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Brotes y emergencias, Peru SE 04-2018

Fecha de Notificado Confirmacion .. . .
Evento Lugar L Casos - . Informacién adicional
inicio SiEpi-Brotes laboratorio
+Investigacién y aplicacion de fichas a todos los casos.
. . L .
ETA Carmen de La 23-Ene 29 23-ene Muestra de h|§opado DI?SA, toma de muestra en superficies vivas e inerte de
Legua-Callao rectal, pendiente |cocinay almacenes.

*Toma de muestra de 05 casos (hisopado rectal).
+Caso: 7, seropositivos (albergue).
. ) L ) .

Varicela Callao 19-Ene 7 24-Ene Diagnostico clinico Dos casos : desnutr|C|o.n y lesiones infectadas. .
+Antecedente de exposicion a un caso en el Instituto de
salud del Nifio el 28-dic.
+Lactante 2 meses

. +Vacunas incompl r .
Muestra de hisopado acu as‘ 'c‘o Petas para su edad
Caso probable Hualmay- . +05-Ene, inicia sintomas.
. . 16-Ene 1 24-Ene nasofaringeo, o .
de tos ferina Huaura-Lima . +13-Ene, hospitalizada Hospital Huacho
pendiente . T
+Censo y evaluacioén de contactos domiciliarios (06).
+*Monitoreo y evaluacién hasta el 16/01/2018.
+Vacunacidn contra FA casa por casa, aplicando un total
Caso 1: no se tom6 de 159 dosis.
. . ) +23-Ene, barrido de vacunacion contra FA en toda la
FAS Ucayali 12-Ene |2 (1fallecido)| — ------- muestra. Caso 2: IgM |. = | ], .
. . jurisdiccion de la Florida.
(+) a Fiebre amarilla. .
+Toma de segunda muestra a la paciente, para control
de calidad a primera muestra enviada.
*Menor 1 afio y 6 meses
. In ndencia- ., , *Visi micilari ' iv n .

Varicela depg dencia 17-Ene 1 defuncidn 22-Ene No se tomo6 muestra sita d.o, ¢ a‘ aY busqueda activa de co tactv':)s'

Lima #Educacién Sanitaria en lavado de las manos e higiene a
la familia.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud
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Brotes y emergencias, Peru SE 04-2018

Fecha de Notificado Confirmacion .. . .
Evento Lugar s Casos . . Informacion adicional
inicio SiEpi-Brotes laboratorio
*Menor 1 afioy 6 meses
Villa Marfa del +Visita domicilaria y buisqueda activa de contactos.
Varicela . 17-Ene 1 defuncidn 22-Ene No se tomd muestra [®Educacidn Sanitaria en lavado de las manos e higiene a la
Triunfo-LIma .
familia.
*Necropsia por no contar con diagndstico definitivo.
1o p - -
Caso 1y 2: PL, 18 I::ne, t_el CD(? de.slplazo un equipo de profesionales para
Trofozoitos de ameba ampliar la investigacidn de los casos.
Encefalitis Jesus Maria-Lima| 14 y 16-Ene 2| e 1 +Notificacion del evento a la DIRIS Centro.
de vida libre. INS: . . -
. +20-Ene, el INS, desplazd a un equipo de especialistas
PCR(+) a Enterovirus. |,. , L. .
(infectélogos) a clinica particular.
*Investigacién del brote.
. ) . . . . . s
Conjuntivitis CCNN Titiyacu 12-Ene 21 29-Ene No se tomaron Medidas de hlglenfel para e\{ltar Fontaglo de conJ}Jnt|V|t|s en
Andoas-Loreto muestras el resto de la poblacién, con énfasis en grupos de riesgo.
+Antibidtico a todos los casos.
*Menor de 7 afos.
+21-dic, malestary cefalea, se agregan prurito en ojo
LCR: trofozoitos derecho, disartria y desviacién de la comisura labial.
- . . L compatibles con *26-dic, ingresa a Instituto de Salud del Niflo Dx paralisis
Encefal -1 21- 1 funcién) | - - . s s
neetalits Santiago- Ica dic (defuncion) amebas de vida libre |[facial central, d/c encefalomielitis desmielinizante aguda y
Insertae sedis d/c encefalitis viral.
+29-dic, ingresa a UCL.
+16-Ene, fallece. Diresa Ica sigue investigando el caso
.2 Mari Mel I .
‘ ‘ . 2(2018) Muestra de cerebro, Fanes procedentes Mariano Melgar y Cerro Colorado
Rabia canina Arequipa 2015 22-Ene +Busqueda de contactos expuestos.
126 (total) IFD (+) . N L
+Continua campafia de vacunacién

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud
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Caso fallecido por Varicela complicada en Clinica Particular,
Independencia, Lima SE 04 -2018

Caso : menor de 1 afos 6 meses, distrito de Independencia.

