.
2|1 L

212|

v.

NTS N° 20 & - MINSA/CDC-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE TOS FERINA

FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por tos ferina en el pais, mediante
acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control.

OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia epidemiolégica de tos ferina,
incluyendo aspectos clinicos y de laboratorio, asi como las acciones de control en el pais.

Objetivos especificos

2.2.1. Normar los procesos para la identificacién, registro y notificacion de casos de tos
ferina.

2.2.2. Estandarizar las herramientas para la investigacién epidemicldgica.

2.2.3. Establecer los procedimientos para el manejo de las muestras y el diagnostico de
laboratorio de tos ferina.

2.2.4. Establecer los lineamientos para el proceso de control de casos durante el incremento
de casos de tos ferina.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud del MINSA, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) de los Gobiernos Regionales, en las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS), establecimientos de salud publicos, privados y
mixtos que conforman el sector salud (EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, privados y
mixtos), asi como los servicios médicos de apoyo notificantes.

BASE LEGAL
* Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

= Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

* Ley N" 27867, Ley Organica de Gobiernos Regicnales, y sus modificatorias.
» Ley N" 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

= Ley N® 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

* Ley N° 20459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

e Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.

* Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
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* Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y su
moadificatoria.

» Decreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministeric de
Salud, y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 013-2014-5SA, que dicla disposiciones referidas al Sistema
Peruano de Farmacovigilancia y Técnovigilancia.

+ Decreto Supremo N® 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacian y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

+ Resolucion Ministerial N® 236-96-SA/DM, que establece y oficializa la organizacién
del Sistema de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Publica,

s Resolucidn Ministerial N* 508-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N”
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiclégica en Salud Plblica, y sus modificatorias.

* Resolucitn Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y oftros eventos de
importancia para la Salud Publica”.

* Resolucion Ministerial N* 063-2014/MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N®
054-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioclégica de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI)".

« Resolucion Ministerial N® 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N" 123-
MINSA/DIGEMID-V.01, Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Técnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos v Productos Sanitarios.

* Resolucibn  Ministerial N*  116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID," Gestidn del Sistema Integrado de
Suministro Pablico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios = SISMED", ¥ sus modificatorias.

+ Resolucidn Mtniste_rial N® 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y sus
modificatorias.

+ Resolucién Ministerial N® 1053-2020/MINSA, que aprueba el Manual de Buenas
Préacticas de Farmacovigilancia, y su modificatoria

* Resolucidn Ministerial N 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N® 196-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud gue establece el Esquema
Macional de Vacunacién, y su modificatoria.

» Resolucion Ministerial N.° 288-2023-MINSA, gque aprueba la Directiva
Administrativa N* 341-MINSA-CDC-2023, Directiva Administrativa para la
organizacion y funcionamiento de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

» Resolucion Directoral N° 001-2021-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba el Formato
de Notificacion de eventos supuestamente atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacién (ESAVI).

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas

5.1.1. Aislamiento domiciliario: Procedimiento por el cual a una persona considerada
como caso probable, sospechoso o confirmado de tos ferina y que no requiere de
hospitalizacién, se le indica aislamiento en su vivienda.
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5.1.2.

5.1.3.
51.4.

5.1.5.

5.1.6.

51.7.

5.1.8.

5.1.9.

Aislamiento mediante cultivo: Procedimiento de laboratorio que tiene por objetivo
la identificacién o aislamiento inicial de determinados microorganismos a partir de una
muestra,

Apnea: Cese del fiujo de aire respiratorio no menor de 15 segundos en la persona.

Bloqueo vacunal: Actividad de vacunacidn que se realiza ante la notificacion de un
caso probable o sospechoso de tos ferina. Se determina un &mbito de accidn,
generalmente de 5 manzanas a la redonda en torno a la ubicacién de la vivienda del
caso notificado (121 manzanas), teniendo en cuenta la cadena de transmisién. Su
ejecucion debe realizarse dentro de las 48 horas de notificado el caso. Para esta
actividad se considera el estado vacunal previo de la persona. Se realiza en
coordinacion con el area de epidemiologla.

Bordetella pertussis: Es un cocobacilo Gram negativo pequefio (0.2 a 1 mm),
capsulado, no fermentador, aerobio estricto, exigente en requerimientos nutricionales
y crecimiento lento in - vitro. Agente etioldgico de la tos ferina, y el hombre su Gnico
reservorio.

Brote: Es el incremento o aparicidn inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periocdo de tiempo y afectando un ndmero
determinado de personas, en el cual el o los casos tienen un nexo epidemicldgico.

Busqueda activa institucional (BAl) de tos ferina: Metodologia por la que se
identifica casos en todos los establecimientos de salud del pais, considerando los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia; que no hayan podido ser
reconocidos durante la atencidn médica en los diferentes servicios de los
establecimientos de salud, a cargo del personal de epidemiologia o quien haga sus
veces, en coordinacion con los responsables de la IPRESS.

Busqueda activa comunitaria (BAC): Busqueda de casos sospechosos y probables
de tos ferina que pueden estar ocurriendo o pudieron haberse presentado en la
comunidad o conglomerado (donde se presentd el primer caso), v que no fueron
captados por el establecimiento de salud. La busqueda activa comunitaria se realiza
durante la investigacién de un caso probable.

Cadena de transmisién: Es la identificacién de la fuente de infeccidn donde se
infectd el caso. Para ello se calcula el periodo de exposicién de la enfermedad y se
buscan los lugares visitados, visitas recibidas, viajes realizados, lugares visitados con
mayor frecuencia, y participacion en lugares de conglomerados de personas con las
que estuvo relacionado. De igual manera, permite la identificacion de los contactos
con quien el caso estuvo relacionado durante el periodo de transmisibilidad, por lo
gue es necesario censarlos y hacerle seguimiento sistematico, para evitar el riesgo
de que se disemine la enfermedad a la poblacién.

5.1.10. Caso indice: Primer caso de una enfermedad en una familia o un grupo definido

gue es captado por el servicio de salud y notificado al sistema de vigilancia

§.1.11. Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en |a familia o al grupo bajo

estudio. No necesariamente es el primer caso diagnosticado en la familia o grupo.

§.1.12. Caso secundario: Individuo que se infecta por transmision de persona a persona,

que puede estar relacionado a un caso primario o no, durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad.

5.1.13. Censo de contactos: Procedimiento de registro de datos generales de los

contactos identificados durante la investigacion epidemiolégica, el cual debe ser
realizado por el personal de epidemiologia o quien haga sus veces, Esto sirve para
la identificacién de posibles casos secundarios.

5.1.14. Cianosis: Coloracion azulada de la piel y las membranas mucosas de la persona

como consecuencia de la oxigenacién inadecuada de la sangre.
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5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

51.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

5.1.25.

5.1.26.

5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

5.1.30.

Contacto: Cualquier persona expuesta a un caso de tos ferina, durante el periodo
de transmisibilidad de este Gltimo.

Contacto directo: Aquel contacto con permanencia en un espacio cerrado con un
caso de tos ferina por mas de una hora, o contacto directo con secreciones nasales,
orales 0 respiratorias de una persona sintomatica (por e toser, estornudar,
compartir comida o utensilios, resucitacion boca a boca, o realizar examenes
médicos de la boca, nariz y garganta), o por exposicion cara a cara con un paciente
sintomatico dentro de un metro de distancia.

Cultivo puro: Obtencidn en un cultivo de una poblacién de microorganismos
procedentes de células viables y contiene sdlo una especie. En medios sdlidos
obtenemos colonias aisladas que provienen de una unidad formadora de colonias
(UFC).

Diagnéstico Diferencial: Diagndsticos médicos por el cual se realiza la distincion
entre la posible enfermedad del paciente y otras similares con las cuales se puede
confundir. Son utilizados para la realizacidn de la busqueda activa institucional.

Distanciamiento fisico: Es un conjunto de medidas para el control de infecciones.
El objetivo del distanciamiento fisico es reducir las posibilidades de contacto entre
las personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de disminuir la transmisidn.

Evaluacion de riesgo por acimulo de susceptibles: Metodologia que permite
identificar poblaciones de mayor riesgo de presentacion de un caso en funcidn de
niflos no vacunados y nifios que no responden a la vacunacion en la cohorte de 0 a
4 anos.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacidn o Inmunizacion (ESAVI):
Cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o inmunizacién, que tiene una
asociacion temporal y no necesariamente causal con el uso de |a vacuna.

ESAVI leve: Reaccidn que se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados.
No requieren tratamiento ni hospitalizacion.

ESAVI moderado: Reaccidn que requiere de tratamiento farmacoldgico o un
aumento de la frecuencia de la observacion del paciente.

ESAVI severo: ESAVI que cumpla uno o mas de los siguientes criterios:
Hospitalizacién, riesgo de muerte, discapacidad o fallecimiento.

Gestante vacunada contra la tos ferina: Gestante que ha recibido la vacuna con
antigenos contra Bordetella perfussis entre las 20 y 36 semanas de gestacion en el
embarazo actual, en dosis Unica (minimo 8 semanas después de la dT).

Hisopo de poliéster con mango de aluminio: Hisopo estéril con punta de poliéster
(anteriormente conocido como dacrdn), con un mango fiexible de aluminio.

Hisopado nasofaringeo (HNF): Muestra extraida de la parte posterior de la
nasofaringe con un hisopo flexible de poliéster.

Modo de transmisién de la tos ferina: La transmisién ocurre por la via respiratoria
a través del contacto con microgotas respiratorias, o por contacto con gotas de
secreciones respiratorias en el aire, El contagio a través de fomites es menos
frecuente. Las microgotas tienen un diametro de 5 a 10 micras, las cuales se pueden
transmitir por contacto directo (menos de un metro) o al toser, estornudar o hablar.

Monitoreo rapide de vacunacién contra pertussis (MRV): Se realiza para
determinar si los nifios/as menores de 5 afios y gestantes del drea de investigacion
de donde procede el caso han recibido vacuna pentavalente/DPT/Tdpa, segun
edad.

Muestra adecuada: Aspirado o hisopado nasofaringec que cumple con las
consideraciones descritas por el laboratorio de Referencia Nacional (ver Anexo N°
1).
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5.1.31.

5.1.32.

5.1.33.

5.1.34.

5.1.35.

5.1.36.

5.1.37.

5.1.38.

5.1.39,

5.1.40.

5.1.41.

NetLah: Sistema de informacion electronico del Instituto Nacional de Salud (INS),
que permite a los profesionales de la salud consultar los resultados de las pruebas
de laboratorio realizadas por el INS y la Red Nacional de Laboratorios de Referencia
a traves de internet.

