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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL ANTRAX HUMANO EN EL PERU

El antrax es una zoonosis que afecta preferentemente a los herbivoros y es causada por el Bacillus anthracis,
una bacteria formadora de esporas. El cuadro clinico depende de la'via de infeccion (cutanea, inhalatoria o
gastrointestinal). Los humanos, casi siempre se infectan directa o ‘indirectamente de los animales. La
enfermedad es una enzootia en muchos paises de Africa, Asia y América. Durante el afio 2001, adquirié
importancia internacional, debido a su uso como arma bioldgica.

En el Perl, el Carbunco es una enzootia que afecta varios departamentos, existiendo publicaciones en la
literatura nacional desde 1884. Desde 1951 se viene notificando casos en los departamentos de Lambayeque,
Ica, Lima, La Libertad, Piura, Huancavelica, Cajamarca y en la provincia Constitucional del Callao. En el Perq,
la forma clinica mas frecuente de presentacion es la cutanea en mas del 98% de los casos, ocasionalmente se
ha presentado la forma septicémica y mas rara aun, la forma gastrointestinal, estas Ultimas son formas graves
y se acompafaron de una alta letalidad. En la dltima década no hay casos registrados de la forma inhalatoria.
Es notorio el descenso de los casos si se compara la década de 1984-1993 (1570) con la década de 1994-
2003 (310), probablemente debido a mejoras en la crianza del ganado y a la implementacion de la vacunacion
anticarbonosa por el Ministerio de Agricultura. Durante 1995 se presentaron 2 brotes importantes, uno en el
distrito del Callao que afecté a 25 personas y otro en el distrito de Pachacamac con 8 casos. Durante el 2002,
se presentd un brote importante en Quilmana, Cafiete, con 22 casos. Esta zoonosis mantiene su importancia
dentro de la salud publica no por su magnitud, ya que relativamente son pocos los casos anuales, sino por el
potencial epidémico (cuando se comercializa o distribuye carne contaminada se puede presentar un brote
explosivo de carbunco gastrointestinal que se acompafa de alta letalidad). Entre los factores de riesgo
identificados, el mas importante es, participar en el beneficio de animales enfermos por carbunco y la
manipulacién de carne contaminada.

El registro de casos esta subestimado debido, entre otros, al hecho que las lesiones cutaneas por carbunco,
responden al tratamiento antibiético adecuado y que los pacientes, pueden acudir a consultorios privados y no
ser notificados. Para identificar a todos los casos de carbunco, se requiere un sistema de vigilancia
epidemiolégica muy sensible, por lo que la deteccion de un solo caso probable debe alertarnos e
inmediatamente realizar la investigacion de brote, con busqueda activa de los casos humanos, la identificacion
de la fuente de infeccién y la cadena de transmisién, para prestar la atenciébn adecuada a las personas

expuestas.
\ v
( N\ A
INDICE TEMATICO Pag
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL ANTRAX
HUMANO EN EL PERU 01
TENDENCIAS
? RESUMEN . SEMANAL DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES; PERU SE 10 —
2005 02
INFORME DE BROTES:
INFORME FINAL DE BROTE DE CARBUNCO EN EL
DISTRITO DE SAMA, PROVINCIA DE TACNA. DISA TACNA -
SE 52 — 2004 A SE 01 - 2005. 08 ]
Foto: Lesion tipica de Carbunco cutaneo en mano de una
INFORME PRELIMINAR: CARBUNCO EN EL DISTRITO DE persona que manipulé came contaminada.
SULLANA, PROVINCIA DE SULLANA DISA PIURA Il (SE 06 a En pocas horas las esporas se convierten en maltiples
11 -2005) 09 bacilos que se multiplican y liberan sus toxinas que
i destruyen el tejido. La toxina también produce el
GLOSARIO | EPIDEMIOLOGICO: VIGILANCIA edema inportante que se observa; las lesiones
EPIDEMIOLOGICA DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA incluyen vesiculas, ampollas y ulceraciones con
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) 10 necrosis que se cubren de una costra blanda.
\ J A J

Oficina General de Epidemiologia
Direccién: Jr. Camilo Carrillo N° 402 — Jesus Maria — Lima — Peru

Telefax: 51 — 1 — 433-0081
Web: www.oge.sld.pe Email: notificacion@oge.sld.pe




Boletin Epidemioldgico Semanal N° 10 - 2005

Tendencias

RESUMEN SEMANAL DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES;
PERU SE 10 — 2005

En la semana epidemiolégica (SE) 10 del afio 2005
recibimos la notificacion oportuna del 94,6% de
Unidades notificantes componentes de la Red
Nacional de Epidemiologia de nuestro Pais.

La presente SE, no tenemos notificacion de nuevos
casos confirmados de Fiebre amarilla selvatica.
Hasta el momento se han notificado 6 casos
confirmados de esta enfermedad ocurridos en los
distritos de Perené (Junin), Shamboyacu (San
Martin) y Yurua (Ucayali). La incidencia acumulada
es de 0,02 por 10° habitantes. La letalidad es de
33%.

