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EDITORIAL

Dia Mundial del SIDA y su situacion en el Peri

Lima, Pera

El 01 de Diciembre del 2005, se ha establecido como el dia mundial del SIDA
en el Peru, esta pandemia mundial que afecta, segiin estimaciones de la OPS a
un promedio de 37,8 millones de personas viviendo con el virus, con rangos
que van entre 34,6 a 42,3 millones, esta constituida por epidemias multiples y
cambiantes, incluso dentro de un mismo pais. Los sistemas de vigilancia
deben de realizar adaptaciones de acuerdo a la demanda de informacion de
cada epidemia.
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En el Peru la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) esta
sujeta a vigilancia epidemiolégica, con un sistema denominado de segunda
generacion, promocionado desde la Organizacion de las Naciones Unidas, que
no solo se basa en la notificacion de casos de SIDA sino que tiene los
componentes de vigilancia en poblaciones centinela, mediante encuestas
poblacionales y tomas de muestra serolégica a poblacion general (gestantes).
Asi mismo se realiza encuestas en otras poblaciones de personas privadas de
su libertad (penales) y trabajadoras sexuales, para verificar la magnitud del
problema en la poblacion e identificar caracteristicas propias de la poblacion
afectada. El analisis de situacion aporta informacion acerca de variables
sociales, economicas y culturales de la transmision del VIH, como resultado se
definen mejor las prioridades e intervenciones

Como resultado de estas encuestas en el pais se sabe que La epidemia del
Peru1 se encuentra en el nivel de “epidemia concentrada” y el principal grupo
poblacional afectado son hombres que tienen sexo con hombres, parte de ellos
con comportamientos bisexuales, quienes estan infectando a mujeres y ellas al
salir embarazas a sus hijos.

e,
e
e,
oym|
&
Q
=
oym|

=)
(]
<
=
2]
&
«©
Y
o
o
]
(=}
oy
g
(%}
]
oy
(=3
2]
]
o
—]
«
s
(=]
=
Q
«©
=
=
]
[+
(2]
—
>
«©
A
o
(=]
]
(=]
oyl
g
]
=]
oy
2
R
]
o
w—]
«©
-
Q
=
[
o
«
=
=
]
&
o
[}
—]
(]
o
«
]
oy
s
Q
0
<
=
=]
oy
(7]
&
oyi
=]
(]
-
—
o
o
Q
o
(=}
=}
s
[
o0
=t
o

Uno de los problemas mas graves en nuestro pais, detectado a través de la
vigilancia, es que alrededor del 25% de casos de VIH corresponde a mujeres y
la mayoria de ellas son monégamas, es decir el virus les fue transmitido por su
pareja o esposo, que se contagid6 por una conducta de riesgo.

Contenidos
Tendencia de las enfermedades y danos
Indicadores semanales de vigilancia epidemioldgica
Situacion del VIH/SIDA en el Peri, Octubre 2005.

Epizootia de rabia en murciélago hematéfago “Desmodus Rotundus”
en el distrito Santa Cruz de Flores, provincia Canete, Red de Salud
Chilca — Mala, SE. 46 - 2005.
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Tendencia y situacion
de las enfermedades y daios

@ TENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS

Fiebre Amarilla Selvatica (FAS)

En la Semana Epidemiolégica 47, no se han notificado
casos probables ni confirmados de fiebre amarilla
selvatica (FAS) en el Pera. Hasta la presente SE. los
casos se mantienen en 118, de los cuales 38 se han
confirmado, 63 fueron descartados y 17 permanecen
como probables. El ultimo caso confirmado en el 2005
inicio sintomas en la SE 36 y fue notificado por la
DIRESA San Martin.