Nifo protegido de tos ferina para la edad: Todo nifio que:

a. Antes de cumplir el primer afio recibié 03 dosis de vacuna contra la Bordetella
pertussis (vacuna pentavalente) a partir de los 02 meses de edad con un
intervalo de 02 meses.

b. Alos 18 meses y a los 4 afos recibe el 1er y 2do refuerzo de la vacuna contra
la Bordetella pertussis (vacuna DPT),

Nifio susceptible: Todo nifio menor de 1 afio que no ha sido vacunado o que no
ha desarrollado anticuerpos contra el antigeno de Bordetella pertussis con una serie
primaria completa de 03 dosis (ineficacia primaria de la vacuna pentavalente, que
contiene la vacuna contra la Bordetella pertussis, es del 20%).

NotiWeb: Aplicativo informatico elaborado por el Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencion y Control de Enfermedades, para la notificacion de casos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica.

PCR en tiempo real: Es una variante de la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) utilizada para amplificar y simultaneamente cuantificar de forma absoluta el
producto de la amplificacidn del dcido desoxirribonucleico (polimero de mondmeros
de nuclesdtidos donde se almacena la infarmacion genética). Es la prueba utilizada
para la confirmacion diagndstica de tos ferina.

Periodo de incubacién: Periodo transcurrido entre la exposicion de la bacteria
Bordetella pertussis y la aparicion de los sintomas de la enfermedad de tos ferina,
El inicio de sintomas ocurre en el rango de 4 a 21 dias.

Periodo de transmisibilidad: Periodo en el cual un caso de tos ferina puede
contagiar a un contacto susceptible. Corresponde a 2 semanas antes y 3 semanas
después del inicio de la tos paroxistica o signo clinico de referencia.

Poblacién de riesgo: Lactantes menores de 1 afio, independientemente de su
estado vacunal, nifios menores de 2 afios con esquema de vacunacion menora 3
dosis, mujeres gestantes en el tercer trimestre, adultos mayores de 65 afos,; nifios
y adultos con enfermedades pulmonares o cardiovasculares cronicas, personas
hospitalizadas en la misma sala de un caso probable de tos ferina con una distancia
menor a 1 metro entre camas o cunas.

Reporte HIS (Health Information System) o Sistema de Informacién en Salud:
Base de datos que contiene informacion de las atenciones ambulatorias diarias de

las personas que acuden a los establecimientos de salud.

Sindrome Coqueluchoide: Debe considerarse en el diagnéstico diferencial de tos
ferina al producir un cuadro clinico similar. Puede tener multiples etiologias, tanto
infecciosas como no infecciosas.

Causas infecciosas: Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica, Bordetella
holmesii, Mycoplasma pneumoniase, Virus sincitial respiratorio (VSR) y Virus
influenza.

Causas no infecciosas: Reflujo gastroesofagico, asma bronquial, aspiracion de
cuerpos extrafios, aspiracidn de sustancias téxicas, fibrosis quistica, adenopatias,
compresiones externas o internas, hiperreactividad bronguial.

Tos ferina: Enfermedad respiratoria bacteriana aguda, altamente contagiosa,
prevenible por vacuna, causada por Bordelella perfussis, cuya sintomatologia es
ocasionada tanto por las toxinas que libera el microorganismo cuando invade el
epitelio ciliado respiratorio, como por la reaccion inflamatoria del huésped, los cuales
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afectan el arbol bronquial del individuo susceptible. Es también conocida como tos
convulsiva, pertussis, coqueluche, tos de los cien dias.

5.1.42. Tos persistente: Tos de 2 o mas semanas de duracién,

5.1.43. Tos paroxistica: Tos caracterizada por 5 a 15 atagues intensos y repetitivos de tos
durante una sola expiracién a predominio nocturno. Al final del paroxismo se
produce un gran esfuerzo inspiratorio, dando lugar al clasico estridor inspiratorio o
*whoop". La tos paroxistica puede ir acompafiada de cara enrojecida o ciandtica,
equimosis de conjuntivas, “ojos saltones”, protrusién de la lengua, salivacion,
lagrimeo y distensién de las venas del cuello.

§.2. La vigilancia de tos ferina es de caracter obligatorio en todos los establecimientos del sector
salud, publicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos
regionales y gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Macional del Perl, y establecimientos de salud privados).

5.3. La notificacion e investigacion de los casos probables de tos ferina deben ser realizadas de
forma inmediata (notificacion inmediata) luego de conocido el caso, bajo responsabilidad de
los encargados de la vigilancia epidemioclégica o quien haga sus veces en todos los
establecimientos del sector salud, plblicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de
Salud, de gobiernos locales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Peri y establecimientos de salud privados).

5.4. Todo personal de salud que identifique un caso probable de tos ferina debera notificar de
forma inmediata a los encargados de la vigilancia epidemiolégica o quien haga sus veces
en cada establecimiento de salud para su conocimiento e inicio de las acciones respectivas.

5.5. Todo caso probable de tos ferina debe ser investigado dentro de las 48 horas de conocido
el caso, bajo responsabilidad del director o jefe del Establecimiento de Salud y del
responsable de la vigilancia de la red de salud.

El flujo de la notificacion de casos de tos ferina se realiza desde el nivel local, nivel regional
hasta el nivel nacional, mediante la Red Macional de Epidemioclogia (RENACE) (ver Anexo
N® 18)

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Casos
6.1.1. Caso probable
a) Menor de un afio de edad:

Cualquier menaor de un afio de edad que inicie con tos de cualguier duracidn, sin
otra causa aparente, acompafiada de uno o mas de los siguientes signos:

*  Tos paroxistica (accesos de tos).

+  Estridor inspiratorio.

+  omitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente,
* Apnea (con o sin cianosis).

+ Sospecha del personal de salud a tos ferina.

b) Mayor o igual a un afio de edad:

Cualguier infante mayor o igual de un afio de edad que presente tos por dos
semanas a mas de duracion, o de cualguier duracién en el contexto de un brote,
sin otro diagnastico probable, acompanado de uno o mas de los siguientes signos:

+ Tos persistente (accesos de tos).
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= Estridor inspiratorio.
+  \Vomitos después de toser o vomitos sin otra causa aparente.
+ Sospecha del personal de salud a tos ferina.

c) En adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores pueden presentar algunos
de los signos y sintomas antes descritos, frecuentemente presentan un cuadro
subclinico, con aparente buen estado general, caracterizado por. Tos nocturna y/o
tos al estimulo de la region traqueal por palpacion externa. En caso de no presentar
nexo epidemiolégico, la sospecha de tos ferina debe realizarse después de
descartar tuberculosis pulmonar u otro diagnostico aparente (ej. asma).

6.1.2. Caso confirmado
a) Por pruebas de laboratorio

Cualquier persona considerada como caso probable confirmado en el laboratorio
mediante:

= Aislamiento de Bordelella pertussis (cultivo), o,

« Deteccion de la secuencia gendmica de Bordelella perfussis mediante reaccién
en cadena de la polimerasa (FCR).

b) Por nexo epidemiolégico

«  Cualquier persona considerada como caso probable que ha estado en contacto
directo con un caso confirmado mediante pruebas de laboratorio (o con un caso
confirmado por nexo epidemiolégico en el contexto de un brote), donde el
periodo de exposicion del caso probable coincide con el periodo de
transmisibilidad del caso confirmado.

*  Cualquier persona considerada como caso probable que ha sido identificado
en la investigacion epidemiocldgica retrospectiva y que antecede a un caso
confirmado por laboratorio, cuyo periodo de transmisibilidad coincide con el
periodo de exposicion del caso confirmado, y forma parte de un conglomerado
{familia, colegio, trabajo, establecimiento de salud, etc.). Es el caso del cual se
pudo haber contagiado el caso confirmado.

6.1.3. Caso descartado

Cualquier persona considerada como caso probable en el que se documentd otro
diagndstico o que, durante la investigacion epidemioldgica, se obtuvieron muestras
en condiciones adecuadas y con resultado de PCR o aislamiento negativo. Un
resultado negativo de PCR o aislamiento no descarta el caso cuando la muestra no
ha sido obtenida en condiciones adecuadas.

6.1.4. Caso sospechoso

En el contexto de brote, considerar a todo caso con tos de cualquier duracion que
forma parte de un conglomerado relacionado en espacio y tiempo.

6.2. De la identificacion, registro y notificacién

6.2.1. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)
Peru es quien capacita al personal de epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS,
quienes a su vez deben realizar las correspondientes réplicas a los responsables de
epidemiologia o quienes hagan a sus veces en los establecimientos de salud de su
jurisdiccion, con el fin de que se encuentren capacitados para la identificacion de un
caso probable de tos ferina y, en caso de brote, implementar ademas la definicién de
caso sospechoso de tos ferina, |

6.2.2. La identificacion de los casos de tos ferina se realiza en los servicios de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion de los establecimientos de salud y en la comunidad.
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6.2.3. Inmediatamente identificado el caso probable, el personal responsable de la
atencion procede a registrar el caso a través del llenado de la Ficha de investigacion
clinico-epidemioldgica de tos ferina (ver Anexo N° 2) y reporta el caso al responsable
de la vigilancia epidemiologica del establecimiento de salud.

6.2.4. El responsable de vigilancia epidemiologica o quien haga sus veces realiza o
garantiza que se realice la investigacion epidemiolégica del caso por personal de
epidemiologla del nivel local, con la correspondiente obtencién y envio de la muestra
al Laboratorio de Referencia Regional de la GERESA/DIRESA/DIRIS o la que haga
sus veces, segun se detalla en el Anexo N° 1, 3y 19,

6.2.5. El responsable de la vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud, realiza: 1) El control de calidad del llenado de la Ficha de
investigacion clinico-epidemiologica de tos ferina; y, 2) El seguimiento para
completar su llenado o correccién de contenido, segun corresponda.

6.2.6. El original de la ficha queda en el establecimiento de salud. La primera copia es
enviada a la oficina/unidad de epidemioclogia del nivel inmediato superior, siguiendo
el flujo establecido en la Directiva Sanitaria N® 046 — MINSA/DGE-V.01, Directiva
Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica, aprobada por Resolucion Ministerial N* 5086-
2012/MINSA, o la que haga sus veces, y la segunda copia se envia con la muestra
al laboratorio referencial regional de la GERESA/DIRESA/DIRIS,

6.2.7. La notificacion inmediata es realizada por el responsable de la vigilancia
epidemioldgica o quien haga sus veces en el establaclmqento de salud a tra'urés del
MotiWeb, disponible en: https:/ia !
button. En situaciones de brote todos bus casus saran nutlﬁu:adns al NutWab 1.r al SlEpd
— BROTES, disponible en: http://www.dge.gob.pe/notificar/ . En este dltimo, se
adjuntan los informes de investigacion, los cuales se envian al correo
cdc.inmunoprevenibles e.qob.pe o al correo electronico que se indique. Solo en
aquellas unidades que no tengan acceso a internet, la notificacién se realiza dentro
de las 24 horas de conocido el caso.

