NotiWeb:
o‘w‘—"E Ebto% Noti 202« https://noti.dge.gob.pe/login
f ‘?, all I * Ensituaciones de brotes, todos los casos seran notificado en el NotiWeb y en el SIEpi-
Q . Q e BROTES: https://app7.dge.gob.pe/siepibrotes
m I s‘ Ingresar
NOTI i gt | En el SIEpi-BROTES:
CDc.perV
* Se adjuntan los informes de investigacion, los cuales también se deben enviar al
correo: cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
v @ DGE Notificar Brotes, Emergen. X + - o X
¢ > C¢ @ % appl.dgegebpe/siepibrotes * 0 = 8

*En caso de los EESS que no tengan acceso a internet la notificacion se deber realizar

MINISTERIO DE SALUD — CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION'Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)

SISTEMA INTEGRADO EP|DEM|0L0¢3'TCEQDﬁélfﬁ'fgﬁtﬁgsnpggsagﬁ\}ggléﬁnSIR_OEQI&A Y DESASTRES (SIEpi-BROTES) d d I 2 4 h d H d I
° : HERCENCHSBERERIEES GEREROTEs entro de las oras de conocido el caso.
Nofifiacién de Brotes, desastres 1 ofras Emergencias Sanitarias *Las oficinas de epidemiologia (EESS, Redes, Microredes, DIRIS, DIRESA y GERESA) son las
e e B e o responsables de archivar las fichas clinico epidemioldgicas.

notificacién oportuna (dentro de las 24 horas) del brote, aun si la informacién que tiene en ese momento
es incompleta o preliminar.

INGRESAR AL SISTEMA

Difusidon de la informacion:

* Las DIRIS/DIRESA/GERESA son las responsables de la consolidacion y difusién de la
informacion relacionada a la vigilancia de la tos ferina.



https://noti.dge.gob.pe/login
https://app7.dge.gob.pe/siepibrotes
mailto:cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: De la investigacion epidemiolégica

Se establece inmediatamente después de la g L -
identificacion del caso probable de Tos Ferina Coordinacién con el personal clinico.

~\

* Todo caso debe ser notificado, con
llenado de ficha y obtencidon de

. , \ muestra. y
DESCRIPCION DE LA CADENA DE TRANSMISION
» (Identificar fuente de infeccion y contactos)

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)
> (Coordinacion con estadistica o informatica)

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC)
» (Coordinacion con personal de salud)

B

BLOQUEO VACUNAL

> CLASIFICACION FINAL DE CASOS
(Segun criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio) -

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Descripcién de la cadena de transmisién.

Identificar la fuente de

infeccion.

7

Identificar los
contactos y
potenciales casos
secundarios.

.

~\

J

Seguimiento de
contactos.

U]

N

"

En el periodo de
exposicion.

>

En el periodo de
transmisibilidad.

>

( )

Se realiza por 21 dias
(desde el ultimo dia
de contacto con caso

indice).

N

Identificar desplazamiento del caso indice con la finalidad de identificar posibles casos
previos de tos ferina.

Para la construccion de la linea de tiempo se considera el P. de exposicién (incubacidn)
previos al inicio del P. de transmisibilidad.

Gentificar la linea de tiempo dependiendo del signo clinico de referencia (en ausencia de uso CD
ATB)...

*Estos contactos se registran en el formato de censo de contactos. [

< 1 ano: Signo clinico: tos paroxistica (en < 3 meses: puede ser cianosis o la apnea).
Transmisibilidad: 2 semanas antes y 3 semanas después del inicio del signo clinico de
referencia.

> 1 aiio: Signo clinico: tos paroxistica (en su ausencia se considerara la tos persistente)
Transmisibilidad: 2 semanas antes y 3 semanas después del inicio de la tos paroxistica.

Si el caso cumple el tto o
profilaxis, el P.T. se reduce a 5

L dias.

~N

A todo contacto se le brinda profilaxis ATB.
Informar sobre las posibles Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).
De presentarse una, se realizard la notificaciéon segin el Documento de
Orientacién para la “Identificacién y Notificaciéon de Sospechas de RAM, ESAVI
u otro problema relacionado con el uso de productos farmacéuticos de la
DIGEMID:

Y,

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Descripcion de la cadena de transmision.
Periodo de exposicion.

Identificar
fecha de inicio
De 4 a 21 dias antes de la FIS del signo clinico
Periodo de exposicion: identificacion de fuente infeccion !

21(20(19(18(17(16(15(14(13(12(11(10(9 (8 (7|6 (5|43 |2 lnl 2|13|14|5|6|7|8)|9|10|/11|12|13|14|15|16|17(18(19(20(21
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Descripcion de la cadena de transmision.
Periodo de transmisibilidad

Identificar
fecha de inicio
del signo clinico

5 dias si el caso cumple correctamente el tto o
profilaxis con ATB correspondiente.

ﬁ

19|118|17|16|15|14|113|12|11|10|/ 9| 8| 7|6 |5|4|3| 2 lnl 2|13|14|5|6|7|8)|9|10|/11|12|13|14|15|16|17(18(19(20(21

Desde 2 semanas antes... Hasta 3 semanas después
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Busqueda Activa Institucional (BAI).