En relacion con Dengue clasico, se ha consolidado
el crecimiento observado del nimero de casos
notificados por la DISA Lambayeque; ellos
proceden en su mayor parte del distrito de Patapo
(provincia de Chiclayo), las localidades mas
afectadas son Pospone Alto y Patapo. Hasta el
momento se han confirmado por laboratorio tres
casos, el resto permanecen en condicion de
probables. Actualmente un equipo técnico de la
OGE desarrolla actividades de apoyo vy
fortalecimiento a la DISA para la investigacion y
control de este evento. Del mismo modo, la DISA
Lambayeque, notific el primer caso confirmado de
Dengue hemorragico del presente afio, que
corresponde, por fecha de inicio de sintomas, a la
SE 09. El paciente, un varén de 33 afios de edad,
reside en la localidad de Posope Alto del distrito de
Patapo.

Este distrito, present6 indices aedicos superiores a
10% desde la SE 05 que coincide con el mayor
incremento de los casos de dengue clasico.
Debemos anotar, que durante el brote ocurrido en
Patapo el afio 2004, se aislé los serotipos 1y 3 del
virus de dengue; adn no se tiene confirmacion del
serotipo circulante en el brote actual. Por los
antecedentes epidemioldgicos de la zona es
previsible la presencia de mas casos en las
préximas semanas Yy la ocurrencia de formas
graves de la enfermedad.

Los casos de malaria, notificados semanalmente
mantienen la tendencia ascendente descrita en las
SE previas. La natificacion de casos de malaria por
P. vivax representa el 90% de la malaria total
notificada esta SE. Las DISAs que mantienen una
elevada frecuencia y una tendencia creciente de los
casos son Loreto, Madre de Dios, Chanka, Jaén, y
Lambayeque. Entre los distritos afectados, se
agregé en la presente semana los distritos de
Soplin  (Loreto) y el distrito de Motupe
(Lambayeque). En relacion con el canal endémico,
el Pais se mantiene en zona de actividad
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epidémica. La notificacién de casos de malaria por
P falciparum muestra, también, una tendencia
ascendente, especialmente en el ambito de la DISA
Loreto, las provincias donde ocurren la mayor parte
de casos son Maynas y Alto Amazonas. Este
crecimiento se ha presentado de forma mas
constante en el distrito de Iquitos.
CASOS DE MALARIA POR P. vivax

DISA MADRE DE DIOS 2003 — 2005 (Hasta SE 10)
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FUENTE: MINSA — OGE - RENACE

El mayor incremento de casos de Bartonelosis
aguda, se produjo en el ambito de la DISA
Chachapoyas. En las dos Ultimas semanas se ha
observad un incremento de los casos en los
distritos de Ocalli, Ocumal y Pisuquia (Provincia
Luya) que si bien, no es de gran magnitud,
representa un comportamiento anormal de la
enfermedad en esta zona del Pais.

La tendencia de notificacion de casos de
Infecciones respiratorias agudas se mantiene en
descenso. En las dos Ultimas semanas, se ha
observado una caida del orden del ® al 36% en
relacion con la mediana semanal de casos
notificados por las DISAs a nivel nacional. Las
Direcciones de Salud donde se produjo una baja
superior al 50% de la mediana de casos notificados
las dos ultimas semanas son Lima Este, Lima Sur,
Pasco, Tumbes, Lima Norte, Callao, Piura Il y
Tacna; ello se relaciona, probablemente, con la
disminucién en la atencion a la demanda en la
consulta ambulatoria. Los casos de neumonia, por
su parte, mantienen una tendencia estable con un
promedio de 782 casos semanales. En relacién con
el canal endémico, el Pais se encuentra en zona de
alerta. Se ha observado un incremento de casos en
los distritos de Muevo Chimbote (Ancash); San
Juan de Lurigancho, Lima, Ate, San Martin de
Porres, Los Olivos y Santa Anita (Lima).

En relacion con la notificacion de casos de EDAs,
se ha observado el mismo descenso ocurrido con
los casos de IRAs. Esta baja ha tenido el mismo
efecto sobre las disenterias notificadas
semanalmente. Sin embargo, persiste el incremento
de casos notificados por la DISA Arequipa en
especial en el grupo mayor de cinco afios (distritos
Paucarpata, Socabayay Yanahuara.
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INDICADORES SEMANALES DE MALARIA
PERU 2005 SE. 10