* 17-Ene, 7:48hrs acude a clinica particular con tiempo de
enfermedad de 4 dias: fiebre, lesiones ampollosas y =iy
costrosas en torax e extremidades, tos, nauseas, vomitos y
aumento de volumen del miembro superior derecho. Dx

varicela complicada vy celulitis en miembro superior s ND
derecho. :
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18-Ene 2:00hrs, se refiere a Clinica en Surco, donde fallece.

Dx shock séptico, falla multiorganica y varicela complicada.

Datos importantes:

* Vacunacion completa para su edad.

e Laboratorio: bicitopenia.

* No antecedentes patoldgicos de importancia.
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Acciones:

e Visita domicilaria y busqueda
activa de contactos.

e Educacion Sanitaria en lavado de
las manos e higiene a la familia.

Fuente: Reporte Equipo CDC
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Caso fallecido por Varicela complicada en Hospital Essalud, Villa Maria
del Triunfo, Lima SE 04 -2018

Hermana fue diagnosticada de varicela complicada con
fasceitis, antes de inicio de cuadro del caso. Vacunacion
completa para la edad.

Caso: menor (1 afos 6 meses), distrito de Villa Maria del
Triunfo.

e 17-Ene, 21:51hrs acude a Hospital Essalud con tiempo de
enfermedad de 6 dias: fiebre, lesiones eritemato-
costrosas en todo el cuerpo, irritabilidad, rinorrea y
lesion violacea en muslo izquierdo.

e 18-Ene, 1:17hrs, presenta cianosis perioral y decaimiento
por lo cual fue admitido a la unidad de shock trauma.

e 18-Ene, 1:57hrs, movimientos involuntarios “sacudidas”
y fiebre (40°C).

* 18- Ene, 2:51hrs paro cardiorespiratorio y fallece.
Datos importantes:

e Examenes de laboratorio se encontré hemoglobina:
12.1gr/dl, plaguetas: 330.000, leucocitos: 7.500, PCR:
33.1 mg/L, ecografia de partes blandas: cambios
inflamatorios
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Acciones:

e Visita domicilaria y busqueda activa
de contactos.

e Educacion Sanitaria en lavado de las
manos e higiene a la familia.

* Necropsia por no
diagndstico definitivo.

contar con

Fuente: Reporte Equipo CDC




@ PERU | Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemioclogla,
-

Prevencién y Control de Enfermedades

Brote varicela albergue — Callao. SE 04 - 2018

Antecedentes: Albergue de 15 niifos (14 seropositivos, 14 TARGA y uno en tratamiento TBC con BK-),
custodiados por 4 personas, en el 3er piso del albergue vive un menor de 2 meses.

e Caso indice: menor de 5 anos, seropositiva, quien inicia
enfermedad 10-ene, dos lesiones vesiculares en rostro, progresa
a espalda 3 lesiones por lo que se le indica cetirizina vy
betamesona. Antecedente de exposicion a un caso en el Instituto
de salud del Nifo el 28-dic.

* Casos: 7, con fecha de inicio de sintomas entre el 10 y 22-ene,
edades comprendidas entre 4 y 11 anos. Recibiendo dicloxacilina
y Aciclovir.

e Dos casos con factores que podrian agravar su cuadro,
desnutricidon y lesiones infectadas.

Desplazamiento: Durante el periodo de transmisibilidad de al curso de verano en la Iglesia de Carmen de
la Legua (Lunes a viernes de 9 a 13 horas) y al estrado de bienvenida al Papa en el distrito de Magdalena
(contacto con nifios del coro).

Acciones:

e Acompafamiento y asistencia al equipo de la DIRESA Callao para la investigacion de casos.

e Evaluacion clinica de los casos.

e Educacion sanitaria sobre identificacion de signos de alarma y cuidado de las lesiones para evitar
complicaciones.

Fuente: Equipo de investigacion CDC
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Caso probable de tos ferina en Hualmay, provincia de Huaura. Lima, SE 04 -

2018

Descripcion del caso: lactante de 2 meses

e 05-Ene, tos productiva exigente, rubicundez facial,

cianosis labial, dificultad para respirar, vomitos flemosos
|acteos después de la tos.