. s : : . CIE 10 DIAGNOSTICO
Es la busqueda de diagndsticos diferenciales en los registros de:

Tos Ferina debida a Bordetella

A37.0 pertussis

* Atencién de emergencias
* Consultorio externo Tos Ferina debida a otras

* Hospitalizacién Aara especies de bordetella
. : : . o : Feri ificad
Actividad a cargo del personas de epidemiologia en coordinacion con el personal de el Tas Forina, noespeciicaca
estadistica.
Sin codigo Sindrome coqueluchoide

Consideraciones de la BAI:

* En ausencia de caso o brote: DIRIS/DIRESA/GERESA realizara el control de calidad de los consolidados de la BAIl de los EESS.

* En presencia de caso o brote: intensificar la BAl en los EESS que pertenecen al lugar de residencia del caso y lugares de desplazamiento, en el periodo
de 2 meses antes de la presencia del caso; posterior a ello diariamente (con notificacion negativa de ser el caso), durante 2 meses después de
terminado el P.T. del ultimo caso.

* Al identificar un Dx. Diferencial se debe revisar la HC, de cumplir con la definicion, se incluye el caso en el Sist. de vigilancia, garantizando su
investigacion.

* Los casos identificados, encontrados fuera del Sist. de vigilancia deben ser consolidados en la Tabla de Registro de casos notificados por BAI (Anexo
08), enviados al nivel inmediato superior y notificados en el NotiWeb.

* Elresultado de la BAI se registra en el Consolidado de BAI (Anexo 09) y es enviado al nivel inmediato superior.

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Busqueda Activa Comunitaria (BAC).

Epidemiologia lidera esta actividad.

Se realiza de manera simultanea con el bloqueo vacunal
(pentavalente, DPT y Tdap) y el MRV considerando todos los lugares
donde se desplazo el caso indice.

Identificar personas que cumplan con la definicion de caso en los 2
meses previos al inicio de la tos del caso indice.

Se identifica y prioriza grupos de riesgo (< 6 meses, gestantes y
comunidades nativas) para las acciones de prevencion y control.
Zonas _urbanas, urbano-marginales: 5 manzanas alrededor de la
vivienda del caso notificado.

Zonas rurales: 500 metros alrededor del domicilio del caso notificado

o total de viviendas.

Los casos probables identificados se registran en el formato
individual BAC (Anexo 10) y en el formato consolidado BAC (Anexo
11)

De cumplir con la definicion de caso, se completa la investigacion
(llenado de ficha, obtencidon de muestra y notificacion).

Areadeintervencion

Total 121 manzanas

- 11 manzanas

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023



DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Bloqueo Vacunal.

Consideraciones:

Corresponde al equipo de epidemiologia e inmunizaciones la
organizacion, ejecucion rapida y evaluacidén de la actividad a
través de las brigadas de intervencidn.

Se realiza simultaneamente a la BAC y el MRV dentro de las 72h
de notificado el caso.

Se determina dmbito de accién (121 manzanas), teniendo en
cuenta la cadena de transmision y la ruta en que se trasladé el
caso.

Administrar la dosis de vacuna pentavalente o DPT faltante en
el nifio/a menor de 5 afios, asimismo, la administracién de la
vacuna Tdap en el 100% de las gestantes entre la semana 20 Y
36 de gestacion (dosis Unica en cada gestacion) ademas,
registrar en el carné de vacunacion correspondiente y en el
registro diario de vacunados, segun las consideraciones de la
NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022.

Areadeintervencion

Total 121 manzanas
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- 11 manzanas

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Clasificacion final del caso.

Segun investigacion epidemioldgica con criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio.

Si el caso cumple con los C. Clinicos y ademas...

* Cumple con C. de Laboratorio = Confirmado por Laboratorio

e Es contacto de un caso confirmado por laboratorio, 0
* Sireside en la misma localidad se ha confirmado un brote, 6 = Confirmado por nexo epidemioldgico.
* Si ha transitado por una localidad con brote...

* NO cuenta con nexo epidemiolégico Y
* el resultado de la muestra es negativo a B. pertussis... = Caso Descartado

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Investigacion epidemioldgica en Brotes

Ante la identificacion de casos en poblacién cautiva o de 2 o mas casos confirmados relacionados
epidemiolégicamente, se evalla la situacion epidemioldgica y confirma el brote, para lo cual se convoca al
ERR para organizarse y ampliar la investigacidon epidemioldgica.

Se intensifica las actividades:

* Descripcidon de cadena de transmision.
* BAC (48 a 72h de conocido el brote).

* BAI (48 a 72h de conocido el brote).

* MRV.

e Clasificacion final de casos.

Ademas...
* Notificacion del brote de manera inmediata en el aplicativo SIEpi-Brotes.

* Elaboraciony envio de informe al SIEpi-Brotes y al correo de la UTEPV del CDC-MINSA.
* Las fichas clinico epidemiolégicas deben ser archivadas por el responsable de epidemiologia del EESS.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS: Elaboracién de informes de investigacion

El responsable de epidemiologia es el encargado de la
elaboracién del informe inicial, de seguimiento y final, de cada
caso de tos ferina investigado de acuerdo a lo dispuesto en la
DS N°047-MINSA/DGE-V.01.

En situacion de brote se debe consignar la totalidad de casos
identificados.

En el informe final se realiza la clasificacion del caso o brote

(incluyendo la confirmacidn por nexo epidemioldgico), asi

como las actividades desarrolladas.

ALTA DEL BROTE:

Evidencia de ausencia de casos
en el drea o localidad por 2
periodos de incubacion (42 dias)
a partir del ultimo caso
identificado.

*Todos los informes (inicial, de seguimiento y final) deben ser cargados al aplicativo de SIEpi-BROTES y enviado por correo al CDC:
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe

Fuente: NTS N° 206-MINSA/CDC-2023
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