MALARIA VIVAX MALARIA FALCIPARUM
Zona Canal Zona Canal
R P R R ol B It L [y R el
SE 8 9| 10 SE 8] SE 9 10
ANCASH 9 127 | A] S| S| 110.01 0.55
APURIMAC 2 Ep 7.17 0.03
AREQUIPA
AYACUCHO 70 930 | AJ]A| S] 1600.16 8.31
BAGUA 14 238 | A|Ep|Ep] 833.33 1.46 72 148 | Al A 252.03
CAJAMARCA 26 | S|S 38.63 0.40 0.12
CALLAO
CHACHAPOYAS 6 S 36.40 0.65
CHANKA 27 203 |Ep|Ep|Ep] 981.07 1.63
CHOTA 2 5.85 0.08 0.01
CUTERVO 7 A 42.27 0.31
CUzZCO 56 735 | A|S| A] 587.14 3.86
HUANCAVELICA 3 26 S S 55.54 0.25
HUANUCO 4 36 S|S 42.62 0.18 1 0.00 |Ep 1.18
ICA
JAEN 11 89 AlA] Al 240.82 0.72 9 127 0.79 A|Ep[ A| 343.66
JUNIN 46 907 | A|S|S] 704.01 5.01
LA LIBERTAD 10 165 | S|Ex]Ex|] 104.89 0.69 2 0.02 1.27
LAMBAYEQUE 8 58 S| S|Ex 50.37 0.18 0.00
LIMA CIUDAD
LIMA ESTE 1 1 0.90
LIMA NORTE 1 0.29
LIMA SUR
LORETO 1228 | 10091 |Ep|Ep| Ep] 10749.27 | 35.49 182 2525 | 10.54 |Ep|Ep|[ A | 2678.92
MADRE DE DIOS 168 | 1191 |Ep|Ep|Ep| 11123.72 | 20.92 0.01
MOQUEGUA
PASCO 8 Ex 28.20 1.10
PIURA | 28 |EX|EX 28.71 0.20
PIURA I 3 26 | Ex|EXx] Ex 35.35 0.69 2 0.11 Ex 2.72
PUNO 1 2 1.52 0.00
SAN MARTIN 91 1092 | A|A] A] 1386.40 10.75 9 202 2.80 S|S|S| 256.31
TACNA
TUMBES 65 | EX|EX 301.48 3.68 6 1.37 27.83
UCAYALI 48 720 | AJAl S1 1536.62 6.50 5 24 1.07 AlS[A] 5118
PERU 1798 | 16782 600.68 247 205 2961 0.50 105.96

Fuente: MINSA - OGE - RENACE

' Area del canal endémico en la presente semana. Ep = Actividad epidémica, A = alerta, S = Seguridad, Ex = Exito/sin casos

® Densidad de incidencia estimada: N° casos por 100,000 habitantes - semana de observacion.

Tendencia de casos de Malaria por P. vivax

PERU, Afio 2005 S.E. 10
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S.E.

Tendencia de casos de Malaria por P. falciparum
PERU, Afio 2005 S.E. 10
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
PERU 2005 SE. 10

DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO
DISA SE 010 Hasta SE 010 Zona Canal endémico I:;r;zi:;(iz 010 Hasta SE 010 Defunciones
C P D SE8 |SE9 SE 10 C P D C P
ANCASH -
APURIMAC -
AREQUIPA -
AYACUCHO -
BAGUA 3 2 76 1 S A S 273.03
CAJAMARCA -
CALLAO -
CHACHAPOYAS -
CHANKA -
CHOTA 1 2.93
CUTERVO -
CUzCO -
HUANCAVELICA -
HUANUCO 5 2 25 2 Ex S 31.97
ICA -
JAEN 8 3 565 A A A 1537.94
JUNIN 1 13 1 S 10.86
LA LIBERTAD 2 1.27
LAMBAYEQUE 41 3 137 2 Ep Ep Ep 121.60 1
LIMA CIUDAD -
LIMA ESTE -
LIMANORTE 1 -
LIMA SUR -
LORETO 14 11 421 26 A Ep S 457.83
MADRE DE DIOS 3 27.86
MOQUEGUA -
PASCO 1 3.53
PIURA | 11 1 11.28
PIURAII 10 1 S 13.60
PUNO -
SAN MARTIN 10 49 Ex S 74.86 2
TACNA -
TUMBES 2 10 2 S 55.65
UCAYALI 1 6 76 13 S S Ex 174.88
PERU 72 43 1397 50 51.53 1 2

Fuente: MINSA - OGE - RENACE
Area del canal endémico en la presente semana. Ep = Actividad epidémica, A = alerta, S = Sequridad, Ex = Exito/sin casos
2 Densidad de incidencia estimada: N° casos por 100.000 habitantes - semana de observacion.

Tendencia de casos de Dengue clasico
Pert afio 2003 - 2005 - S.E. 10
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Fuente: MINSA - OGE - RENACE

Pagina 4 de 10 Oficina General de Epidemiologia



Boletin Epidemioldgico Semanal N° 10 - 2005

3OVN3Y - 390 - VSNIW #uang

‘UDIJBAISS]O Sp BUBWISS - SJUBNIGRY 000°00T Jod SOSBI oN "BpelINsa ejouspioul 8p pepisuad |,
JOVN3YH - 390 - VSNIW :81uang