13-Ene, ingresa al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, diagndstico: Bronquiolitis D/C
Coqueluchoide.

Antecedentes:

Nacida de parto eutdcico.
Niega patologias y alergias.

Estado vacunal: vacunas incompletas para su edad.

Acciones:

Notificacion del caso.

Coordinacion con Epidemiologia y ESNI del CS de
Hualmay.

Censo y evaluacién de contactos domiciliarios (06).

Aislamiento respiratorio en el Hospital. Toma de muestra
nasofaringeo. Se esta a la espera del resultado.

Monitoreo y evaluacion hasta el 16/01/2018

Informacion adicional:

Hasta el 16 de enero el paciente esta
estable. Pendiente realizar el cerco
epidemiolégico y el informe de
seguimiento.

Fuente: Informe Inicial Regién Lima
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Caso 1:
e Varén 32 afos, procedente de Pucallpa.
e 01-02 Ene, viaja a Inahuaya - Prov. Ucayali, Loreto.

e 03-09 Ene, retorna a Pucallpa.

e 10-Ene, viaja a Inahuaya a continuar con sus
actividades extractivas de madera, se desplaza por la
localidad de Isla de Baio, que pertenece al distrito de
Vargas Guerra.

e 11-Ene, acude al PS Inahuaya (nauseas, vomitos,
escalofrios, fiebre y malestar general).

e 12-Ene, ingresa al CS Contamana con sindrome
doloroso abdominal, fiebre de 2 dias, desorientado en
tiempo, espacio y persona, no ingiere alimentos. Dx.
Ingreso: D/C Hipoglicemia, D/C Sindrome hemético.

e 13-Ene, fallece a las 02:00 horas con 1) Dx. De
Septicemia no especificada. 2) Shock séptico y 3) Falla
multiorganica.

e No se tomo muestras.
Acciones:

e Comunicacion con la
notificacion del caso, y |Ia
investigacion.

DIRESA Loreto para |la
ampliacion de la

Caso probable de fiebre amarilla - Contamana, Prov. Ucayali, Loreto. SE 02-2018
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e 26-Ene, acciones de intervencion en Contamana.

e La DIRESA Loreto emitira Alerta Epidemiologia
para que los EESS estén alertas ante incrementos
de Casos febriles hemorragicos 0
icterohemorragicos.

Antecedentes:

e La provincia de Ucayali registra casos confirmados
de fiebre amarilla, durante los afhos 2007, 2011,
2012 y 2014 (04 casos en total) con una tasa de
letalidad de 100%. No se notificaron casos desde
el ano 2015 al 2017.

e Fallecido no tiene antecedentes de vacuna contra
FA.

Fuente: Informe inicial DIRESA Loreto
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Caso 2: Esposa de Caso 1

* Mujer de 30 anos, residente en Pucallpa (Calleria).

e 12-Ene, FIS: escalofrios, dolor de cuerpo, dolor de
huesos, cefalea, nauseas, fiebre y vomito.

e 15-Ene, acude a Hospital Regional de Pucallpa. Y es
hospitalizada en Unid. Cuidados Intermedios con
Dx. Dengue con sefales de alarma.

e 16-Ene, toma de muestra LRR Ucayali.

e 17-Ene, IgM (+) a FA. Paciente no tiene
antecedentes de vacuna contra FA.

e 22-Ene, evolucion favorable, alta.

e 24-Ene, INS emite resultado diagndstico molecular
positivo para fiebre amarilla.

e El caso no refiere antecedentes de viaje a areas con
riesgo de transmision para FAS en los ultimos 14
dias previos al inicio de sintomas.

Acciones:

e Comunicacion con la DIRESA Ucayali para Ia
notificacion del caso, y la ampliacion de la
investigacion.

e Vacunacion contra FA casa por casa de la
Urbanizaciéon Municipal, aplicando un total de
159 dosis.

e 23-Ene, Red Coronel Portillo inicid barrido de
vacunacion contra FA en toda la jurisdicciéon de
la Florida.

* Toma de segunda muestra a la paciente, para
control de calidad a primera muestra enviada.

Antecedentes:

e La provincia de Coronel Portillo, Ucayali
registra casos confirmados de fiebre amarilla,
durante los afios 2013, 2015 y 2016.