En el Peru, se viene aplicando el plan acelerado de
control de FAS, para una poblacion de casi 3 millones
de habitantes de los departamentos de Pasco,
Huancavelica, Puno, Apurimac I, Apurimac II,
Ayacucho, Piura, Sullana, Cutervo y La Libertad. Se
espera vacunar a la Totalidad de habitantes del Pais
en los siguientes dos anos

Peste

En la SE. 47 se ha notificado 01 caso probable,
corresponde a un varéon de 31 anos que procede de la
localidad de Las Yaguas, distrito de Pomahuaca,
provincia de Jaén. Hasta la presente SE, se han
acumulado cinco casos confirmados y cinco casos
probables.

En la DISA Jaén, en las ultimas diez semanas se han
notificado 07 casos probables, cinco de ellos fueron
confirmados por laboratorio recientemente (promedio
de edad 15 anos), los casos procedian del mismo
distrito de Pomahuaca. Se vienen desarrollando
acciones de control de foco en la zona afectada del
brote, segun la alerta de brote emitida por la Oficina
General de Epidemiologia.

Dengue

En la SE 47 en el Pert, se han notificado 80 casos
probables, de ellos solo 40 habrian iniciado sintomas
en la misma semana epidemiolégica, la DISA que
notificé la mayor cantidad de casos fueron Loreto (58)
y Junin (09).

Hasta la SE 47 se han notificado 6,955 casos de
dengue clasico, de los cuales el 13.1% (912) fueron
confirmados por serologia y el 74.7% (5,126) han sido
clasificados como casos probables.

Las DISAs que hasta la fecha acumulan el 80% de los
casos probables y confirmados son Loreto (25.3%),
Jaén (19.0%), Lambayeque (15.9%), Lima Norte
(12.6%) y Bagua (6.90%).

En el Pais son solo 06 distritos los que hasta la fecha
acumulan el 50% de los casos probables y
confirmados, estos son Jaén (15.7%), Comas (19.0%),
Iquitos (8.79%), Motupe (7.47%), Punchana (6.55%) y
San Juan Bautista (5.39%).

La DIRESA Loreto mantiene durante todo el ano la
proporcion mas alta de notificacion (25.3%) y en la
SE.47 notifico el 72.5% (58) de los casos probables y
confirmados.

Los distritos de Punchana, Iquitos, San Juan Bautista
y Yurimaguas, mantienen en las ultimas semanas la
mayor notificacion de casos probables y confirmados.
Hasta la SE 45 se han notificado solo 12 casos de
dengue hemorragico en todo el Pais, el ultimo caso
habria tenido inicio de sintomas dentro de la SE 28 y
procedia de la Region de Tumbes, desde esa fecha no
se han notificado casos.

Malaria

Hasta la SE 47 se han notificado en el Peru, 79,638
casos de malaria, el 82.6% (65,793) de los casos son
malaria por Plasmodium vivax, y el 17.4% (13,845)
casos son malaria por P. falciparum.

En la SE 47, se han notificado un total de 1,356 casos
de malaria, 1,124 corresponden a malaria por P.
vivax. Esta enfermedad, tiene una tendencia
ascendente en Madre de Dios, Pasco, Bagua y en el
valle del Rio Apurimac-Ene, ubicado en los limites de
las provincias La Convencién, La Mar y Huanta
(DISAS Cusco y Ayacucho). En esta zona se viene
ejecutando las actividades conjuntas de intervencion
con el personal de ambas DISAs.

En la SE 47 se han notificado un total de 232 casos
confirmados y probables de malaria por P.
Sfalciparum, las DISAs que notificaron fueron Loreto
(219), San Martin (11), Ucayali (09), Jaén (01) y Bagua
(01).

Hasta la SE 47, se han notificado 13,845 casos
confirmados y probables de malaria por P.
falciparum en el todo el Pais, 86.7% de estos casos
son notificados por la DISA Loreto, y en esta DISA el
50% de los casos proceden de los distritos de Maynas
(San Juan Bautista, Iquitos, Mazan) y Alto Amazonas
(Pastaza, Balsapuerto y Yurimaguas). Se han
notificado hasta la fecha tres defunciones por esta
causa, dos procedentes de Loreto y uno de Amazonas.