VANVYLNOOONN VINVINHSIZT

VANVLND VINVAHIS3T

V1UAdVAY 349314

VOINOYO SISO13ANOLAVE

vadnov SISOTINOLYvE

vS'1 ¢ | STve ¢l |0CT |SSS | 9T b4 6€°0 8 S 9 €6'T¢C L |6ES| L | 9T 9 TC |vETT | vy | 9SG nyd3d
0v'9 T Z €€ T1C 8 Z ET'C Z T - ITVAYON
- - - - S3gNNL
- - - - VYNOVL
1C'T T 1€°G¢ 0¢ € 18°¢€ S 4 T - NILIVIN NVS
¢S'T 4 - - - ONNd
- vv'S 14 - - 11 vdnid
€0'T T 60'v¥ 8T | S¢ - €T'S S T € | vdnid
- ST'TC T 9 - - 00Svd
- YNO3INOON
98°'/¢C € €E6ET ST - - I SOId 3d JHAVIN
8T'€ € 1,27 € 6 T - - 013401
- 67'T € - - dNS VINIT
- G8'S 0¢ - €9'C 6 T T J1HON VIAIT
- 5El T /T - - I JIS3IVINIT
- - - - avanio viaI
- 14 T 4 - - 14 INOIAVENYT
- L0'6T € |2¢)| ¢ - - Ze 8 avid34gin v
€€°¢C € 62°9T 2|71 4 €V'S € 14 - NINNC
- SE9TT T v | 6€ - ¢l’1cS 06T | S € T 88V |9TT | TC NEXN
- - - - VYOI
8T'T T 98¢ T ¢ |6t - T 8T'T T T OODNNVNH
- - - - VOIT3AVONVNH
/66T °14 G8'/8 4 T |60T - - T € € L 00ZNJO
- ¢0'65Y ¢ | vl - A 6C 4 T T ]90T OAd31NO
- €9VT S - - c V1OHO
WINVHO
- €0'85€ 65 - G618 T [4 0S5 |00T | 8T SYAOdVYHOVHO
- - - - OV11vO
- 09'TY 8C | ¢ - - I YOUVINVCYO
- 0S'1€ 6 - 10°9¢T S |1€ 4 [44 YNOvd
- ¢e0T 14 4 - - OHONJOVAY
- - - - VdINO3HY
65°¢€ T - - - OVNIINdY
- G6°06 G |SL]0E | L - 19'08¢ L |862] 92 | €T Z 9T | €92 | 8L 6 HSVYONV

d O ejouapioul | d d o 010 | erousprou | 4 d ) 010 d o) erouapour | d d O | oto |eouspiour | 4 d je] 010 d o ad d o} 01O
sauolunjeq pepisusd | orp3s eised | IS | PEPISUSA | o103s eised | 3S sauopUNRA pepisuad | orp3s eisey | IS | PEPISUSA | orp3s eiseq | 3S sauopUNRA 070 3S ®iseH 3s vsia

0T "3S S00¢ NY3d

SVOINIXVLIN STAVATNEGTIINT SYHLO 3A STTVNVNIS STJ0AVIIANI

Oficina General de Epidemiologia

Pagina 5 de 10



Boletin Epidemioldgico Semanal N° 10 - 2005

“UQIBAISSO BP BUBWSS - SBjUBNdey 000'00T J0d SOSB oN "epewlisa elouspioul 8p pepisuad |,
SOS®BD UIS/0)XT = X3 ‘pepunbas = S ‘elsfe =y ‘edlwsgpide pepiAndy = d3 ‘euewas sjuasald e| Us 02IWSPUS [eurd [P Baly .

Oficina General de Epidemiologia

JOVNIY - 390 - VSNIW :8juang JOVNIY - 390 - VSNIW :81uan4
- 200 14 8T'€6.L 8GT'C¢ | 2L6'T T00 8¢ | 68LT.LL T98'vTZ|68E LT Nnd3d
- OTCI0Z |V IS |V 76 PIT 00 Z 96'8Z¢0T 1d3 v [d3 | gog'y 189 ITIVAVYON
- 09'TLT X3]S L€ /veveS | X3 [ S [V [62TT G6 S3dNNL
- v7'€89 X3 |X3 |V | LT¢C 7T 8968/vT| S [ v [da ] €99y | S6¢ VNOV.L
- 22199 |S ]S |S 128 Ly 79/902 | X3 | S | S | 829°T | zzt NILAVIN NVS
- 0070 | S |V |V ]| t9¢ T2 0T'0 3 zroeez [ xa ] s |d3 | sso'e | 981 ONNd
- . vy | X3 |[X3 | S L2¢ 4 /G€19. | S |X3 | s | 8.6G | €59 Il vdnid
- 820 Z 65cv. |S |v [da] sez 09 €00 € ¥8°/856 | S S [d3 ] 20€6 | v8L 1 vdnid
- 9T'T62T vV |V [ 99¢ ¥90v82T | X3 | V | V | 6T9°€ T 00Svd
- 00°9evT s|s|s ore IT 9T'1688T v |v ]V 0£T'e 1€2 vNOINOONW
- 12°188T v [d3 ]V €0c € 80°0 T 6G'899TT v v [d3 6vC'T 743 'SOIA 3a FJAVIN
- 11v122 v Vv |V | 880% 112 200 z TT'2996 v |d3 [d3 0806 188 01301
- 0086E | XA [ x3 [ X3 008 6V 100 z 6TG//8 | X3 | X3 | vV | G99ZT | 20T dNS VNI
- oeoor [xa |xa|s | eeeT 2L 082069 | xa |xa | v | sss'ez | s9z't J1HON VNI
- T9'SY. S|s |V 928 1€ 100 T 89°€896 S S | v | 08901 TIS 31SI VNI
- L0'96€ v]v]v GE9 95 100 T 6.°9G.G v [ v [d3 S02'6 1SL avanio vinim
- 25 T6L vIv ][]V 116 8 100 T 66°€.2. vV |V [V SYE'S 995 INOTAVENVT
- 15829 S [x3 [X3 | 2907 YT L0726 v S | S | sivvT | 8.€T avig3agnvi
- 2,.8L€ v]v]v 88y Sy €00 € ¥5'9.T. v [v]v 912'6 876 NINNC
- €€°06. vV [x3 |V 26C 9€ Y8 TIVIT vV |V [V Y6 v 05 NAVC
- A EIER IR €/9 8y v62lT. | x3 [x3 | v TST'S T9E VOl
- €10 T ST'6T6 v [da | Vv 9/ z8 ¥0'0 € 902008 d3 | &3 [d3 2eL9 909 OONNVNH
- oevest |d3a |da | v 988 8 60'0589 d3 |d&a | s 96T'E 26€ VOIT3AVONVNH
- €20 T v0ESE |XA | S | x3 44 8 100 T 08'T6VS v |V |V 858'9 [Z5) 00ZN2
E V16801 |3 | X3 | S 753 P23 ev'80e6 | 03 | v | a3 | 8ISt 05T OATILND
- 6ce0s [xa [ s [x3 733 9T 00°SSVE 7 s [ v 6.TT GeT VLOHD
- v€89L XA | S | x3 65T 8 G 6v99 Vv |[@Ea [V ZIET TET VMNVHD
- (12202 |d3 |d3 | v e e 900 T 99'€/00T v [da |d3 259'T T€T SYAOdVHOVHO
- vST.S vIv]v iy 18 9 7286 v |V |V 6508 79 OV 1IvD
- 2L vSeT v [d3 [d3 ) 6 /9 T6EE S vV [V 6122 GoT VOAVAVLYD
- €€°90ET s|s]|v €L € Le6192T [d3 [ v [d3 €8G°C 67€ vNova
- 69°09%T v |[da ]| v 678 29 €0°L¥9L d3 | d3 | d3 e’y €07 OHONOVAY
- 89°0GPT vV [V [V [ 2891 80C 200 € 69°€TTET vV |V [V [ 87T [ S0LT vdINO3UVY
- vE'EVee v [ v [d3 629 24 ¥0°0 T T.%918 v |[da ]V 892'C 112 JVINIINdY
- GT'G6TT v [V [ S| 6€T 9€ET 671529 S v | S G6T'L %19 HSVONY