6.2.8. Las oficinas/unidades de epidemiclogia en los establecimientos de salud, Redes de
Salud, DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces, son las responsables
de archivar todas las Fichas de investigacion clinico epidemiolégica de tos ferina de
su jurisdiccion de acuerdo a lo dispuesto por la autoridad regional de salud.

6.2.9. Asimismo, las oficinas/unidades de epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS
son responsables de acopiar, consolidar y difundir la informacion relacionada a la
vigilancia epidemiologica de la tos ferina.

6.2.10. El médico tratante o personal de salud que hace el monitoreo y seguimiento del
caso probable de tos ferina es el responsable de proveer a sus pacientes, el reporte
de resultados emitidos por el NetlLab.

6.3. De la investigacion epidemiolégica

La investigacion epidemioclégica se establece inmediatamente después de la identificacion
del caso probable de tos ferina e inicia con el correcto llenado de la Ficha de investigacién
clinico-epidemiologica de tos ferina (Anexo N® 2).

6.3.1. Descripcion de la cadena de transmision

El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces realiza esta actividad con la
finalidad de identificar la fuente de infeccidn (caso primario) a partir del caso notificado
(caso indice) y realizar el seguimiento a los contactos a partir de los cuales se puede
extender la infeccidn en la poblacién (casos secundarios).

Se realiza de la siguiente manera:
a. |dentificar la fuente de infeccion
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En el periodo de exposicidn, se deben identificar las areas geograficas por donde
se desplazt el caso indice, asistencia a lugares plblicos, actividades académicas,
visitas realizadas o recibidas, participacidon en conglomerados (reuniones
familiares, espectaculos pulblicos, enire otros), rutas y medios de transporte
utilizados y otros lugares, con la finalidad de identificar posibles casos previos de
tos ferina.

Para la construccién de la linea de tiempo se consideran en el periodo de
exposicion lo comprendido entre los 4 y 21 dias (periodo de incubacidn) previos al
inicio del periodo de transmisibilidad.

Identificar los contactos y potenciales casos secundarios

La identificacién de los contactos se realiza en el pericdo de transmisibilidad
identificado en la linea de tiempo dependiendo del signo clinico de referencia, en
ausencia de uso de antibioticos; y se describen a continuacion:

Menor de un afio de edad: El signo clinico de referencia para la elaboracion de
la linea tiempo es la tos paroxistica (en menores de 3 meses el signo clinico de
referencia puede ser la clanosis 0 la apnea). La etapa de transmisibilidad
corresponde a 2 semanas antes y 2 semanas después del inicio de la tos
paroxistica o signo clinico de referencia

Mayor o igual a un aio de edad: El signo clinico de referencia es la tos
paroxistica, y se considera el mismo periodo de transmisibilidad de los menores
de un afio. De no presentar la tos paroxistica se considera la tos persistente,
siendo |la etapa de transmisibilidad dos semanas antes y tres semanas después
del inicio de la tos paroxistica.

Dichos contactos se registran en el formato de censo de contactos de tos ferina
identificados en la investigacion de caso (ver Anexo N® 4). Se debe intensificar la
vigilancia para la identificacion de contactos que puedan convertirse en
potenciales casos secundarios,

Si el caso ha completado de forma correcta el tratamiento o profilaxis con el
antibidtico correspondiente, el periodo de transmisibilidad se reduce a 5 dias.

Seguimiento de contactos

El seguimiento de los contactos se realiza por 21 dias contados desde el Gltimo
dia de contacto con el caso indice. A todo contacto directo se le brinda profilaxis
antibiotica de forma adecuada, evitando el uso indiscriminado de antibidticos. (ver
Anexo N° 5),

A los contactos que reciban profilaxis se les debe informar sobre las posibles
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), v de presentarse alguna, se debe
realizar la notificacidn segun el Documento de Orientacién para la Identificacion y
Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos u otros
productos farmacéuticos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas {DiGEMID} que se encuentra en el link

https:/fcdn www . gob. ds/document/file/282866 1/Formato%20P ionale

§%20Salud. pdf (ver Anaxa N" 8).

6.3.2. Bisqueda activa de casos

Buasqueda activa institucional (BAI)

Es la busqueda de diagndsticos diferenciales (segun Anexo N° 7) o signos
sugerentes de enfermedad en los registros de atencién de emergencia, consultorio
externo y hospitalizacion de manera fisica o electronica, esta actividad esta a
cargo del personal de epidemiologia o quien haga sus veces, en coordinacion con
los responsables de estadistica o quien haga sus veces de la IPRESS.

» [En ausencia de caso o brote, las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan
sus veces realizan de manera mensual, el control de calidad del consolidado
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de la BAl de los establecimientos de su jurisdiccidn y lo envian hasta el dia
20 del mes siguiente al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades.

Ante la presencia de un caso o brote se debe intensificar la BAl en los
establecimientos de salud que pertenecen al lugar de residencia y a los
lugares de desplazamiento del caso. Se realiza la bisgueda en el periodo de
2 meses antes de |a presentacidn del caso, y posterior a ello diariamente, con
la notificacién negativa diaria si fuera el caso, durante 2 meses después de
terminado el periodo de transmisibilidad del ditimo caso.

Al identificar un diagnostico diferencial se debe obtener y revisar la historia
clinica, a fin de verificar si cumple con la definicion de caso probable o
sospechoso. De cumplir con la definicion se incluye el caso en el sistema de
vigilancia, garantizando la investigacion del mismo.

Los casos identificados en la BAl encontrados fuera del sistema de vigilancia
deben ser consclidados en la Tabla de registro de casos notificados por
busqueda activa institucional (ver Anexo N* 8), enviados al nivel inmediato
superior, y notificados a través del aplicativo NotiVWeb.

El resultado de la BAI se registra en el Consolidado de blsqueda activa
institucional (BAI) (ver Anexo N° 9), y es enviado al nivel inmediato superior.

b. Biasgueda activa comunitaria (BAC)

Se realiza de manera simultanea con el blogueo vacunal y el monitoreo rapido
de vacunacion, en donde se ha realizado la busqueda de personas que
cumplen con definicién de caso probable o sospechoso.

El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud o guien haga
sus veces, es quien lidera esta actividad, para lo cual se apoya y capacita a
las brigadas de vacunacién; el jefe del establecimiento solicita el apoyo
técnico v logistico, segln corresponda (Microrred, Red de Salud),

Esta actividad se realiza simultdneamente a la ejecucion del blogueo con
vacuna pentavalente, DPT y vacuna Tdap (Vacuna ftriple bacteriana con
componente anti-pertussis acelular)

Se lleva a cabo en la comunidad, considerando ambitos (localidades) y en los
espacios (guarderias, escuelas y otros espacios cerrados) donde el caso
indice se desplazd.

La busgueda activa de casos se realiza identificando personas que cumplan
con la definicién de caso de tos ferina en los 2 meses previos al inicio de la
tos del caso indice.

Identificar y priorizar grupos de riesgo, como menores de 6 meses,
comunidades nativas y gestantes, principalmente para las acciones de
prevencion y control.

En zonas urbanas y urbano-marginales se realiza la visita de las viviendas
ubicadas en cinco manzanas alrededor de la vivienda del caso notificadoe (121
manzanas). En zonas rurales comprende la visita de las viviendas en un radio
de 500 metros alrededor del domicilio del caso notificado o del total de las
viviendas. Durante las visitas se realizan intervenciones de busqueda de
casos y vacunacion, las cuales también se ejecutan en los lugares por donde
se desplazd el caso durante el periodo de transmision.

Los casos probables identificados se consignan en el registro de casos de tos
ferina identificados en la busgueda activa comunitaria (Anexo N° 10 y 11},
son evaluados por un Médico, y de cumplir con la definicion de caso, se
completa la investigacion a traveés del llenado de la Ficha de investigacion
clinico-epidemiologica de tos ferina (Anexo N° 2), obtencién de muestra (de

10
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6.3.3.

acuerdo con los tiempos establecidos), y notificacion, segin el flujo
establecido.

= Se realiza la obtencién de muestra a las personas que cumplan con la
definicion de caso probable y que se encuentren dentro de la fase catarral
hasta 4 semanas posteriores al inicio de la tos para PCR en tiempo real, si no
ha recibido tratamiento antibidtico. Si el caso ha recibido tratamiento
antibidtico, se obtiene muestra para PCR hasta segunda dosis de tratamiento.

Las oficinas/unidades de epidemiologla de los establecimientos de salud de las
GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces deben garantizar la investigacion
del caso para descartar o confirmar un brote de tos ferina y no exceder el tiempo
establecido segun lo especificado en la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01
aprobada por Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA o la que haga sus veces.

Evaluacion del riesgo por acimulo de susceptibles

Es la metodologia que permite identificar poblaciones de mayor riesgo de
presentacion de un caso con base en la sumatoria de nifios no vacunados y nifios
que no responden a la vacunacion, en la cohorte de 1 a 4 afios, permitiendo priorizar
los ambitos a intervenir.

Esta dirigido a los distritos y establecimientos de salud del ambito donde se notificd
el caso, el lugar probable de infeccién y donde pueden presentarse casos
secundarios.

Corresponde al responsable de epidemiologia de las GERESA/DIRESA/DIRIS
realizar esta evaluacion, a través de:

a. Tasa de cobertura (3° dosis pentavalente): Segun normatividad vigente.
b. Tasa de abandono o desercion vacuna pentavalente (TD):

Es el numero de nifios(as) que no completaron el esquema de vacunacion, que no
se encuentran protegidos, nos permite identificar las brechas de los no vacunados
o susceptibles identificando la situacion de riesgo.

Resulta de la diferencia de las 1eras dosis (acceso) aplicadas en relacién a las
segundas o terceras dosis administradas segun esquema Y tipo de vacuna

Férmula:

2.Pental — } Penta3
Poblacion < laio

x 100

La Tasa de desercidn se clasifica en:
Muy alta desercién: Igual o mayor a 10
Alta desercion: De 5.00 a 9.99
Aceptable desercion: De 0 a 4 99
Megativo: Menora 0
c. Para el calculo del actimulo de susceptibles los datos que se requieren son;

s Poblacion menor de un afio de edad (periodo anual) de los Ultimos 5 afios; se
consolida a través de la sumatoria de todos los afios.

« Poblacién vacunada: Numero de nifios mencres de un afio de edad con
vacuna pentavalente 3° dosis por cada afio de los ultimos cinco (5) afios.

= Poblacién no vacunada: Es la diferencia de la poblacion menor de 1 afio de
los Uitimos § afios menos la poblacion vacunada del mismo periodo.