Rubéola

Desde la Se 01 hasta la SE 47 de 2005, se han
reportado 5,126 casos sospechosos de rubéola, de
éstos 1,124 son confirmados, 1,666 son descartados y
2,336 estan en investigacion; en el ambito Nacional 32
DIRESAs notificaron actualmente casos sospechosos
de rubéola.

En la SE 47 notificaron 34 casos probables, con una
tendencia al incremento, las DIRESAs que presentan
los mayores incrementos son: Lima Norte, Arequipa y
Callao. Las direcciones de salud que confirmaron
casos hasta la SE 47 y reportaron altas tasas de
incidencia por 100,000 habitantes en el ambito
nacional son: Callao (26.3), Tacna (25.9), Arequipa
(15.7), Chachapoyas (10.3), Lima Sur (9.50), Cusco
(9.12), Lima Ciudad (8.60) y Lima Este (9.64), Lima

Norte (2.25).
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Indicadores de vigilancia

@ Indicadores semanales de vigilancia Epidemiolégica, Pera SE. 47 - 2005

INDICADORES SEMANALES DE MALARIA
PERU 2005 SE. 47

MALARIA VIVAX MALARIA FALCIPARUM
Zona Canal Zona Canal
sE47 Hasta SE endémico® Densidad RIESGO: sg4y Hasta SE RIESGO: endémico® Densidad  Defunci

SE SE SE Incidencia® IPA 2004 a7 IPA2004 SE SE SE Incidencia’® ones

45 46 47 45 46 47
ANCASH 584 | S S 1.08 0.55 -
APURIMAC 10 0.08 0.03 -
AREQUIPA - -
AYACUCHO 185 4197 |Ep Ep Ep[ 15.41 8.31 -
BAGUA 8 821 |Ep A A 6.12 1.46 460 1.48 S 3.43 1
CAJAMARCA 1 76 |Ep A A 0.24 0.40 11 0.12 0.03
CALLAO - -
CHACHAPOYAS 3 43 |Ep A Ep 0.56 0.65 -
CHANKA 1 431 |S S S 4.43 1.63 -
CHOTA 16 0.10 0.08 0.01 -
CUTERVO 43 A 0.55 0.31 -
cuzco 107 2848 |A A A 4.84 3.86 -
HUANCAVELICA 52 S 0.24 0.25 -
HUANUCO 1 73 S 0.18 0.18 0.00 -
ICA - -
JAEN 10 477 |Ep Ep A 2.75 0.72 487 079 [A A 2.81
JUNIN 120 5021 |Ep Ep A 8.31 5.01 -
LA LIBERTAD 675 |EX 0.91 0.69 4 0.02 0.01
LAMBAYEQUE 360 |Ex 0.67 0.18 0.00 -
LIMA CIUDAD - -
LIMA ESTE - -
LIMA NORTE 1 0.00 -
LIMA SUR 1 0.00 -
LORETO 501 37731|A A S 86.79 35.49 105 12008 1054 [A A S| 27.24 2
MADRE DE DIOS 81 4839 |Ep Ep Ep| 97.83 20.92 0.01 -
MOQUEGUA - -
PASCO 49 390 |[Ep Ep Ep| 2.93 1.10 -
PIURA | 189 |S S 0.41 0.20 -
PIURA 11 105 |Ex 0.30 0.69 4 0.11 0.01
PUNO 5 Ep 0.01 0.00 -
SAN MARTIN 33 3925|A S S 10.62 10.75 7 781 280 |S S S 2.11
TACNA - -
TUMBES 4 386 | S S Ex 3.81 3.68 18 137 | S 0.18
UCAYALI 20 2494 A S S 11.35 6.50 1 72 1.07 S S 0.33

65793 113

Fuente: MINSA - OGE - RENACE
* Zona 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 Tendencia de casos de Malaria por P. falciparum
PERU, Afio 2005 S.E. 47 PERU, Afio 2005 S.E. 47
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1 8 152229364350 5 12 1926334047 2 9 1623303744 1 8 152229364350 5 12 1926334047 2 9 1623303744
S.E. S.E.
Fuente: MINSA - OGE - RENACE Fuente: MINSA - OGE - RENACE
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
PERU 2005 SE. 47
DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO

Hasta SE 47 Zona Canal endémico* Hasta SE 47 Defunciones

Densidad

SE 47
Incidencia®

SE 45 SE 46 SE 47

ANCASH 1 2 5 0.00
APURIMAC -

AREQUIPA -

AYACUCHO 1 -

BAGUA 93 9 324 0.73

CAJAMARCA 1 1 1 0.00

CALLAO 3 0.00

CHACHAPOYAS 2 1 0.01

CHANKA 1 0.01

CHOTA 2 1 0.01

CUTERVO 1 -

cuzco -

HUANCAVELICA 1 0.00

HUANUCO 6 50 130 | Ex S 0.08

ICA -

JAEN 4 31 13 1119 s  Ep Ep 0.22 1

JUNIN 2 36 43 61 | Ep Ep A 0.09

LA LIBERTAD 155 88 154 Ep 0.27

LAMBAYEQUE 1 128 84 834 [ Ep Ep A 0.31 5

LIMA CIUDAD 2 22 8 Ep 0.02

LIMA ESTE 7 77 37 0.09

LIMA NORTE 181 134 581 | Ep 0.15

LIMA SUR 16 21 0.01

LORETO 31 54 127 1475 A A A 0.26 1
MADRE DE DIOS 85 21 64 1.89

MOQUEGUA -

PASCO 1 4 2 0.02

PIURA | 4 17 20 Ep 0.03 1

PIURA II 1 9 23 0.02

PUNO -

SAN MARTIN 46 74 101 | Ep Ep 0.22 2
TACNA -

TUMBES 1 54 20 18| A A A 0.63 1 1
UCAYALI 1 24 99 44 S S 0.33

Fuente: MINSA - OGE - RENACE
! Zona del canal endémico en la presente semana. Ep = Actividad epidémica, A = alerta, S = Seguridad, 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. 47

2003 2004 2005
600

500

400

CASOS

300

200

100

0
1 8 15222936 4350 5 12 19 26 334047 2 9 16 23 30 37 44 51

S.E.
Fuente: MINSA - OGE - RENACE
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Situacion del VIH / SIDA en el Perua - Octubre 2005.

@ ANALISIS DE SITUACION

N . SIDA : Razoén hombre / Mujer
SIDA : Distribucion por edad y sexo Pera, 1983 — 2005
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PERU : NOTIFICACION DE CASOS DE SIDA - 2005

Numero de casos 2005 Incidencia acumulada 2005

Cuartiles

[ ]0.08-0.38
| ]0.38-1.39
I 1.39-3.72
I 37 - 483 B 372-7.76

PERU : CASOS NOTIFICADOS - INCIDENCIA ACUMULADA

1983 - 2004 2005
Departamento

CASOS % IA * CASOS % IA**
AMAZONAS 40 0.24 10.85 3 0.36 0.67
ANCASH 388 2.30 38.70 43 5.15 3.72
APURIMAC 20 0.12 4.94 0 0.00 0.00
AREQUIPA 363 2.16 37.14 38 4.55 3.33
AYACUCHO 72 0.43 14.13 1 0.12 0.17
CAJAMARCA 49 0.29 3.66 2 0.24 0.13
CALLAO 1245 7.39 182.49 64 7.66 7.76
CUSCO 113 0.67 10.23 15 1.80 1.20
HUANCAVELICA 25 0.15 6.17 2 0.24 0.43
HUANUCO 83 0.49 11.49 2 0.24 0.24
ICA 530 3.15 87.92 37 4.43 5.13
JUNIN 260 1.54 23.06 4 0.48 0.31
LA LIBERTAD 392 2.33 30.93 30 3.59 1.91
LAMBAYEQUE 269 1.60 26.85 16 1.92 1.39
LIMA 11100 65.90 164.76 483 57.84 5.93
LORETO 431 2.56 53.66 36 4.31 3.81
MADRE DE DIOS 29 0.17 27.99 5 0.60 4.64
MOQUEGUA 68 0.40 50.47 5 0.60 2.99
PASCO 42 0.25 17.46 3 0.36 1.06
PIURA 408 2.42 28.10 15 1.80 0.88
PUNO 23 0.14 2.02 1 0.12 0.08
SAN MARTIN 64 0.38 10.23 3 0.36 0.38
TACNA 143 0.85 60.21 5 0.60 1.57
TUMBES 164 0.97 97.81 11 1.32 5.10
UCAYALI 117 0.69 32.35 7 0.84 1.49
DESCONOCIDO 405 2.40 4 0.48