mwmmmwmm 0T 3s6 IS |8 IS
pepijeuow | ssuo 010 010 3S pepieliow sauo | elouaploul 0T03S 070 3S pepieuow | sauo | elousploul 0103S 070 3S
ese| 1ounjeg |3S eiseH ese| ounyjag | pepisusg Hoo_r:wvcw elseH ese| nounjag | pepisuag H.uu__.h.ﬁm_u_._w elseH vsia
leued euoz |eued euOZ
V431020 3A SOSOHO3JS0S VOld31N3SIa va3 VSONJV va3

0T "3S S00Z NY3d
VAN9V vII3ddVvId dvd3aWd3dNg 3d STTVYNVYINTS STH0AVIIANI

Pagina 6 de 10



Semanal N° 10 - 2005

Z

6gico

Boletin Epidemiol

3OVN3Y - 390 - VSNIW 81usand

"UQIOBAISSGO B BUBLISS - S3JUEBNGRY 000'00T 00 SOSED oN ‘BpeLUllSS BIDUSPIOUI 3P pepisuad |,
Sosed UIs/olxg = X3 ‘pepunBes = S ‘eusle = v  ‘eolwspids pepiARoy = d3 "euewSS sjussaid | us 00JWYPUS [eUED [BP BALY |

3OVN3Y - 390 - VSNIN &1uang

0¥ 67 cL € 8 0L'€CLT | 29TS | 627 | 61888 | T99C | 8S¢C | ¢V'€ETIC €28L | 189 |€'95.10C 6T.,9GS |VZ8TE Nnd3d
891 € €6'TS2h [7H 1€ ¥9'v9L 6 €T 28'6T0S v v S T2 2 Tsocotz | v | v | v | veter €66 ITYAYON
TV 8v9 ST 3 Tcev T S9169 v v el € 865050 | X3 | S S YOy €ET SIAINNL
8C6LL € T VL L9 z L0°LY8 S S v S¢ T rogelze |xa x| v 1209 192 VNOVL
160 T S2'00L 7 € TLT62 0g 91266 S S S 20T € ceeese |V [ s |V 0€96 115 NILIVIN NVS
LY 2 € T T8 6807 2ot 3 99 1.5 S8 3 0T 2991 S v v iz o1 6BE050T | vV | 03 | a3 [ cvevt [ ottt ONNd
¥8'S S T 66'TS6T 19T S 98'8/ET 81T 6 GG EEEE v v | d3 S8¢C vT e6tocec | v [ v | v | vossT 186 Il vdanid
82'S 2 z T 0T'€85C €6C 8¢ 90°TEL €8 S S0'9TEE v S S 9/€ 3 99z.96C | S v | d3 [ iveez | evst | vanid
€6C T 88 00¢¢ 77 €G ¢0LT 85 9¢ 196¢ a3 [ S GET 7Gei8ae | X3 | Vv | 93 | S6ZZ T 0oSvd
96 69 T 06617 9 8T 0611 S v IT ¥69/by | V | a3 | d3 | 8<ces v6E VNO3INOOW
16'9 T €9°€62Y 29 L €8'ETET 6T S TT'ET9S d3 [ v | d3 8 23 8'9¢G80¢ | d3 [ d3 | d3 | s9se i SOId 3a FJAVN
08'G € S z GG cL8E [33] 42 TE 268 €T 44 V€ 8LV v S v 959 79 Ticovte |V | Vv | Vv [ 1999¢ [ ZZ0C O13d01
[7K3] ST z ¥09T¢T 60¢ VT TV G9ST 69¢ S 9E€8/C vV 03 | V [757 6 G960/€c | X3 | X3 | a3 | €sv9E [ 9ter dNS VNI
LET 2 1S'T8.T TS 65 0T'98L 0€Z T2 906952 d3 a3 | v TSL 08 99800Tz | x3 | x3 | v | Lv9ss | z98T 3LHON VI
T8'Z8€ET TET ST 95 0vET 12T a3 €2'G2LT &3 3| s 85C 62 9.vse0e | x3 [x3 | d3 | zTrse 085 31S3 VNI
6TC € T 89°9VST [474 6C 70268 €T €T YT Shve d3 [ 03 | a3 GEE 42 8ECLBET | X3 | S | Vv | S6LLT €26 avanio VT
9€°09ST 16T ot Yy TLT TC L0TELT S S v [474 ot 768162 | S s | v [ zrooe [ svvt INOIAVENYT