11
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+ Poblacién vacunada no inmune: para tos ferina se debe considerar el 20%
de la poblacion menor de 1 afio vacunada con pentavalente 3° dosis en los
ultimos 5 afios

+ Poblacién susceptible: Es el resultado de la suma de la poblacién no
vacunada mas la poblacién vacunada no inmune.

d. El indice de riesgo nos muestra el nivel de riesgo de que se puedan presentar
casos de Tos ferina en una poblacion en funcién de la cantidad de susceptibles de
enfermar en la misma poblacidn en los ltimos 5 afios, si ingresara un caso en
penodo de transmision en esta poblacion.

El recojo de datos (ver Anexo N* 12) para el calculo del Indice de Riesgo (IR) por
acumulo de susceptibles se realiza de la siguiente manera: Total de la poblacién
susceptible/Total de la poblacion de un afio de edad del ditimo afio en evaluacion
considerada para el calculo.

Formula:

Total de la poblacidn susceptible

Total de la poblacion de un ano de edad del ultimo afio en evaluacion

El indice de riesgo se clasifica en:
Alto riesgo: Igual o mayor a 0.8
Mediano riesgo: De 0.50a 0.79
Bajo riesgo: De 0 a 0.49
Negativo: Menora 0

Se grafican en un mapa los resultados obtenidos tanto para Indice de riesgo como
para tasa de desercién, marcando las dreas de color rojo cuando el valor es de
alto riesgo, amarillo de mediano riesgo, verde de bajo riesgo y blanco cuando sea
negativa.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el establecimiento de salud debe
implementar acciones inmediatas para reducir el indice de riesgo a brotes de tos
ferina, las cuales son: fortalecimiento de las estrategias y procesos de vacunacion,
actividades de vacunacion extramurales intensificadas y monitoreo rapido de
vacunacidn, busqueda activa de casos.

Ante un indice de riesgo negativo, que representa un mayor nimero de vacunados
sobre la poblacion programada, se recomienda las siguientes actividades:
evaluacion de sub registro de poblacion, censo poblacional local por los
establecimientos de salud, monitoreo, evaluacion y supervision del sistema y
registro de informacion, monitoreo rapido de vacunados.

6.3.4. Monitoreo Rapido de Vacunacion contra pertussis (MRV)

Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga sus veces del
establecimiento de salud liderar esta actividad de monitoreo, la cual se realiza
simultaneamente a la busqueda activa comunitaria y actividades de bloqueo de
vacunacion; se utiliza el Registro del monitoreo rapido de vacunacion antipertussis
(Anexo N® 13), y se tiene en cuenta:

a. Visitar a la totalidad de las viviendas del area establecida para la intervencion,

b. En el caso de ausencia de la persona informante, reprogramar la visita a la
vivienda,

12
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Elsbﬁl

6.3.6.

f.

. Durante la intervencién, solicitar el carné de vacunacion de todos los menores de

5 afios y gestantes, donde se verifican las dosis recibidas. De no contar con el
carné, se le pregunta al informante acerca del establecimiento de salud donde el
nifio o gestante recibi6 la vacuna para que el equipo pueda verificar la informacion
en los registros de vacunacian en fisico o en el aplicative HIS MINSA,

. Si el nifio/a no ha sido vacunado o no hay evidencia de ello, proceder a preguntar

la razén o motivos de dicha condicion, ¥y a aplicar la vacuna correspondiente,
segln edad.

Si se identifican mujeres en edad fértil o gestantes en el primer o segundo trimestre
de gestacion, informar sobre la importancia de la vacuna contra pertussis en el
tercer trimestre de gestacidn para proteger a su bebé.

Al finalizar la actividad, calcular la cobertura por MRV, tanto para nifios como en
gestantes. Para nifios, se divide el nimero de nifios previamente vacunados con
pentavalente entre el total de nifios encuestados, segin grupo de edad. Para
gestantes, se divide el numero de gestantes entre las 20 a 36 semanas de
gestacion que han recibido vacuna Tdap entre el total de gestantes entre las 20 a
36 semanas encuestadas.

. El estandar de la cobertura por MRV debe ser igual o mayor al 95% para nifios/as

menores de 5 afios con vacuna pentavalente y DPT, de igual manera, la cobertura
de vacunacidn en gestantes deber ser igual o mayor al 95% con vacunacion Tdap
(Vacuna triple bacteriana con componente anti-pertussis acelular), para poder
considerar a dicha area o localidad con una cobertura aceptable.

. Ademas del estandar de cobertura y resultado del MRV, es necesario evaluar la

oportunidad de vacunacion a los 2, 4 y 6 meses con vacuna pentavalente, a los
18 meses y 4 afios con vacuna DPT y en gestantes entre las 20 a 36 semanas de
edad gestacional con vacuna Tdap (Vacuna triple bacteriana con componente anti-
pertussis acelular), El cumplimiento adecuado en la oportunidad de la vacunacidn
85 necesario para considerar a dicha d@rea o localidad con poblacidn
adecuadamente vacunada,

Clasificacién final de casos:

a) Se realiza a través de la investigacion epidemiolégica con criterios clinicos,

epidemiclogicos y de laboratorio. (ver Anexo N° 14 y 15).

b) Si en la investigacion epidemiologica el caso cumple con criterios clinicos y de

laboratorio, el caso se clasifica como confirmado por laboratorio.

¢) Si en la investigacion epidemiolbgica el caso cumple con criterios clinicos y es

contacto de un caso de tos ferina confirmado por laboratorio, o si en la misma
localidad se ha confirmado un brote, o si ha transitado por una localidad con brote,
el caso se clasifica como confirmado por nexo epidemioldgico. (ver Anexo N° 17).

d) Si en la investigacion epidemiolgica el caso cumple con criterios clinicos, y no

cuenta con nexo epidemiolégico (caso confirmado o brote en la comunidad) y el
resultado es PCR negativo a Bordelella perfussis (con muestra que cumple
criterios de calidad), el caso se clasifica como descartado. (ver Anexo N° 17).

Investigacion epidemiolégica en brotes:

Ante la identificacion de casos en poblacién cautiva o tener conocimiento de 02
0 mas casos confirmados relacionados epidemiclégicamente, el responsable de
epidemiologia evalia la situacion epidemiolbgica y confirma el brote, ante lo cual
debe convocar al Equipo de Respuesta Rapida (ERR), para organizarse y
ampliar la investigacién epidemiolgica

Los pasos de investigacion epidemiolégica concernientes a los puntos 6.3.1. al
6.3.5 se intensifican en situaciones de brote.
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6.3.7.

Elala .

c. Las actividades de BAl y BAC se deben realizar dentro de las 48 a 72 horas de
conocido el brote.

d. Encaso de brotes, solo se deben recoger muestras de los 3 - 10 primeros casos
para confirmar el mismo.

e. El responsable de epidemiologia del establecimiento de salud debe notificar, en
coordinacién con la DIRIS/IDIRESA/GERESA, el brote de manera inmediata a
través del aplicativo SIEpi brotes (Sistema integrado epidemiolégico- Notificacion
de brotes y otros EVISAP), disponible en: hitps://\www dge gob pe/notificar/ con
copia al correo cdc.inmunoprevenibles{@dge.gob.pe o la direccion electrdnica

que se indique.

f.  Las fichas clinico-epidemiolégicas deben ser archivadas por los responsables de
epidemiologia de la IPRESS o establecimiento de salud.

Alta del brote

El responsable de epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DIRIS, para dar por
culminado el brote se debe evidenciar la ausencia de casos de tos ferina a través de
una vigilancia de alta calidad, en el area o localidad, contando 2 periodos de
incubacion maximo (42 dias) a partir del Ultimo caso identificado.

Elaboracién de informes de investigacion

a. El responsable de epidemiologia o quien haga sus veces, es quien elabora el
informe inicial, de seguimiento y final, de cada caso de tos ferina investigado de
acuerdo con lo dispuesto en |la Directiva Sanitaria N® 047-MINSA/DGE-V.01,
aprobada por Resolucion Ministerial N® 545-2012/MINSA o la que haga sus
veces.

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

¢. En el informe final se realiza la clasificacion del caso o el brote (incluye la
confirmacién por nexo epidemioldgico), asi como las acciones desarrolladas,
como bloqueo vacunal, monitoreo rapido de vacunacion (MRV), entre otras,
sequn corresponda,

6.4 Medidas de prevencién y control de la tos ferina

6.4.1.

6.4.2.

Medidas de prevencién y control domiciliarias

a. Se recomienda aislamiento en el Aambite comunitario y restriccidn del
desplazamiento fuera del domicilio del caso, hasta que se complete al menos 5
dias de tratamiento antibidtico con azitromicina, o de 10 a 14 dias con eritromicina,
segun indicacion del medico tratante, o hasta 21 dias si no ha recibido tratamiento
antibidtico.

b. Se recomienda mantener la ventilacidn adecuada en casa y evitar el hacinamiento.

¢. Durante la fase de convalecencia se recomienda que el caso mantenga una
alimentacion adecuada y reposo, entre otros comportamientos saludables.

d. Uso de mascarilla descartable si se sale del domicilio.

e, Fomentar el autocuidado de las personas mediante la higiene de lavado de manos
a través del lavado social de manos.

f. Fomentar el autocuidado mediante higiene respiratoria y manejo de |a tos.
Medidas de prevencion y control en establecimientos de salud

Todo personal de salud capacitado por su GERESA/DIRESA/DIRIS, debe orientar a
la poblacién sobre practicas saludables para la prevencidn y control de la tos ferina,
haciendo énfasis en la vacunacidn de gestantes y menores de 5 afios como medida
mas efectiva de prevencion de la enfermedad.
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En el establecimiento de salud todo personal de salud debe realizar las siguientes
actividades:

* Precauciones estandar: Lavado de manos (cuando las manos lucen sucias,
después de tocar instrumentos, materiales u otros objetos que puedan estar
contaminados con sangre, saliva, o secreciones respiratorias, antes y después de
tratar a cada paciente, antes de colocarse guantes e inmediatamente después de
removerlos) y uso de equipos de proteccion personal (mascarilla de triple pliegue,
MN95*, guanies descartables, mandilén descartable).

*Uso de respirador N95 para los trabajadores de salud que estén en contacto directo con casos de tos
ferina.

« Higiene respiratoria: Brindar |as siguientes instrucciones a los pacientes con tos
ferina o sus apoderados:

a. Cubrirse la boca/nariz cuando tosa o estornude.
b. Uso y eliminacion de papel descartable para eliminar secreciones.

c. Realizar higiene de manos después de haber estado en contacto con
secreciones respiratorias.

d. Uso de mascarillas descartables si se encuentra en periodo de
transmisibilidad y es necesario su desplazamiento.

e. Aislamiento del paciente con sospecha clinica de tos ferina, segun
normatividad vigente.

