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OFICIO MULTIPLEN® 3138 -2022-AGP-UGELT-DRET/GOB.REG.TACNA

SENORES
DIRECTORES (AS) DE IIEE PUBLICAS, Y PRIVADAS.

Presente. -

ASUNTO : COMUNICO ALERTA EPIDEMIOLOGICA AE 007-2022-DE LA
ENFERMEDAD MANO, PIE Y BOCA (VIRUS COXSACKIE)

REFERENCIA - OFICIO CIRCULAR N° 0265-2022-DES-DEPS-DR-DRS.T/GOB.REG.

TACNA.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de comunicarle que,

mediante documento de la referencia la Direccion Regional de Salud Tacna, ha remitido la
ALERTA EPIDEMIOLOGICA AE 007-2022-DE LA ENFERMEDAD MANO, PIE Y BOCA
(VIRUS COXSACKIE); considerada una infeccion viral, que se da en la etapa de la vida en
la que el nifio se lleva constantemente las manos a la boca tras en contacto con superficies
y objetos contaminados, ante ello la prevencién es lo mas importante para el control de la
enfermedad, con las medidas higiénico- dietéticas. La alerta las siguientes medidas de salud
publica:

il

Lavarse las manos a menudo con agua y jabon por lo menos 20 segundos (o desinfectante
de manos), especialmente después de ir al bafio, toser y estornudar.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que es una probable via de infeccion.
Limpiar y desinfectar las superficies, como manijas de la puerta, objetos y juguetes de los
ninos.

Evitar el contacto con personas infectadas y compartir objetos personales, incluyendo
cubiertos y platos.

Debera aislarse en el hogar y cumplir con las indicaciones médicas (desde la fecha de
inicio de sintomas hasta su remision de estos: de 7 a 10 dias).

Cuando se identifique un caso en la Institucion Educativa del Nivel Inicial o de menor nivel
se debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se identifican contactos o familiares
(hermanos, primos) en otras aulas, se debe ampliar la investigacién y evaluar la
pertinencia de la cuarentena del aula.

La persistencia de la transmisién que conlleve a un aumento significativo de casos en
diferentes aulas de la IE sera motivo de cierre y pasar a clases virtuales.

La cuarentena del aula se indicara por periodo similar al aislamiento, (hasta 10 dias) y en
ausencia de casos probables.

Frente a casos presentados en poblaciones cerradas, éstos deberan ser comunicados
inmediatamente al establecimiento de salud de la jurisdiccién.

Se solicita difundir estas recomendaciones a toda la comunidad

educativa y velar por las condiciones de bioseguridad en la Institucion Educativa. Se adjunta
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documento de ALERTA EPIDEMIOLOGICA, ACTUALIZACION DE LA
OCURRENCIA DE BROTES DE LA ENFERMEDAD MANO, PIE Y BOCA, remitido por el
MINSA.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ACTUALIZACION DE LA OCURRENCIA DE BROTES |
DE LA ENFERMEDAD MANO, PIE Y BOCA (EMPB). PERU

1. OBJETIVO

CODIGO: AE 007-2022

Mantener en alerta a los establecimientos piblicos y privados a nivel naclonal, ante la
ocurrencia de brotes por la enfermedad de mano, ple y boca en regiones del pals, con el fin
de detectar oportunamente y adoptar medidas de preparacién y respuesta a nivel de los
establecimientos de salud en el ambito nacional.

il. ANTECEDENTES
La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una enfermedad Infecclosa viral contaglosa
que afecta principalmente a nifics menores de 5 a 7 afios, y podria presentarse
excepcionaimente en adultos. Su nombre es descriptivo, se caracteriza por fiebre, Glceras
bucales y exantema {rash maculopapular y/o vesicular en manos, pies y pliegues gliteos).

i

La EMPB es causada por un grupo de enterovirus, de los cuales, destacan el coxsackie A

16 y el enterovirus-71,
coxsackie A10.

El pericdo de incubacid

aunque recientemente se han agregado el coxsackie AB Y el

n de la EMPB es de 4 a 6 dlas. Se propaga rapidamente, esto se

debe a la facilidad con la que los enterovirus se transmiten de persona a persona a traves

del contacto directo,
generalmente en poblac
entre otras.

via aérea y especiaimente por via orofecal, presentandose
jones cerradas como instituciones educativas, guarderias infantiles,

No existe un tratamiento médico especifico para |a enfermedad, por lo que solo se toman
medidas para allviar ios sintomas Y prevenir la deshidratacién. E! mayor riesgo de
transmisibilidad es durante la fase aguda (primera semana de la enfermedad), luego de ello

la mayoria de personas

SITUACION ACTUAL
Desde e} 30 de marzo

se mejoran por sl solas.

al & de’abril 2022, se notificaron 165 casos de EMPB, en cuatro

regiones (Ucayali, San Martin, Huanuco y Amazonas (AE 006_2022).