6TT T T T2'898T [ z€ T.°G69 I1T S 22'595C v &3] s ey 1€ vIiteeve |V | v | v [oveoe | oTec avLy3agn vi
€89 S S OE 9611 S/T 6T 6LVETT 99T 6T TG ceee a3 | v S TVE 8 8€%IST |V | V | V | €850¢ | 69T NINAC
7109¢¢ 70T 7 GL8GE IT V619 S S S ver Z ¥Y0l1G¢ |V |93 | vV | 9650T 878 NIVC
2TE6L 95 6 €9°766 0L 9 ¥9'G8.T s |x3|x3 9zt ot €5s96.c | x3 [ s | d3 | szet 288 vl
906 2 9 60°G29¢ S6¢ [74 26 95T €LT €T TC Lvey S v S 89 53 ¥18¢0T¢ |03 | a3 [ d3 | trote | ovit ODNNVNH
529 z z €CGect 6L S V8 E€9GT 00T T TO T08C S S | 3 6.7 Z 91G8/T¢c |03 [ 03 | V [ ¢ZGet | Ztet VOITIAVONVNH
0gL 8 € 80°GECT 98T 9 0Z2'916 8€ET 23 Tv'2STe X3 s [d3 23 8T vao9esyt | v | v [ d3 [ tevoz | test 00ZNd
€€'686 1C z Lv'GeC S T €0'G2eT v S v 9¢ € Zv8859c [d3 [ d3 [ d3 861 8Ty OAY3LND
87186 57 T €5 ¢8T 8 € ST ¥ITT S [ X3 [ S 15 ¥ ¥Z6990T |V | V | V vy 52 VIOHO
87'€ T 25°.8Y vT z 25°.8Y vT T 127GL6 S s [x3 8T € Svev.6T | d3 [d3 [ d3 | eots (727 VINVHO
8.°€60C 8 2 10°S0€ L 67'66EC X3 S v ES] 2 Zveeoet | d3 [da [ d3 | Totw TIY SYAOdVHOVHD
SvT T 8EG6.T ver 0T 95 ¢cl 05 8 ¥Z 025 v v v vIT 8T 18870 | S S | vV | 88¢8T 878 OV 11V
¥S8T T S T T 6V CLVT It z €L 1191 6ET 0T 09'980€ S CEN RE] 99¢ IT ZcI86eer | d3 [ 03 | a3 | 6Zc¢tt 006 VORVINVLYO
86'826€ 96T ot €8'92¢ €1 2 60°LG2t v v v 69T vT 9'GeSvee [d3 [ d3 [ d3 €€08 669 vNove
596 € 2 T 9G L 95 12 8E 015 1€ ] € E€8CT vV |03 | V €6 6 9€SIvZT a3 [0 [ V [ Z19TT 896 OHONOVAY
760 T 8V €197 99T or 777011 V1T 0T S0€cle vV 3| v 08¢ 9 So6I8vc |V | V | V | ve€lee | ¢ctoc vdINO3av
LTS T T S0'85¥C 56 23 TL6YL 62 S 19'602€ a3 | v S ver LT re1eest | v [ v | v L1%S S OVINIINdY
65T T T 0L°€8TT 67T T TZ'€S6 0ZT vT €0'8ETC v 7 7 692 SC 691909T |V | v | v [ 9ez8T | v8st HSVYONY
Ol
pepifelow Ha H A H epuapul | 0t03s | oto |eouspioul | oto3s | oto | euspioul oras|e=s) 83s 010 3S epuapioul L3S 6351838 010 3S
esel [ oose wmsen | o103s pepisuea | eised | 3s | pepisuea | msen | 3s | pepisuea REUERS eisey [9703S| pepisueq [ ,00mpUE | eisey |0T03S
[eue) euoz [eue) euoz vsid
vYavol1dNoDd vavolldinod
VINOANIAN d40d avalividon ON VINOWN3N VINOWN3N VINOWN3N (ejuownau ou) vyl

0T '3S S00¢ Nd3d
SYAN9OV SVIHOL1VYIdS3d SANOIODIANI 3A SITVNVNIS STHOAVIIANI

1a

General de Epidemiolog

icina

Of

7 de 10

agina

P



Boletin Epidemioldgico Semanal N° 10 - 2005

Informe de Brotes

INFORME FINAL DE BROTE DE CARBUNCO EN
EL DISTRITO DE SAMA, PROVINCIA DE TACNA.
DISA TACNA — SE 52 — 2004 A SE 01 - 2005.