PERU 16843 100.00 71.61 835 100 2.99

* Para su célculo se tom6 como referencia la poblacién de 1994 (tasa por 100000hab)
** Para su célculo se tom6 como referencia la poblacién de 2004 (tasa por 100000hab)
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Epizootia de rabia en en Murciélago hematofago “Desmodus rotundus”
En el Distrito Santa Cruz de Flores, Provincia Canete, Red

de Salud Chilca Mala. SE. 46 - 2005.

@ BROTES Y OTRAS EMERGENCIAS SANITARIAS

ANTECEDENTES

Desde el ano 2004, al departamento de Lima, se ha
reintroducido la rabia urbana y se notifica por primera
vez en su historia una epizootia de rabia silvestre:

¢ Entre las semanas epidemiologicas (SE) 26 a la 47
del ano 2004, se presentaron 04 casos de rabia
canina en Lima Metropolitana, en los distritos de
Comas (1) y San Juan de Lurigancho — SJL (3), en
el can del distrito de Comas se identificé la variante
antigénica 3 (Vag 3) que corresponde a murciélago
vampiro (rabia silvestre) y en 1 de los casos de SJL
la VAg 1 que corresponde a canes (rabia urbana).

¢ Asimismo, en las SE 23 y 27, se identificé un caso
de rabia en mono Cebus apella y un caso de rabia
en Desmodus rotundus en el distrito de Santa Cruz
de Flores — provincia de Canete, asi como en las SE
31 y 51, 2 casos mas en Desmodus rotundus en
los distritos de Mala — provincia de Canete y San
Bartolo — provincia de Lima. En el mono y en los 2
murciélagos hematéfagos de la provincia de Canete,
se identific6 la VAg 5, que corresponde a
murciélago vampiro, lo que demostroé la epizootia de
rabia silvestre en el valle del rio Mala.

Figura N° O1 : Colonia de Murciélagos hematofagos en
refugio del distrito Santa Cruz de Flores — Mala, 2005

Durante el ano 2005, hasta la SE 46, se notificaron 20
casos de rabia en diferentes especies de animales en
varios distritos de las provincias de Lima, Canete y
Huaral, del departamento de Lima, de los cuales 6 se
han identificado en actividades de vigilancia de
circulacién de virus rabico en canes y murciélagos
(Tabla N° 01).

Tabla N° 01 : Casos de rabia segun especies y lugar
Departamento de Lima, 2005

Especie N° Distrito — N° (prov.)
Murciélago Desmodus rotundus 5 San Antonio — 1 (Cafriete)
Santa Cruz de Flores — 2 (Cariete)
Huaral — 2 (Huaral)
Murciélago frugivoro Artibeus sp 1 Barranco — 1 (Lima)
Mono “leoncillo” Cebuella sp 1 SMP -1 (Lima)
Mono “pichico” Saguinus sp 1 La Victoria— 1 (Lima)
Mono “Machin” Cebus sp 1 Ate-Vitarte — 1 (Lima)
Perro Canis familiaris 9 Callao — 1 (Lima)
La Victoria — 2 (Lima)
SMP - 3 (Lima)
Los Olivos — 2 (Lima)
SJL -1 (Lima)
Gato Felis catus 2 La Victoria— 1 (Lima)
Comas — 1 (Lima)
Total 20