6.4.3. Actividades de blogqueo vacunal

Corresponde a los equipos de epidemiologia e inmunizaciones o los que hagan sus
veces, organizar, ejecutar rapidamente y evaluar la actividad de bloqueo (completar
dosis pendiente) a través de las brigadas de intervencion, dentro de las 72 horas de
notificado el caso.

e Se determina un ambito de accion, generalmente de 5 manzanas a la redonda
en torno a la ubicacion de la vivienda del caso notificado (121 manzanas),
teniendo en cuenta la cadena de transmision. De igual manera por la ruta en que
se traslado el caso.

* La GERESA/DIRESA/DIRIS gestionara con el nivel nacional el abastecimiento
de vacunas necesarias para la intervencion en la comunidad.

o La GERESA/DIRESA/DIRIS y el establecimiento de salud seran los encargados
del bloqueo vacunal y garantizara la administracién oportuna de la dosis de
vacuna pentavalente o DPT faltante en el nifio/a menor de 5 afios en relacién a
la primera, segunda y tercera dosis de vacuna pentavalente (2, 4, y 6 meses), y
de la primera y segunda dosis de refuerzo con vacuna DPT (18 meses y 4 afios),
dentro de la jurisdiccion o comunidad local y vecinas.

*» La GERESA/DIRESA/DIRIS y el establecimiento de salud garantizardn la
administracion de la vacuna Tdap (Vacuna triple bacteriana con componente
anti-pertussis acelular) en el 100% de gestantes entre la semana 20 a 36 de
gestacion, en dosis Unica en cada gestacidn, de acuerdo a la NTS N” 196-
MINSA/DGIESP-2022, aprobada por Resolucion Ministerial N 884-2022-MINSA
0 la que haga sus veces.

e Elpersonal del Establecimiento de Salud es responsable de registrar en el carné
de vacunacitn correspondiente y en el registro diario de vacunados, segun las
consideraciones de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por
Resolucion Ministerial N° BB4-2022/MINSA, o la que haga sus veces.

» Simultaneamente a la ejecucion del blogueo con vacuna pentavalente, DPT y
vacuna Tdap (Vacuna triple bacteriana con componente anti-pertussis acelular),
se realiza |la busqueda activa comunitaria (BAC).
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s Elcomponente p (pertussis) de la vacuna pentavalente y DPT es reactogénico y
puede ocasionar reacciones esperadas leves, locales y sistémicas; muy
raramente reacciones graves, Las reacciones post vacunales graves deben ser
vigiladas, siendo identificadas a través de la vigilancia epidemiolégica de ESAVI
a cargo de los responsables de epidemiologia, segun la Directiva Sanitaria N®
054-MINSA/DGE-V.01, aprobada por Resolucion Ministerial N° 083-2014-
MINSA o la que haga sus veces, mientras que los no graves son registrados a
través de farmacovigilancia. Las reacciones al componente pertussis de las
vacunas pentavalente se observan en el Anexo N® 20.

6.5 De los indicadores de evaluacion del sistema de vigilancia y laboratorio
Estos indicadores son evaluados por el nivel nacional, regional o local.

INDICADOR OPERACIONALIZACION ESTANDAR
Incidencia acumulada de
casos de tos ferina por N* de casos notificados por grupo etario 100 000
grupo de edad. Poblacion de acuerdo a grupo etario L

Tasa de letalidad por tos

ferina en menores de 1 N* de defunciones confirmadas por confirmadas por tos ferina segin grupo etario &
ano y menores de 5 afios N* de casas sospechosos ¥ confirmados por grupo elario

por regién.

100

Porcentaje de casos de tos
ferina que inician
investigacion

oportunamente a las 48
horas de conocido el caso. 80%

N*® de casos de tos ferina investigados dentro de las 48 horas de ser notif icado
x 100
Total de casos noti ficados No menos de

Porcentaje de casos de tos

ferina con muestra "
sl N*® de casos de tos ferina con muestra adecuada

x 100
Total de cases notificados »
*Exchidr los casos ciasiicados por No menos

nexo epidemicligico, de B0%

Porcentaje de muestras en

ferina ;:gat;‘:‘n: I:glbtldu: N de muestras negativay de tos fering que han recibido tratamiento de macrolidos ith

x Total de muesiras negatives
tratamiento con No menos de

macrolidos. 80%

Oportunidad de envio de la
muestra a Laboratorio Mugsiras acepradias por [NS hasta 3 dias (72 horas)posteriores o su fecho de obtencidn
Referancia Reginnal Tatal de murstras aceptadas por INS ¥ 100 No T;J'xs de
(LRR)* oINS

“En caso de brotes se considera la definicion de caso sospechoso.
**Aplica en las regiones que procesen muesiras en LRR.
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6.5.1

Informes de evaluacion

Las oficinas/unidades de epidemiologia de Ilas Redes de Salud vy
GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus veces son los responsables de elaborar
los informes semestrales y anuales de evaluacion del sistema de vigilancia de tos
ferina, los cuales son remitidos al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades.

6.6 Retroalimentacion

6.6.1

6.6.2

6.6.3

El Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades a través
de la Direccitn de Vigilancia en Salud Publica, realiza la retroalimentacién de la
informacion de vigilancia a las direcciones del MINSA vy direcciones regionales de
salud o las que hagan sus veces de los gobiernos regionales, segun corresponda los
siguientes reportes:

a. Boletin semanal.
b. Sala situacional.

c. Informes técnicos a las direcciones correspondientes del Ministerio de salud y
gobiernos regionales, segln corresponda.

El responsable de epidemiclogia de las GERESA/DIRESA/DIRIS o las que hagan sus
veces retroalimentan al sistema a través de los siguientes reportes.

a. Boletin semanal.
b. Sala situacional.

¢. Informes técnicos al director regional de salud, y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de manera anual y segun
sea solicitado por las instancias de salud correspondientes.

El nivel local retroalimenta al personal del establecimiento de salud a través de uno
de los siguientes reportes:

a. Reportes mensuales, y/o
b. Sala situacional mensual.

6.7. Acciones del Instituto Nacional de Salud

Como Laboratorio Nacional de Referencia, el Instituto Nacional de Salud coordina la Red
Nacional de Laboratorios del diagndstico de Tos Ferina, y es la Institucidn de referencia a
en el Laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) del Instituto Nacional de Salud
{INS), nivel nacional. Sus acciones son:

8.

Definir, actualizar y difundir los lineamientos, manuales de procedimientos y técnicas
de laboratorio para el manejo y procesamiento de muestras para el diagndstico de tos
ferina.

Capacitar al personal de los Laboratorios Regionales de Referencia, en aspectos
relacionados a obtencion, conservacion, transporte y procesamiento del cultive para
el diagndstico de tos ferina,

Realizar la identificacién del agente etiolégico de tos ferina en las muestras de
hisopado/aspirado nasofaringeo procedentes de la vigilancia y de la investigacion de
brotes.

Brindar asesoria técnica en los procedimientos de laboratorio.
Participar en la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio para la tos ferina.

Realizar la evaluacion externa del desempefio a los Laboratorios Regionales de
Referencia.
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Supervisar a los Laboratorios Regionales de Referencia.

Desarrollar y transferir tecnologias para el diagnédstico de tos ferina a los Laboratorios
Regionales de Referencia.

Organizar y participar en reuniones técnico-cientificas.

Administrar y actualizar el desarrollo del sistema de informacién de laboratorios
NetLab

Reportar los resultados a través del sistema NetlLab y supervisar el registro de los
laboratorios de la Red Nacional en dicho sistema.

Brindar acceso para el registro y consulta de resultados del diagnostico laboratarial
de tos ferina, a través del Sistema de Gestion de Informacion de Laboratorios NetLab,
al personal de salud que de acuerdo con sus funciones lo requiere.

B.8. Acciones de los Laboratorios Regionales de Referencia (LRR):

.!‘
b.

Ser el centro de referencia de |a red de laboratorios de su jurisdiccion,

Participar en las actividades de vigilancia epidemiclégica mediante el proceso de
cultivo para el diagnéstico de tos ferina.

Capacitar al personal de los hospitales de |la red en los procedimientos para la
obtencién, conservacidn y transporte de muestra para el diagnéstico de tos ferina.

Promover la aplicacion adecuada de |las pruebas de diagnostico ya estandarizadas.

Realizar los aislamientos de Bordetella spp y enviar las cepas al Laboratorio Nacional
de Referencia.

Los Laboratorios Regionales de Referencia (LRR) gque cuenten con la capacidad de
realizar pruebas moleculares realizan la identificacién del agente eticlégico de tos
ferina. Los LRR que no cuenten con esta capacidad envian las muestras
nasofaringeas al Laboratorio Nacional de Referencia, para su procesamiento
mediante la prueba de PCR en tiempo real.

Reportar el registro de muestras y los resultados de laboratorio en el sistema NetLab.

Gestionar la compra o dotacién de insumos y materiales para la obtencidn,
conservacian y transporte de muestras para el diagndstico de tos ferina (ver Anexo
N® 18).

Gestionar el stock de insumos y materiales para el abastecimiento de las unidades
notificantes aprobadas por Resolucion Directoral a nivel de las
GERESA/DIRESA/DIRIS (ver Anexo N*18),

Vil. RESPONSABILIDADES
7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, es responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional; asl como de brindar asistencia técnica y supervisar su cumplimiento.

1.2,

NIVEL REGIONAL

Las GERESA/DIRESA y las DIRIS o las que haga sus veces en el ambito regional, a través
de la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces, son responsables de la difusion,
implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la presente Norma Técnica de
Salud, en los eslablecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo notificantes, de sus
respectivas jurisdicciones.

18



NTS N° 20 (- MINSAICDC-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION ¥ CONTROL DE TOS FERINA

7.3. NIVEL LOCAL

Los Directores o Jefes de los establecimientos de salud pablicos y privados, y los directores
de las Redes de Salud son los responsables de la implementacion y aplicacion de la
presente Norma Técnica de Salud, en lo que comesponda.

VIIl. DISPOSICION FINAL

La Direccion General del establecimiento de salud y de los Servicios Médicos de apoyo
notificantes, a través de sus Direcciones yfo Jefaturas gestionara la disponibilidad de los
recursos humanos y logisticos necesarios para realizar la investigacion epidemioclogica y el
cumplimiento de las medidas de prevencion y control ante la notificacidn de casos de Tos
Ferina.

IX. ANEXOS

Anexo N° 1: Consideraciones a tomar en cuenta en la calidad de la muestra nasofaringea
remitida al INS para el diagnéstico en laboratorio de tos ferina.

Anexo N° 2: Ficha de investigacion clinico-epidemiolagica de tos ferina.

Anexo N* 3: Procedimientos para la obtencidn, conservacion y transporte de muestras para
el diagndstico de tos ferina.

Anexo N°® 4: Registro de censo de contactos de tos ferina identificados en la investigacion.
Anexo N° 5 Tratamiento y profilaxis antibidtica para tos ferina.