CARACTERIZACION DEL BROTE

El 5 de enero del 2005, la DISA Tacna, informaa la
Oficina General de Epidemiologia la presencia de 6
casos de Carbunco cutdneo relacionados con el
faenado y consumo de carne de vacuno
aparentemente enfermo en la localidad de Pampa
La Julia. Los primeros casos fueron notificados el
03 de enero del 2005; por el Puesto de salud Sama
Las Yaras, ubicado en el distrito Sama provincia de
Tacna.

En total se presentaron 10 casos humanos entre las
SE 52 — 2004 y 02 — 2005. Los 6 primeros fueron
hospitalizados, la permanencia fue de 4 dias para
los casos leves y 17 dias para los mas graves,
todos recibieron tratamiento  antibiético vy
evolucionaron favorablemente. Seis casos fueron
varones, la edad promedio fue de 51,8 (Rango: 30
a 82 afios). En 09 de los casos existié contacto
directo por manipulacién de carne contaminada, un
caso no tuvo contacto y s6lo consumié la carne ya
preparada. El periodo de incubacion fue de 5 dias
en promedio, con un rango de 3 — 10 dias; el caso
indice se present6 a los tres dias de exposicion, el
mayor nimero de casos acontecié a los 5 dias.

El predio Pampa la Julia tiene una poblacion de 140
habitantes, de ellos 26 participaron directamente en
el faenado y manipulacion de la carcasa del animal,
9 de ellos enfermaron (Tasa de ataque 35%), 22
personas solo refieren haber ingerido carne, 1
enfermé (tasa de ataque de 4.5%) La forma de
preparaciéon de la carne contaminada fue por
coccién. El riesgo de enfermar fue 7,6 veces mayor
para las personas que participaron en el faenado y
manipularon la carne (RR = 7,6; IC: 1,04 - 55,51,
p<0,05).

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS CASOS DE CARBUNCO
CUTANEO, DISTRITO DE SAMA LAS YARAS DISA TACNA —
ENERO 2005
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DESCRIPCION DE LA EPIZOOTIA

El primer caso de muerte de un animal, por
carbunco, ocurrio el 23/12/04, fue un caprino que
segun referencias del duefio de la finca, murié
expulsando sangre por los orificios nasal y rectal.
Probablemente contaminé el pasto y agua, donde
pastoreaban otros bovinos, caprinos y ovinos. El
26/12/04 muere el primer vacuno de la finca vecina
y el dia 27 muere un vacuno en el mismo terreno
donde fallecié el primer caprino.

Este dltimo animal es faenado y su carne
consumida dando origen al brote descrito. Los
intestinos, sangre y otros desechos fueron vertidos
al Unico canal que pasa por la finca y que a su vez,
abastece de agua a los vecinos del predio Pampa
la Julia. Por lo que el agua del canal se constituy6
en el vehiculo de diseminacion a otras fincas.

El 1 y 2 de enero mueren 4 bovinos de las fincas
vecinas, dos a causa de carbunco animal y dos por
causa desconocida; hasta el 13 de enero mueren
un total de 17 vacunos y tres caprinos en el predio
afectado.

EVALUACION AMBIENTAL

Se identific6 hatos vecinos, en coordinacién con
SENASA, se procedié a la notificacion para
cuarentena temporal (sacrificio), toma de muestras
en hatos sospechosos y declarando “cuarentena
parcial” en la localidad de Pampa La Julia, la
vacunacién completa y masiva a todos los animales
con carne roja para consumo humano. Asimismo se
procedid a brindar educaciéon sanitaria. Después de
la alerta del brote se priorizo el ganado de la
localidad afectada alcanzando una cobertura del
100%. El personal de la Direccion de Higiene
Alimentaria y Control de Zoonosis, desarrolla
acciones de Vigilancia Sanitaria en los mercados de
la ciudad de Tacna, donde probablemente se
comercializaria la carne beneficiada.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se alertd a los servicios de salud ante el brote,
para la notificacion inmediata de casos
probables y para la busqueda activa de casos y
contactos.

2. Coordinacion con SENASA, Municipalidad
distrital de Sama Las Yaras Direccién Ejecutiva
de Salud de las Personas, Direccion de
Epidemiologia y la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental, para la intervencién en los centros
de comercializacién y de acopio de ganadoy
lugares de faenado clandestino de ganado.

3. Capacitacion a autoridades y poblaciéon en
general sobre aspectos generales del carbunco
y sus mecanismos de transmision, medidas de
prevencién y eliminaciéon de animales muertos.
Se distribuyé material informativo.

Oficina General de Epidemiologia
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4. SENASA, desarroll6 la campafia de vacunacion
anticarbonosa al 100% del ganado del distrito
de Sama. Declar6 en cuarentena al predio
Pampa la Julia y realizé la fumigacion de
vehiculos que salen del predio afectado.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

En el departamento de Tacna, se han registrado un
total de 14 casos de carbunco humano durante los
afios de 1980 a 81 y 1985 a 87; procedente de las
provincias de Tacna y Tarata.