Fuente: Informe inicial DIRESA Ucayali
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Brote de conjuntivitis en CCNN Titiyacu, Andoas-Loreto, SE 04 -2018

Descripcion del evento:

Total de casos: 21 procedentes de la CCNN
Titiyacu.

Inicio de sintomas entre el 12 y 24-Ene.

Del total de casos 16 fueron identificados por
busqueda activa.

Los casos oscilan entre 1 y 54 afos, el 66,7%
corresponden casos entre 15-49 afos, 28,6% a
menores de 15 afios y 4,8% a mayores de 50
anos.

Todos los casos fueron tratados

Acciones:

Desplazamiento de un equipo del PS de

Andoas, para la investigacion del brote.

Recomendaciones de medidas de higiene para
evitar contagio de conjuntivitis en el resto de
la poblacion, con énfasis en grupos de riesgo.

Fuente: Reporte Red de Salud Datem del Marafion.

N° de casos
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Brote de conjuntivitis, CCNN Titiyacu, Andoas-Loreto,
2018
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Encefalitis por posibles amebas de vida libre. Lima, SE 03 -2018
(Seguimiento de casos)

Resumen del evento:

* 09-Ene, padre e hija acuden a piscina publica en Jesus Acciones MINSA:

Maria. e 18-Ene, el CDC desplazé un equipo de
e Entre el 15 y 17-Ene, ingresan a Clinica particular por profesionales para ampliar la
emergencia. investigacion de los casos.
- Fusdre A * Notificacion del evento a la DIRIS centro,
para el seguimiento y busqueda de
Sintoma Hija Padre nuevos casos, expuestos a la misma
Fiebre Si Si fuente de infeccion.
Cefalea intensa Si Si e 20-Ene, el INS, desplazé a un equipo de
Vémitos No Si especialistas (infectélogos) a clinica
Rigidez de nuca Si No pa rticular.
Feieitelals = No e Resultado LCR por el INS, negativo para
E=calostilos No S amebas de vida libre, pruebas

moleculares (PCR multiplex) positivo a

e PL: trofozoitos compatibles con amebas de vida libre,
ENTEROVIRUS.

analisis molecular en proceso (IMT-AVH- UPCH):
Insertae sedis.

e Ambos casos evolucionan favorablemente

e 23-Ene, menor fue dad de alta. PL de control al padre.

Fuente: Investigacion de casos por equipo CDC Peru.
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Caso meningoencefalitis por amebas de vida libre, Santiago — Ica. SE 04 -

Caso: menor 7 anos.

21 — Dic, inicia sintomas con malestar y cefalea.

22-dic, se agregan prurito en ojo derecho, disartria y desviacion
de la comisura labial.

23-dic, desviacion del ojo derecho y dificultad para deambular.

26-dic, ingresa a Instituto de Salud del Nifio con diagndstico de
pardlisis facial central, Sd atdxico, d/c isquemia cerebral, d/c
encefalomielitis desmielinizante aguda y d/c encefalitis viral.

29-dic, ingresa a UCI con dx de trastorno del sensorio,
hemiparesia izquierda, paralisis facial, d/c encefalitis viral.

11-ene, estudio de LCR: trofozoitos compatibles con amebas de
vida libre Insertae sedis.

16-ene, muerte cerebral y el 19-ene, fallece.

Meningoencefalitis por amebas de vida libre

Acciones:

Notificacion e investigacion del caso.

Antecedentes: Se bafid con agua de pozo en distrito de Santiago (lca), el pozo esta contaminado con
basura vy sirve de bebedero para animales; posteriormente se bafid en piscina del distrito La Tinguifa.

Coordinacion con DIRESA Ica para continuar con la investigacion de campo.

Fuente: Equipo de investigacion CDC, DIRESA Ica
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Enfermedad Transmitida por Alimentos en un hospital del Callao-
Callao, SE 04 -2018

Descripcion del evento: En total son 47 afectados por ETA, en dos
e 22-Ene, 20:00-22:00hs, 45 trabajadores de salud de eventos con un mismo foco de infeccion
guardia, consumen cena (pollo al sillao con verduras e (comedor hospital).

infusion de hierba luisa) en comedor de hospital. Periodo de incubacion:

e 23-Ene, 05:11-11:27hs, 29 trabajadores presentan e Aprox. 5:00 hrs a 10:00 horas.
nauseas, vomitos, dolor abdominal y deposiciones
liguidas, ingresan por emergencia. Tratamiento
(ciprofloxacino, hioscina y dimenhidrinato).