Anexo N°6: Procedimientos para la notificacién de las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM)

Anexo N° 7: Tabla de diagnosticos diferenciales.

Anexo N° 8: Registro de busgueda activa institucional de casos de tos ferina (Formato
individual BAI).

Anexo N° 9: Registro de blsgueda activa institucional de casos de tos ferina (Formato
consaolidado BAI).

Anexo N 10: Registro de blsgueda activa comunitaria de casos de tos ferina (Formato
individual BAC).

Anexo N* 11: Registro de bisqueda activa comunitaria de casos de tos ferina (Formato
consolidado BAC).

Anexo N° 12: Matriz de la evaluacion de riesgo.

Anexo N° 13; Registro del monitoreo rapido de vacunacion antipertussis (MRV),
Anexo N° 14: Tabla de criterios clinico, epidemicldgico y de laboratorio para tos ferina.
Anexo N° 15: Criterios para la clasificacidn de casos de tos ferina.

Anexo N°® 16: Flujograma de notificacién de casos de tos ferina.

Anexo N* 17: Flujograma de la clasificacién de casos de tos ferina.

Anexo N° 18: Materiales para la obtencién de muestra de hisopado nasofaringeo.
Anexo N° 19: Toma de muestra nasofaringea para el diagnostico de tos ferina.
Anexo N* 20: Reacciones al componente pertussis de las vacunas pentavalente.
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Anexo N° 1

Consideraciones a tomar en cuenta en la calidad de la muestra nasofaringea

remitida al INS para el diagnéstico en laboratorio de tos ferina

Muestra nasofaringea adecuada

Se aceptan las muestras que cumplan con las definiciones operacionales de caso para
el diagndstico de tos ferina.

Muestras que hayan sido obtenidas dentro de las primeras 4 semanas de iniciados para
ambas muestras y hasta la semana 5 solo para PCR.

Si el paciente ha recibido tratamiento antibidtico con macrdlidos sélo debe enviarse
muestra para el diagnostico por PCR.

Muestras adecuadas que pueden remitirse son hisopados o aspirados nasofaringeos
{Anexo N° 3),

La muestra debe ser abtenida con un hisopo estéril con punta de poliéster o dacrén con
mango flexible de aluminio.

La muestra debe ser colocada en un criovial o microtubo con 500pL (0.5mL) de solucién
estéril de cloruro de sodio 0.9 % (wiv).

Cortar con una tijera esteril el excedente de mango del hisopo.
El criovial o microtubo debe sellarse con parafilm para evitar derrames.
La muestra debe estar conservada y transportada en cadena de frio (2° — B°C).

Se debe realizar el envio de la muestra al Instituto Nacional de Salud dentro de las 120
horas posteriores a la obtencién de la misma.

El criovial no debe evidenciar derrames de mueastra.

Cada muestra debe ser enviada con su respectiva Ficha de investigacion clinico
epidemiologica de tos ferina (Anexo N° 2).

Muestra nasofaringea inadecuada

Sila muestra es obtenida con hisopo con mango de madera o plastico y punta de algodén
o alginato de calcio. :

Si la muestra es colocada en un tubo o recipientes con capacidades mayores a 2 mL.

Si el criovial o microtubo contiene mas de 500pL (0.5mL) de muestra en hisopados o
1000 pL (1mL) en caso de los aspirados.

Cuando el excedente del mango de aluminio se encuentra enrollado dentro o fuera del
criovial o microtubo,

Si la muestra no ha sido conservada y transportada en cadena de frio (2° — 8°C).
El envio de la muestra es mayor de las 120 horas una vez obtenida la misma.
Existe evidencia de derrame de la muestra en el criovial.

El envio de la muestra no incluye la Ficha de investigacion clinico epidemiologica de tos
ferina (Anexo N* 2),

Los datos de la muestra no coinciden o son incoherentes con la informacién contenida
en la Ficha de investigacion clinico epidemiolbgica de tos ferina (Anexo N° 2).
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Anexo N° 2 Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de tos ferina

ﬁ - FICHA DE WESTIGACION CLENICO EPIDEMOLOGICA DE

TOS FERIMNA
| O tinicidn opsrativa:
1.Mamar da un 8fo de eded Tod 05 CuBMiERT SFSLEN, BN 0FE LEURE ADATRAE. &2 ovga Nads d8 UHG & Mdd Be B4 Jigue Al 40064 B4 pardalics (10 & mis
Qoipen Conssc Uiy ol de 08 ), esirdor Fepratono, vomBos des puds Oe loser O YOMESE B SIN CHULE BDarenie SENEE (00N S §R CEnosE] o 8l parsoesl de el
‘s0npes e o0 oy ferna porgue el cang forma parte g wn congiomerado famiar cerechereco por canos O fos.
2. Mayor o igusl @ un afio de sdad: Tos de dos serenes & mis de durscidn (Tos persadents) o de cusigusr durecion sn el conlesio de wn brods, sin ctro degnassticn
probabls SoompEleds o8 e o elE O 06 IgLEeNNEE AIgROE [0 DR RESE, B eled D atiieg, hmm:hwnmmﬂumm asl

personal de naid scspecha ce kos Tenne En niEs, [OovEnEs, sOuion y acubos mEyones puscen o o P ko nosiuene
¥ o sl andivuls de e degein rogeesl por pelbecan eaierra. Le sospeache de fos ferna debe mﬁmmﬂﬁlnmmm L s oArg
apererie (g Asma)
Cédiga e | Fecha de conceimenin beal | Facha de rosficacion u.“'“':'“""' - Fec ha da rotficac dn de T L r—
ragiita W delcana EE 55 & Fnciicroned s l-lmh". Dirac cin de Sakid § OO Ao dnrin)
! P il e f e el i s S )
- = |
| DATOS DEL ESTABLECIMEENTO HOTIRCANTE
1 CRERESA TRRERA TIFgE 7 Fad de Sawd: 3. Mxiw red

4. EESS ol :mlnmm:' a.:-n|:| numu nn-au:'

& Caso cagieds sn Erergerdcis D Consulior o exfenno Dmn‘tml D Bis pueda Comuniana D
. DATOA DEL PACIENTE

T Too docwmenio DM | JCE| JPTR| | Peasporie| | Ot | Especficer BN o

U ApaBdo ¥ Momboes Mo Eed _ AMes(  )/Messs| ) 19 Baee M ) F |
12. Feths de nacemerta [ 7 W eeider 14 Nm s 15 Fusbils #nea

18 Bnis fraze Mesizo  Anding_ ASAMcs dedcencents_ Afre descendienia__ ndpena amazsnco_ 1T Doupasicn

8. Gestans 5y Me___ 169 N de semane ds QESIECion 20 Pusvpsra: S Ma___ 2V Lugewr ds rabajp o evhain

22. Dom loills sciusl:

| O partermenio: Frowincer = T i ! = b
Topo o 2ofl. 1@ Lrbaing. 1 & Pediirbdnn ) s Fursl Tpode vie _ (Avenics, Cale. ran, #2.) MNorbis 46 via:
L S— S Tarmpo O MesErcE

I—'..“I. nEla para lecalizas (8 @ afsa oe 0 ceca O igesia, fundo, sshbecemenio comercal e |

Iﬂilllﬂlll M a G 8 8§ asd, Indicer:

3. Mosmne: die . Te#l de 3. N Doo

madrs o bulod madre o hbor Bentidad de e
In. cuaDRO a

25, Foche 0f Moo OF 5 rRomEs ] ! 2T, Durscion e dias” 0S5 parOcisica
s persmisnie en >=1 pia

20§ Sagros § pirioman J- B L] H::h“ Sgnos v smores L] -] forir
Tos parozmbicn (* de 10 goipes oo ) [V devvina cespuss de in oy
Tos parsmierds [+ da 1 semenas ) |4 onas
Etrador [Cabhonm
Cros:
Tra'tambs nia
28 Pacorte recited anbbidbbeo = i ) W8 | 3
a0 oMb arheshc o Dosim Fec na o M W O T N Dias
i ]
f !
] Fi

7. BEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES ¥ HOBPITALIZAC W

Cooam pilc ac lene Facha de Inkzio . Hospitsiizacion

31 Newmonn - L f r‘_ :“}blﬂwﬁ'l S MNo[] HECE

12 Corvulsomes Big 0 Nmi ) ,q" i'_ (40 Mombre de esimblecimenan oe saied

13 Ercetalopatis Bif jMNai ) ' 41 Feha de hosplakseds ] i

i Ctdtin mwcie Gy )Moy ) f A (A3 N e e dw hospitmiic e o | § i3 O ingresc

¥ Angrede Bl IMei I 44, Fechadeals_ [/ 4% D Egreso

¥ Desruircsn Bif 1MNm| 3} f p'_ 45, Pressris aiguna comorDikded B | especficar |

37, D buch afac B Bif 1Mal 3} I i'_ ] Cimac onoscica

M Ohres (espatifesr) Bil I Nsi ) ! t"._ 4T e Sagnddboo s AFeCOnnes § WEvEE OF (rusbas da eborEiora,
B [ especificer | i, D conocma
Fecha de disgnds oo I} !

D funcidn

8 Dwiluncian: 81| ) e | | &G Fecha de defumesdn /| F 50 Ceisa bises de dsluncén

21




NTS N° 206 - MINSAICDC-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE TOS FERINA
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Anexo N° 3

Procedimientos para la obtencién, conservacién y transporte de muestras para
el diagnéstico de tos ferina

1. Generalidades

La obtencién de |la muestra para el diagnéstico de tos ferina mediante las pruebas de cultivo
y/o PCR en tiempo real, debe ser realizada por un trabajador de salud capacitado y aplicando
las medidas de bioseguridad correspondientes.

No olvidar que toda informacion diagnéstica que el laboratorio puede proporcionar depende
en gran medida de la calidad de la muestra recibida.

Para la confirmacién por laboratorio de los casos de tos ferina existen muchas técnicas
disponibles, siendo el aislamiento de Bordetella periussis mediante cultivo la prueba de
laboratorio estandar. La Bordetelfa es una bacteria generalmente dificil de aislar y de lento
crecimiento; los cultivos de las muestras obtenidas durante la fase catarral tienen una mayor
tasa de éxito, as/ como las obtenidas antes de la administracidn de antibidticos.

Actuaimente, en el Laboratorio de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) del Instituto
Nacional de Salud (INS), se realiza el diagnéstico mediante la deteccion del material genético
de la bacteria por PCR en tiempo real multiple, que mejora la probabilidad de identificacion
de B. pertussis, ya que se pueden obtener resultados positivos aun cuando la bacteria no
sea viable. Se recomienda para confirmar el diagnéstico ya que la sensibilidad y especificidad
de 95% es mayor que las otras técnicas.