SITUACION ACTUAL
Estudio de caso

Los dias 16 y 17 de noviembre del 2005, el personal de
epidemiologia y zoonosis de la Red Chilca Mala, con
apoyo de Zoonosis de la DISA III Lima Norte y en
coordinacion con SENASA de Canete, realizan una
intervencién en el valle del rio Mala, en refugios de
murciélagos de los distritos de San Antonio (2) y Santa
Cruz de Flores (2), para ejecutar actividades de
vigilancia y control de la poblacion de murciélagos
hematofagos, capturando 51 murciélagos, remitiendo al
laboratorio del Centro Antirrabico de Lima, 19
murciélagos hematofagos y 02 frugivoros.

Asimismo se aplicé pasta vampiricida a 30 murciélagos
hematoéfagos en 4 refugios.

El 22/11/05, el Centro Antirrabico de Lima (CAL)
notifica un caso positivo de rabia en murciélago
hematofago, capturado en un refugio, en el canal de
regadio del Cerro San Andrés del distrito de Santa Cruz
de Flores, provincia de Canete, que ha sido confirmado
por examen de IFD.

En los dias siguientes se realiz6 seguimiento de la
aplicacion de vampiricida, reportandose que en el
refugio donde se encontré el vampiro positivo a rabia,
la colonia era muy numerosa y evidenciaba “alteracién
del comportamiento” y agresividad.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

Vigilancia permanente de los refugios identificados
de murciélagos remitiendo muestras al laboratorio
del CAL para diagnéstico de rabia.

Eliminacién selectiva de murciélagos hematofagos.
El personal de salud estd entrenado para las
actividades de vigilancia, manejo de personas
mordidas y los establecimientos de salud estan
abastecidos con vacuna antirrabica humana.

CONCLUSIONES

1.

Estamos presenciando una epizootia de rabia en
murciélagos hematofagos en un refugio del distrito
de Santa Cruz de Flores en la provincia de Canete,
que forma parte del valle del rio Mala.

Existe riesgo de diseminacién de la epizootia de
rabia a otros valles de la costa donde exista el
reservorio y también riesgo de desplazamiento
(translocacién) accidental de murciélagos
hematofagos infectados a Lima Metropolitana,
debido a que la sintomatologia inicial de rabia les
causa desorientacion en el vuelo, pudiendo ingresar
a un vehiculo motorizado que los transporte
accidentalmente a cualquier parte de Lima o de la
costa peruana.

Se ha planteado la hipotesis que los casos de rabia
en Lima Metropolitana y el Callao, en diferentes
especies pudieran tener origen en la transmisiéon
interespecies (“spillover”) a partir de murciélagos
hematofagos procedentes del valle del rio Mala.

PLAN DE ACCION

1.

Fuente :

Coordinacion con la Oficina General de
Epidemiologia y con el Servicio Nacional de Sanidad
Agraria (SENASA) para una intervencion conjunta
con el personal de salud de la RED Chilca Mala.
Fortalecer las actividades de control de la epizootia
de rabia silvestre a través de la eliminacién
selectiva de la poblacion de murciélagos
hematéfagos.

Continuar con las actividades de difusion,
informacién y comunicacién a la comunidad sobre
el riesgo de la rabia, recomendaciones a seguir en
caso de sufrir accidentes de mordeduras por
animales potencialmente transmisores de rabia,
reporte de mordeduras por murciélagos en el
ganado y reporte del hallazgo de murciélagos
encontrados en la via publica o al interior de sus
viviendas, asi como el reporte de refugios de
murciélagos.

Unidad de Epidemiologia de la Red de Salud

Chilca Mala, Centro Antirrabico de Lima (CAL).

Informe preliminar elaborado por :

Dr. Jorge Gomez

Benavides.
UT. Investigacion de enfermedades zoonéticas — Oficina
General de Epidemiologia.