Hipoétesis:
* Agente: toxina Staphylococcus aureus.

_ _ (periodo de incubacidn signos y sintomas)
e 24-Ene, 18 trabajadores de salud, ingresan por

. , . . . i i : :
emergencia por presentan cuadro clinico similar al Posible vehiculo: pollo

grupo anterior. Antecedente consumo de cena * Mecanismo: contaminacion por
(tallarines con pollo y papa a la huancaina) en el deficiente higiene durante elaboracion
mismo comedor del hospital, la noche anterior (23- de los alimentos y mala conservacion
Ene). de los mismos.
Acciones: A partir de posible manipulador de
alimentos.

* Investigacion y aplicacion de fichas a todos los casos.

* DESA, toma de muestra en superficies vivas e inerte
de cocina y almacenes.

e Toma de muestra de 05 casos (hisopado rectal).

Fuente: DIRESA Callao
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Monitoreo de danos trazadores: Departamento de Ayacucho
(Vigilancia epidemiolégica pos sismo)

Riesgo potencial epidémico

‘ ‘ 1 I RA ++++
! - EESS Albergues o Lesiones causa externa ++ Atenciones

A Unidades notificantes

Daiios trazadores epidemiolégicos

IRAS

EDA Sin deshidratacion

Otras Enfermedades Cronicas (HTA, DM, otras)
Causa externa lesiones, heridas, traumas
Resto de atenciones realizadas (Otros)
Infecciones Tracto Urinario (ITU)
Infecciones de la Piel

Neumonias y bronconeumonia (Graves)
EDA disentérica con o sin deshidratacion
Conjuntivitis

Mordeduras de aranas

Intoxicaciones por alimentos
Transtornos psicolégicos

SOBA - Asma

Sindrome febril sin foco aparente
Mordeduras de perros

EDA con deshidratacién

Mordeduras de serpientes
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Malaria Dias de monitoreo
Dengue
50 100 150
N2 de casos de Enfermedades vigilados
M Total

Fuente: DIRESA Ayacucho
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Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 04-2018

Difteria en Haiti Fiebre de Lassa en Nigeria Sarna en Espada Fiebre del Valle del Rift MERS CoV en Arabia Célera en Yemen
Casos: 152 casos Casos: 107 sospechosos (Catalunya) en Sudan del Sur Saudita Casos: mz‘ls
sospechosos (64 (61 confirmados, 16 Casos: 59 Casos: 03 confirmados Casos: defun;:iones) .
confirmados) defunciones ) Inicio: Enero 2018 (3 defunciones). 1774 confirmados Inicio: Oct-2616
Inicio: 2017 Inicio: Enero 2018 . Inicio: Dic 2017 (723defunciones) o

/) Inicio: Set-2012 s/ o }2 5?

- g -
Sarampidn en Venezuela [24 £~
Casos: 773 casos (431 < Difteria en Yemen
confirmado) Casos: 716 sospechosos (52
Inicio: Ago-2017 defunciones).

D — o — Inicio: Agost-2017
Difteria en Venezuela
Casos: 609 Probables / r }
(227 confirmados, 127 Colera en Africa
defunciones) Casos: Kenia 3967 casos (76
Inicio: 2017 ) defunciones)
N A € Zambia: 2248 ( 61 defunciones)
N { Lusaka: 1317 casos (35
Caso importado de defunciones)
sarampidn en Guatemala { Inicio: 2017
Casos: 01 confirmado -
Inicio: Enero 2018 8
Peste Bubdnica en Madagascar
4 s Casos: 03 confirmados (3 defunciones).
Brote de influenza en " Inicio: Enero 2018
Ecuador S w4

Casos: 497 * = o

Inicio: Enero 2018 5

)
Brote de Fiebre Q en Chile
Casos: 167 (32 confirmados)
Inicio: Enero 2018 Q
Fiebre amarilla en Brasil Fiebre del Valle del Rift en
Hantavirus en Chile Casos: 145 sospechosos ( 35 Gambia
Casos: 02 casos con prueba Confirmados y 20 defunciones) Casos: 01 caso fallecido ).
rapida Inicio: Enero 2018 [y Inicio: Jul 2017 Inicio: Dic 2017
Fuente: ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es Notifica dafo epidemi0|(')giCO 24 horas x 7 Leyenda:

Reporte epidemioldgico de Cérdoba: http://www.reporteepidemiologico.com C—— Nuevo (esta semana)

En Seguimiento

dias cne@dge.gob.pe