2. Condiciones generales para la obtencién de la muestra

El hisopado de la nasofaringe posterior (HNF) es el tipo de muestra de eleccion, asi como
para la blsqueda de Bordelella en sus contactos y portadores; debido a que se fija a las
células ciliadas del epitelio de la nasofaringe, donde prolifera y se disemina hacia las células
ciliadas de la trdquea y bronquios. Nunca deben obtenerse muestras de garganta y fosa
nasal anterior,

Para realizar cultivo y PCR en tiempo real se deben obtener 2 muestras, para cultivo debe
ser inoculada en el medio de transporte Regan lowe y la muestra para PCR en 0.5 mL
solucién salina estéril como medio de transporte.

La obtencidn de la muestra para cultivo y PCR debe realizarse simultaneamente hasta 405
semanas después del inicio de la tos, respectivamente.

En el caso de pacientes que hayan iniciado antibioticoterapia, no se obtiene muestra para
cultivo, se puede realizar la obtencién de la muestra para PCR sdlo si ha recibido como
maximo dos dosis de tratamiento (especialmente macrdlidos), lo cual debe ser informadao en
Ia ficha de investigacidn, clinico epidemiolégica y de laboratorio.

3. Procedimiento para la obtencién de muestra.

La obtencidn de muestra se realiza con el paciente sentado. Si es un nifio, sujetarlo
adecuadamente. El hisopo debe introducirse lentamente en la fosa nasal, en forma paralela
al paladar hasta llegar a la nasofaringe posterior (ver figura 1), cuidando de no insertarlo
hacia arriba. Mo introducir el hisopo a la fuerza: si se siente una obstruccién probar en |a otra
fosa nasal. Una vez en la nasofaringe, frotar suavemente el hisopo durante 10 segundos;
este procedimiento podria inducir tos y lagrimeo. Retirar el hisopo suave y cuidadosamente.

Obtenido el hisopado, inocular inmediatamente en el medio de transporte (Regan lowe) y el
otro en un criovial con 0.5 mL de solucidn salina estéril. Cortar el exceso del mango de
aluminio con una tijera, cerrar el medio de transporte y rotular.
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Figura 1. Obtencidn de muesira de hisopado nasofaringeo
Fuanta: Cantars for Diseasa Control and Preventian, COC, Atlanta, GA, EUA

4. Transporte de la muestra

4.1.

4!2!

Al Laboratorio de Referencia Regional

El criovial con solucién salina que contiene la muestra debe ser transportado al
laboratorio de referencia regional conservando la cadena de frio (2° a 8°C), de forma
inmediata o dentro de las 72 horas de obtenida la muestra, debidamente rotulado vy
cumpliendo las normas de bioseguridad.

Los sistemas de medio de transporte de agar Regan Lowe, se pueden transportar a
temperatura ambiente dentro de las 24 horas.

Al Instituto Nacional de Salud

El Laboratorio de Referencia Regional envia las muestras al Instituto Nacional de Salud
para su procesamiento, mediante las pruebas de PCR en tiempo real multiple y cultivo
con la Ficha de investigacién clinico epidemiolégica de tos ferina (Anexo N° 2).

Todas las muestras deben transportarse en empaques individuales, dentro de un
recipiente seguro para evitar accidentes y a temperatura de refrigeracién a 4° - 8°C,
dentro de las 48 horas.
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Anexo N° 4

REGISTRO DE CEMS0 DE CONTACTOS DE TOS FERINA IDENTIFICADOS EN LA IMVE STRGACION
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Anexo N° §
Tratamiento y profilaxis antibiética para tos ferina
Edad
Antibidtico
<1 mas 1-5 meses 2 6 mesas y nifios Adultos
Dia 1: 10mgfkg en una | Dia 1: 500mg en unaj
Aok e o sola dosis sola dosis.
mm;:bﬂru_nm Una vez al dia por 5 dias. Dia 2 al 5: 5mgfkg Dia 2 al 5. 250mg
p (méx 500mg)unavez |  una vez al dia
Ar al dia
g i
e m Claritromicina 15 mg/kg/dia (mmo
n a|250mgsmLLIGORAL|  Norecomendado xm&ﬂmz 1gr al dia), en 2 dosis, 1“”::;;";:“}"
tr o 500 mg Tab. x i por 7 dias. 4
e i
. : Eritromicina — ”
(como estearato o  aptem 000 iy ia (midnc 2
etis uccinato) asociado a estencsis | 40-50mg/kgidia, en m: E::ata. 2graldia end
128mgMemL LI ORAL o pilorica hiperirdfica | 4 dosis, por 14 dias por 14 dias dosis, por 14 dias
200250 mgAml LIO ORAL infantil
o 500 mg Tab:
a
I
Contraindicado en
A : TMP-SMX* menares de 2
g : Sullameioxazol meses. mahmngﬂw;lu:;}mh TWE 320mg/dia
e trimetopirma Contraindicado (nesgo | 2 2 meses de edad: mm‘i SNX 1600mgkg/dia
n : 200mgedmgSmLLIOORAL|  de kemicterus) VP Bmghgitia | " “"“ﬂ":h: En 2 dosis, por 14
0 00e “IVAE THb. 0 SN 40mghgidia 600mg dias
t | #00mgs180mg Tab. o 4 En 2 dosis, por 14 dias
e BOmg+1BmgmL Iny En 2 dosis, por 14
i dias
v
o

* Trimetoprim sulfametoxazel (TMP-SMX) puade ser utilizado como un agenta alternativo a los macrélidos an pacientes
mayores de 2 meses que son alérgicos o no toleran los macrdlidos, o que han sido infectados con una bacteria de 8.
periussis resistente a macrdlidos.

Fuente: COC, Recommended antimicrobial agents for the treatment and postexposure prophylaxis of Pertussis, 2005
CDC Guidelines. Aflanta, EE. ULU.; 2005,
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Anexo N° 6

Procedimientos para la notificacion de las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM)

a. Antes de iniciar el tratamiento con medicamentos, el Médico tratante debe explicar al
paciente las posibles reacciones adversas a los medicamentos que tomara, con el fin
que pueda participar en el reconocimiento precoz de los mismos y su manejo.

b. Todos los profesionales de la salud estan obligados a reportar todas las sospechas
de RAM de cualquier oftra medicacion que el paciente este tomando. Los
profesionales de la salud que laboran en los establecimientos de salud con
internamiento, deben enviar las sospechas de RAM al Comité de Farmacovigilancia
y Técnovigilancia de sus establecimientos, y los profesionales de la salud que laboran
en los establecimientos de salud sin internamiento lo deben enviar al responsable de
farmacovigilancia y técnovigilancia de su establecimiento, utilizando el formato
autorizado de DIGEMID que se encuantra en el link

pe; ent/file/2828661/Formato%20Profesionales ¥

c. Las notificaciones de las reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de
las 24 horas de conocido el evento, y si es leve o moderado en un plazo no mayor de
72 horas.

d. El Comité de Farmacovigilancia del establecimiento de salud debe proporcionar
asesoria y orientacion sobre la evaluacion de causalidad y otros asuntos técnicos.

e. Los establecimientos de salud con internamiento deben remitir al Centro de
Referencia Regional o Institucional, segin corresponda, en el plazo no mayor a siete
(7) dias calendario, desde |a recepcion del reporte, el informe de investigacion de las
sospechas de RAM graves, elaborado por el Comité de Farmacovigilancia y
Técnovigilancia del establecimiento.
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Anexo N° 7
Tabla de diagnésticos diferenciales

CIE 10 DIAGNOSTICO
Tos Ferina debida a Bordetella
ol pertussis
AT 8 Tos Ferina debida a otras
' especies de bordetella
A37.9 Tos Ferina, no especificada
Sin codigo Sindrome coqueluchoide
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Anexo N° 8
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Anexo N° 9

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIOMAL DE CASOS DE TOS FERINA [Formate consolidado BAl)

GERESADIRESATIRS ESTABLECIMIENTO DE SALUD: SUBSECTOR: MNSA _ ESBALUL: O FFAL. PR PP PENADDE
TOTAL BE [0 REVISADOE CONSULTORDS EXTERNOS BUFRGEWCA. POSPTALTACON:
SN [resdnigieetien § mglain reriais [0  -veutus Wodedx | W de s gque | 02 cheoa motificadon ClnsMicaeidn final 4 bo eas0s debsctedos sn s BA
T s ! reguires | deerenies | owmslen o Rothwats 1)
comprande lWBAl | Coneults | Hosphalmciin | o .. i) 1) Tos terina (H) cama M} " - i Sratntie Pescartags | Em ineentigacsin
[1.1] Erternd (0 ) (4]
{Enars
L
Uarzn
P
Juaye
e
Jaty
Lpeatn
|sermmire
CEkre
——
[e—
Total _____

{&) La BAI comprendera los meses del aflo #n curso, pars cads mes se consolidard los datos de la BAI realizada por cada uno de fos Sub sectores: MINSA, EsSalud, FF.AA., FF. PP, Y privados

(B} Dabe comprender kos establecimbentos de los diferentes Sub sectores

) 5S¢ colocard &l N° total g disgndsticos (D) ¢ registros gue se reviaron buscando los codigos CIELD diferenciales de 1os ferina. La busqgueda pude ser elecironica o manual y comprender todos
servicios &n especial Emargencia

(D) El total de registrol revissdos de los atendides en consulta externa

{E) El total de registres revisados de los hospitalisado:

(¥} ) total de registros fevidados de los atendidas en el serviclo de Emergencla

{G] E1 la surna total de los registros revissdos en los servicios de consults extern s, hospitalizecion y emergencia

) Total de diagndsticos diferenciales encontrados segin La lista CIE 10 brindada por ka normativi vigente. Para todos los diagnosticss diferenciales se solicitard lad historias chinicas de cada uno de ellos y
5% procederd & revisar si CUMPLE con la definickdn de CASO PROBABLE O SOSPECHOSO de 105 ferina

{1) Todos los casos que cumplen con is definicidn de caso probable o sospechaso se registran automaticamente independiente si estén o no reportados sl NOtiWeb.
Colocamos el admers e casos enconirados en la BAl gue curnplen con la delinicin de casa y estan reporiados en el sistemna de vigilancia: Notiweb, Para el porcentaje se considerard el siguiente

ul indicadior: N® de catos reportadod en Notivweb/ N° de casos que cumplen con la definicidn de caso™ 100

30



NTS N° 206 . MINSAICDC-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE TOS FERINA

Anexo N° 10
Ministerio [ e iy REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS DE TOS FERINA (Formato
de Salud Contral de Enfermedades individual am’
Es FECHA DEL BAC MES [ENOTFCACDN B SECTOR: MMSA _ ESRALLD FRAA. __ FR PP PRVADDE
Edad m: " Wusstrn
w Apellidos y Mombies = J——— o lhm';:rto de ::h L] :ﬁ: .l;nru*‘:r Morblided Wothw Obaer
L] F -] L -] a2 NO

(m} Facha de mco de simomas A partr de cualguie’ presencia de sinbomas.
(b} 5i ol contacio cuenta con aniecedenis vacunal pan ios lenna 5o colocard ol numeno de dosis v la olima Rcha de vatuRacion
* G ppaliza 12 busqueda en of penods de 2 meses anies de |8 presantacdn del caso
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Anexo N° 11

REGISTRO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS DE TOS FERINA (Formato consolidade BAC)

GERE SA/DIRE SA/DIRIS RED: MICRO RED:
ESTABLECINEENTO DE SALUD: BUB SECTOR MMSA. _ ESSALLEH FEAA FEPP: _ PRADOE FERCHS DEL BAC
0 Coana verdsds " ‘:-.“‘-m Conn W Tatsl ds Humaia de pErNonss gue viven em sl Rogar RO D A PATEORES Que DrEsenian neom e
Mombre y Mimero de la ™ )
¥ Calte | Tona | Luge wininndus 14 st | 127 | 828 | 88 1] 1l 11 1247 | 1839 | 058 >80
B e || om e ] ) fevale |l | s | ahes | aken | s | sken [PV ks | shee | when | amee | ken | ates

(8] Vivienda habitada con presencia de un informante mayor de 18 afos, donde se pudo recolectar informacian

(b} Vivienda donde no e posible recolectar informacion debido a las siguientes stuadones: no s encwentra a un infarmante mayor de 18 afios.
|t} Vivienda no habitada segun informacién de los vedinos.