Hasta el 17 de abril se
diez regiones del Pert:

han notificado 734 casos de fa enfermedad de mano-pie-boca, en
Ucayali (260), San Martin (1 84), Cajamarca (101), Amazonas (30),

Apurimac (126}, Huanuco {18), Lima (8), Cusco {4), Loreto y Plura (2).

Los casos reportados estan en el rango de edad de menores de un afio a 29 afios de edad;

los cuales, presentan u

n cuadro clinico caracterizado por fiebre mayor a 38° C, malestar

general, adenopatias, dolor de garganta, congestién nasal, dlceras en mucosa bucal y
erupcién versiculo-papular en manos ¥ ples. A la fecha, no hay reporte de casos graves,

hospitalizados o fallecid

08S.

Ante la situacion epidemiolégica expuesta, del incremento de casos notificados y el elevado
tlesgo de extension y presentacion de brotes, el Centro Nacional de Epidemiclogia de

Prevenclén y Control

de Enfermedades (CDC-PERU) - MINSA emite la alerta

epidemiolégica de actualizacion con las siguientes recomendaciones:
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IV..-RECOMENDACGIONES
A. Situacidn de Brote
1. Se considerara brote, la aparicion de 2 o mas casos con infeccion aguda de la enfermedad
mano-pie-boca, vinculada en tiempo y espacio (el segundo caso, como producto de la
exposicidn al primer caso).
v Definiclén de caso probable: todo menor que presente fiebre, malestar general
odinofagia, y al examen fisico presencia de Ulceras en la mucosa aral, asl como la
presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas.

] J Definicién de caso confirmado: En los casos presentados, la confirmacién se realiza
mediante diagnéstico clinico, sin embargo, se podré realizar la toma de muestra de heces
para la identificacién de enterovirus y su posterior tipificacion a fin de definir el agente
causal del brote.
- e < Investigacidn de caso indice: con la finalidad de identificar la fuente de exposicidén y la
i posible apariclon de casos secundarios, se debera elaborar 1a linea de tiempo del caso
indice, realizar e! censo de los potenciales contactos en la locatidad y en su institucion
educativa, teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad (7-10 dias}; la invéstigacion
también debe extenderse a los hogares de los casos en busca de fuentes primarias de
infeccion.

2. Notificar como brote de manera inmediata, &n el sistema SiEpi-brotes de acuerdo a la
Directiva Sanitaria N® 047-MINSA/DGE.V.01.
htos:Awww.dae qob pemotificariadm/index. pho?info DENIED

3. Ante la notificacion en el SiEpi-brotes, se debe
final, teniendo en cuenta la oportunidad de intervencion.

4. En situaciones de brote en poblaciones cerradas se sugiere tomar muestra de heces al 10%
de los casos, con la finalidad de identificar el agente etioldgico.

5. Para la investigacion a nivel local se adjunta ficha de Investigacion clinico epidemiclogica de
la enfermedad mano, ple, boca (EMPB). Ver anexo 1

B. Medidas de salud piblica a adoptar: i
Lavarse las manos a menudo con agua y Jabon por al menos 20 segundos (o desinfectante
de manos), especiaimente, después de ir al baiio, toser y estornudar.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que es una probable via de infeccion.

Limplar y desinfectar laspupert]cies. como las manijas de la puerta y juguetes de nifios.

Evitar el contacto con/personas infectadas y compartir objetos personales, incluyendo

cublertos y platos.

Alslar los casos identificados en el hogar (desde la fecha de inicio de sintomas hasta su

remision de los mismos (7 a 10 dias).

. Cuando se identifique un caso en la institucion educativa de nivel inicial o de menor nivel se
debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se identifican contactos familiares
(hermanos, primos} en otras aulas, se debe ampliar la investigacién y evaluar la pertinencia
de la cuarentena del aula.

7. La persistencia de la transmision que conlleve a un aumento significativo de casos en

diferentes aulas de la |E sera motivo de clerre de la IE.

8. La cuarentena del aula se indicara por un pericdo similar al aislamlento (hasta 10 dias) y en

ausencla de nuevos casos probables.

9. Frente a casos presentados en poblaciones cerradas, estos deberdn ser comunicados

inmediatamente al establecimiento de salud de la jurisdiccidn.

10.Las DIRESA/GERESAS/DIRIS en coordinacion con promocién de la salud y comunicaciones,

3 deberan difundir las medidas preventivas promocionales con énfasis en lugares con

hacinamiento, como instituciones educativas, albergues, antre ofros.
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Lima, 19 de abril def 2022
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