La localidad de Las Yaras, es un area costera
agropecuaria  cuya  poblacién se dedica
principalmente a la agricultura y crianza de ganado
bovino para produccién de leche, caprino y otros
animales domésticos en pequefia escala. El predio
es “Pampa La Julia”, abarca un area rural de
aproximadamente 1,500 m°. La poblaciéon en el
distrito de Sama, es de 2719 habitantes y el predio
“Pampa La Julia” tiene una poblacién de 140
habitantes.

Segun, los pobladores de la zona, en los afios 1997
(Predio Pampa la Julia) y 2000 (anexo de Coruca)
ocurri6 la muerte de dos bovinos con
sintomatologia compatible de carbunco que no
fueron notificados en esa oportunidad.

CONCLUSIONES

1. Se ha presentado un brote de carbunco
cutaneo en humanos en la localidad “Las
Yaras”, distrito de Sama, relacionado con el
faenado clandestino de bovinos enfermos por
carbunco.

2. El brote fue controlado y se han llevado a cabo
las acciones sanitarias y de promocion y
prevencion para evitar nuevos casos y pérdidas
econdémicas por esta enfermedad.
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Extraido del informe final elaborado por la Direccién

de Epidemiologia de la DISA Tacna.
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INFORME PRELIMINAR: CARBUNCO EN EL
DISTRITO DE SULLANA, PROVINCIA DE
SULLANA DISA PIURA Il (SE 06 a 11 —2005)

CARACTERIZACION DEL BROTE

En la SE 07, la Direccién de Epidemiologia de la
DISA Piura Il, recibe la notificacion de 02 casos
probables de carbunco humano, ambos con fecha
de inicio el 11/02/05. Los casos proceden de la
localidad de “9 de octubre” y tienen el antecedente
de haber participado en el faenado de ganado
bovino muerto 3 dias antes del inicio de sintomas.

El 10/03/05 (SE 10) se notifican 02 casos mas
procedentes de la misma zona de los casos
anteriores, con la investigacion se identifican 03
casos mas. Estos 05 casos son personas de un
mismo grupo familiar con antecedentes de
manipulacién y consumo de carne de bovino
adquirida en mercadillos de la localidad de 9 de
Octubre.

Los pacientes presentan lesibn cutanea en
miembros superiores, fiebre edema, adenopatia,
acompafiado de cefalea y mialgias. El 85% (6/7) de
los casos pertenecen al grupo etareo de 15 a 45
afios (PEA), el 57% (4/7) se dedican a actividades
relacionadas al manejo de ganado en general y el
29% (2/7) beneficiaron bovino muerto, el 43%(3/7)
son amas de casa que manifiestan haber
manipulado carne. Se tomaron muestras de frotis
de la lesidn para examenes de Gram y cultivo en 05
pacientes, en 03 de ellos se aisl6 Bacilos
Grampositivos esporulados, los cuales fueron
remitidos al Instituto Nacional de Salud (INS) para
su confirmacién.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Emisién de alerta para la notificacién inmediata
de casos probables, asi como para la busqueda
activa de casos y contactos.

2. Vigilancia epidemioloégica en los grupos de
riesgo (criadores de ganado, matarifes,
veterinarios)

3. Se coordin6é con SENASA y Direccién de Saud
de las Personas para la intervencion en los
centros de engorde y acopio de ganado.

CONCLUSIONES

Se viene presentando brotes de carbunco humano,
relacionados con el faenado clandestino de bovinos
muertos en el centro de acopio de ganado de
Sullana o en sus alrededores, debido a que se
mantienen factores de riesgo:

Extraido del informe final elaborado por la Direccién
de Epidemiologia de la DISA Piuralll.
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Glosario epidemiologico

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
HEPATITIS VIRICA AGUDA

Justificacion de la vigilancia

Los estimados sugieren que hay 385 millones de
portadores del virus de la hepatitis B y 170 millones de
portadores del virus de la hepatitis C en el mundo. Cada
aflo, mas de 1 millon de defunciones se atribuyen a la
hepatitis B. La transmision es principalmente oral-fecal
para las hepatitis A y E, percutanea para las hepatitis B, C
y D y sexual para la hepatitis B. La enfermedad puede ser
de curso fulminante y pueden ocurrir infeccion cronica y
secuelas severas (en las hepatitis B, C y D). Las medidas
de prevencién incluyen seguridad en la transfusién
sanguinea, uso seguro y apropiado de inyectables,
promocion de practicas sexuales seguras y, para las
hepatitis A y B, inmunizacion. La OMS ha establecido la
meta de reducir la incidencia y prevalencia de la hepatitis
B, por medio de programas de vacunacién a menores de
1 afio.

Descripcién clinica: Enfermedad aguda que se presenta
tipicamente con ictericia aguda, orina oscura, anorexia,
malestar general, fatiga extrema y sensibilidad del
cuadrante superior derecho del abdomen. Los signos
biolégicos incluyen incremento de la concentracion de
alanina-aminotransferasa sérica a mas de 2.5 veces el
nivel limite y aumento de urobilindégeno en orina.

N.B. La mayoria de las infecciones ocurre de modo
asintomatico en la primera infancia. Una proporcion
variable de las infecciones entre los adultos son
asintomaticas.

—Tomado del Boletin Epidemiolégico, OPS. Vol. 23 No.

2, junio 2002—
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Nacional de Epidemiologia (RENACE).

La RENACE estd conformada por establecimientos del MINSA, ESSALUD y otros del sector en sus
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