{d) Vivienda donde 18 encuuentran refuentes b dar infarmazion.

(&) Sumatons de todas las casas visitadas (a+beced)
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Anexo N° 12

Cerntro Naconsd de

login, Preventian y MATRIZ DE LA EVALUACION DE RIESGO
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Anexo N° 13

REGISTRO DEL MONITORED RAPIDO DE VACUMACION ANTIPERTUSIS (MAW)

DEPARTAMENTO! PRIOAVINGIA: DeETRITC:
GE RESA/MNRE SADemS RED MICAD RED ESTABLECPAENTD DE SALLID
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Anexo N° 14

Tabla Resumen de criterios clinico, epidemiolégico y de laboratorio para tos
ferina

La tos ferina es una enfermedad aguda de las vias respiratorias altas, habitualmente de
comienzo insidioso con sintomas similares a un resfrio y caracterizado por coriza.

Se manifiesta con mayor gravedad en los lactantes y en menores de 3 a 6 meses, en quienes
la infeccion cursa frecuentemente con apneas repetidas. La enfermedad dura alrededor de 8
Semanas.

CRITERIOS TOS FERINA

* Fase Catarral: Etapa mas contagiosa.

- Estornudo.

Secrecion nasal.

- Perdida de apetito.

- Tos molesta por la noche.

- Dura 02 semanas.
¥* Fase Paroxistica: Persona con buen estado general
cLinico - Tos generalmente por las noches.

Tos aguda (5 a 15 ataques consecutivos).
Sensacion de falta de aire.

Vomitos.

Dura 01 a 06 semanas.

* Fase convaleciente:

— Tos puede persistir por 03 semanas hasta 03
meses.

¥ Procedencia de una zona de brote.
EPIDEMIOLOGICO

Ser contacto de un caso confirmado por laboratorio,

PCR en tiempo real: Positivo Bordetslla pertussis.
Aislamiento de Bordetella perfussis.

LABORATORIO
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Anexo N° 15
Criterios para la clasificaciéon de casos de tos ferina

CLASIFICACION CRITERIOS

Nifios de un afio o menos de edad:

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

= Apnea (con o sin cianosis).

* Vomitos después de toser o vomitos sin otra causa
aparente.

* Tos paroxistica (accesos de tos).

CASO PROBABLE = [Estridor inspiratorio.

+ Sospecha del personal de salud a tos ferina.

Nifios mayores de un afio de edad, adolescentes, jévenes,
adultos y adultos mayores:

Cualquier caso que inicie con tos de dos semanas a mas de
duracién, o de cualguier duracién en el contexto de un brote,
sin otro diagndstico probable, acompafiado de uno o mas de
los siguientes signos:

* Tos paroxistica (accesos de tos).

+ Estridor inspiratorio.

» Vomitos después de toser o vomitos sin otra causa
aparente.

» Sospecha del personal de salud a tos ferina.

Por laboratorio: Caso probable con resultado positivo a;

- Reaccién de cadena de polimerasa en tiempo real
(PCR en tiempo real).

- Cultive.

CASO CONFIRMADO | Por nexo epidemioldgiceo: Todo caso probable de tos ferina
de guien no se dispone de un resultado de laboratorio y que
tuvo contacto durante el periodo de transmisibilidad con un
caso confirmado por laboratorio o durante el periodo probable
de infeccion ha transitado o reside en zonas de brote.

Cuando no _hay brote o epidemia de tos ferina, los casos
sospechosos deben tener un resultado de laboratorio.

Caso probable con resultado negativo de laboratorio y sin
nexo epidemiolégice con caso confirmado por laboratorio ©
que haya transitado o resida en zona de brote.

CASO DESCARTADO Tedo resultado de laboratorio positivo confirma el caso, pero

el resultado negativo no lo descarta, por lo que siempre es
necesario verificar la no existencia de nexo epidemiologico
con un caso confirmado o su transito o residencia en zonas de
brote.
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Anexo N° 16

Flujograma de notificacion de casos de tos ferina
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Generat informes
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"
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Anexo N° 17
Flujograma de la clasificacién de casos de tos ferina
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Anexo N° 18

Materiales para la obtencion de muestra de hisopado nasofaringeo

» Equipo de proteccién personal

Mandilon descartable.
Guantes descartables.
Mascarillas N95.
Lentes protectores.

* Equipo de obtencién de muestra

-

Hisopos estériles con punta de poliéster, mango de aluminio para uso pediatrico.

Criovial con medio de transporte (0.5 mL de suero fisicldgico estéril).
Medio de transporte Regan Lowe o agar carbdn de Jones-Kendrick.
Criobox para crioviales de 2 mi.

Parafilm (para sellar el criovial),

Alcohol gel.

Alcohol 707,

Gasa

Tijeras

Contenedor de polipropileno para punzocortantes.

Bolsa de polietileno de bioseguridad color rojo para autoclave.
Plumdn indeleble.

« Equipo para transporte de muestra

Conservadores de frio (cooler).
Refrigerantes

39



NTS N 206 - MINSAICDC-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE TOS FERINA

Anexo N° 19
z : 3 : FEE T P s THEE
TOMA DE MUESTRA NASOFARINGEA PARA EL DIAGNOSTICO DE TOS

— S— —
MUESTRA NASOFARINGEA (‘ Repetir la toma de
HNF: Muestra obtenida con hisopo con punta muestra con hisopos

'r/ ! Hisopado nasofaringeo (HNF) de poliéster/dacrén con mango de aluminio. adecuados.

Aspirado nasofaringeo (ANF) ANF: Muestra obtenida, con kit de aspirado | == m — RECUERDE: El algodén y el
| estéril, con un volumen mayor a 500 pl de alginato de caleio inhiben
-/ solucion salina estéril 4 la PCR. Los dcidos grasos
\- en el algoddn inhiben el
1 crecimiento de B.

PeErtLssis.
. J

! !

_ il
Sembrar la muestra en medio , Colocar el hisopo en un criovial o
de cultivo: Bordet- thl_i._ﬂu-f - A ' microtubo estéril que contenga 500 pl
Regan-LowelJones Kendrick 'l ‘?;—" de solucién salina estéril,
Incubar a 37 °C por 3 dias. - IMPORTANTE: Cortar el exceso del
mango con una tijera estéril.
ENVIO AL INS*
* ADIUNTAR LA FICHA EPIDEMIDLOGICA b —
DEBIDAMENTE LLENADA -
- .‘.
REPORTE DE RESULTADOS EN NETLAB iz

CORITNE 0 & SITUEEL 0 2gir Sogen = Lown PR tiempo real para deteccidn de 8. perfussis
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Anexo N° 20
Reacciones al componente pertussis de las vacunas pentavalente
Gravedad Reaccion Periodo de riesgo | Tasa de incidencia
Fiebre 1-2 dias 50%
No graves : ’
(esperadas) Eritema o dolor local 1-2 dias < 50%
Irritabilidad 1-2 dias < 60%
Convulsiones febriles* 3 dias 60/100 000 vac.
Episodio de Hipotonia 0-24 hs 57/100 000 vac.
hiporreactividad
Graves || janto persistente, que 0-24 hs 100- 6000/100 000
dura mas de 3 horas vac
Encefalopatia 0-3 dias 0-1/millén
Anafilaxia 0-1h 20/millén

Al presentar alguna reaccidn al componente pertussis de las vacunas pentavalents es necesaro que el pacients sea
trasiadado al establecimiento de salud més cercano para recibir atencidn médica

Fuente: Organizacién panamericana de la salud. Manual de vigilancia de evenios supuestamentie altribuibles a la
vacunacidn o inmunizacidn en la Region de las Américas. Washington, D.C, 2021

{*) raro en mayores de 6 afios
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MINISTERIO DE SALUD Hu.ﬁﬁl:?ggﬁjﬂf NSA
NBHICADEL

Lima, 03. de.... SLUD... dol. 2023

Visto, el Expediente N* CDC0020230000117, que contiene el Memorando N°
0444-2022-CDC/MINSA, el Memorandum N° D000641-2023-CDC-MINSA y la Nota
Informativa N° D000553-2023-CDC-MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades; y el Informe N°® D000281-2023-OGAJ-
MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y || del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por lo tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promaverla;

Que, los numerales 1) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de
Salud es competente en salud de las personas y en inteligencia sanitaria; y su articulo
4 dispone que el Sector Salud estad conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a &l y aquellas instituciones publicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161,
modificado por el Decreto Legislative N® 1504, Decreto Legislative que fortalece al
Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion
de la salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional
y politicas sectoriales de salud, entre otras;




Que, de otro lado, conforme al articulo 119 del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-
SA, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es
el organo desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria, asi como las demas funciones establecidas en la normatividad
vigente,

Que, el literal a) del articulo 120 del citado Reglamento establece como
funcion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, formular, proponer e implementar normas, lineamientos vy
documentos normativos en materia de vigilancia epidemiologica en salud publica y
analisis de situacion en salud;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades propone la Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de Tos Ferina;

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, del Instituto
Nacional de Salud, de la Oficina General de Asesoria Juridica, y del Despacho
iceministerial de Salud Publica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N* 30895,
Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencién y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 008-2017-
SA, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N°® 032-2017-
SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar laNTS N° 206 -MINSA/CDC-2023, Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiclégica, Prevencién y Control de Tos Ferina, que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y que se
publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la

Secretaria General |a publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo
en la sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




