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Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemioclogia,

Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 06-2018

Fecha de Notificado Confirmacion .. . .
Evento Lugar s Casos i . . Informacion adicional
inicio SiEpi-Brotes laboratorio
*Menor 10 meses.
Caso *FIS: 06/02/2018, fiebre, erupcion maculo papular, tos,
sospechoso de .Jaén- 06-Feb 1 08-Feb Muestra sgrologia, agra?nda.n?ifento de ganglios cervicales y retro auriculares y
Rubeola Cajamarca pendiente conjuntivitis.
*No antecedentes de desplazamientos a otros zonas.
+Evento en investigacion.
*Menor 4 afios, masculino.
" S
Caso sindrome | La Coipa. San In)/estlgauon .de colaterales.
. - . . . *Bulsqueda activa de casos.
febril anémico Ignacio- 24-Ene 1 05-Feb Frotis pendiente . - . .
> +Administracion de tratamiento protocolizado para bartonella
agudo Cajamarca . . . . . o
+Se tiene previsto realizar el rociado residual en las viviendas
de la localidad del caso.
+Caso 6: can recogido. +Caso 7: can 4 meses
Rabia canina Arequipa 2015 6y7(2018)| Muestra de cerebro, |*Se desconoce estado vacunal #Sin antec vacunal
Cerro Colorado 128 (total) IFD (+) *Personas mordidas *Personas mordidas: 1
*EESS realiza control de foco.  ¢Contacto: 7 personas
+Varén 26 afios
+Sin antecedente de vacunacién antiamarilica
Inambari- Diagnostico moelculat *QOcupacion: transportista fluvial.
FAS . 22-Ene |1 defuncién 30-Ene g *FIS: 22/01/2018, fiebre, epistaxis, ictericia de piel y mucosas,
Madre de Dios (+) o
melena, oliguria.
+28/01/2018, fallece.
+Se identificaron 2 febriles por IgM (+) FA, invetigacion.
*Dos casos confirmados (mujer 32 afios y vardn de 19 afios).
. ., Diagnéstico molecular|*Adicionalmente, 3 varones (19,18 y 3 afios): IgM (+) a FA.
FA I 10-E 2 defuncién|  ---—--- . o ' N . .
S Ucayali O-Ene defuncion (+) en suero, para FA [Mujer 72 aiios fallecida con residencia a 2 cuadras de pareja (+)
en La Florida

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud
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Caso de sindrome febril anémico agudo. DISA Jaén, 2018

Descripcion de caso: Acciones.

e Vardn de 4 afios, procedente de la localidad de Las | | * Notificacion del caso a la Red de Salud San
Cidras, distrito La Coipa, provincia San Ignacio. lgnacio.

e FIS: 08/01/18: sensacién de alza térmica, palidez, | | * Investigacidon de colaterales.

nauseas, vomitos y diarrea. « Busqueda activa de casos.

* 16/01/2018 fue conducido al P.S. Las Cidras. .

e 17/01/2018, ingresé al C.S. Rumipite donde se le
diagndstico infeccidn intestinal bacteriana.

e 21/01/2018, paciente es referido al Hosp. Gral.
Jaén, fallece el mismo dia.

e Laboratorio: Hb: 2 g/dl. Resultado de frotis
pendiente

Administracion de tratamiento protocolizado.

e Se tiene previsto realizar el rociado residual
en las viviendas de la localidad del caso.

Ubicacion geografica caso
fallecido, distrito La Coipa.

e Adicionalmente, se han identificado otros 7 febriles,
entre adolecentes y adultos, a los cuales se tomo
muestras de sangre, ademas se les indicé
tratamiento protocolizado para bartonella

e El distrito de La Coipa en los ultimos dos afos no
presentd casos confirmados.

Fuente: Informe inicial DISA Jaén
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Caso confirmado de fiebre amarilla, DIRESA Madre de Dios, 2018

Caso: varon de 26 aios, de ocupacion trasportista fluvial.
Residencia: localidad de Unidn Progreso, distrito de Inambari.
FIS: 22/01/18, sin antecedente vacunal para FA.

Signos y sintomas: fiebre, nauseas, vomitos, cefalea, epistaxis,
dolor abdominal, diarrea, melena, gingivorragia, hipotension,
alteracion del sensorio.

27/01/18 ingresd a Hosp. Santa Rosa. Dx: DCSA, sindrome febril y
D/CITU.

Laboratorio: leucopenia (3840/ulL), plaquetopenia (99 000/mm3) y
transaminasemia (TGO: 475 U/Ly TGP: 344 U/L).

28/01/18, fallecid a las 23:15 horas.

03/02/2018, diagndstico PCR (+) para fiebre amarilla (INS) en
muestras de suero y de tejido.

Adicionalmente se han identificado 2 febriles: un menor de 8
anos, con residencia en Puerto Maldonado y un vardon de 27 anhos
con residencia en la localidad Unidn Progreso, distrito Laberinto.

Ambos con resultado de ELISA IgM (+) para FA, sin antecedente
conocido de vacunacion para FA. Los 2 pacientes, aun vienen
siendo investigados.

Acciones:

* |nvestigacion y notificacion del
caso.
Busqueda activa de casos
probables.
Monitoreo rapido de

cobertura de vacunacion
antiamarilica a todas |las
comunidades susceptibles vy
cercanas al lugar .
Abastecimiento de
medicamentos e insumos en
los establecimientos de salud
para manejo de casos.

Se ha implementado Ia
notificacion diaria de casos
hospitalizados con sindrome
febril.

El CDC viene realizando el
seguimiento del evento.

Fuente: Informe oficina Epidemiologia DIRESA Madre de Dios, HC. Hospital Santa Rosa.
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Situacion actual de la fiebre amarilla (FA) - DIRESA Ucayali, 2018

Casos confirmados:

* Mujer 32 anos con residencia en el distrito Calleria.
PCR positivo FA.

e Vardon 19 afos, estudiante, con residencia en
distrito de Manantay. Fallecido el 02/02/2018.
Diagndstico molecular positivo para FA.

e En ambos casos, el lugar probable de infeccion aun
se encuentra en investigacion.

Casos de sindrome febril en investigacion:

e Vardon 32 afios fallecido (13/01/18) por sindrome
febril sin etiologia conocida. Ocupaciéon operario de
maquinaria. No toma de muestra. Lugar probable
de infeccidon: Contamana (Loreto).

e Varon 18 afios, con residencia en el distrito de
Manantay. Resultado ELISA IgM (+) para FA.

e Varén 19 anos, procedente de CCNN Shirimari,
provincia de Atalaya. Ocupacion motocarrista. Se
encuentra internado, en el Hosp. Reg. Pucallpa.
Resultado ELISA IgM (+) para FA.

e Varon 03 anos, fallecido (07/02/2018),
procedente del distrito de Calleria. Resultado
ELISA IgM (+) para FA.

e Mujer, 72 afos fallecida (29/01/2018),
antecedentes artrosis rodilla, presenta fiebre
y sangrado digestivo (ingirié ibuprofeno). Se
niega a acudir al EESS. Fallecida vivia a dos
cuadras de pareja en la jurisdiccion del PS La
Florida.

Acciones.

e Emision de Alerta Epidemiologia cdédigo AE N°
01-2018/DIRESA UCAYALI, alertando a los
EE.SS para fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencién y respuesta ante el
incremento de casos la BAI y BAC de otros
posibles casos

* Investigacion de campo conjunta entre la
DIRESA Ucayali, la Red de Salud Coronel
Portillo, DIRESA Loreto y CDC Peru.

Fuente: Informe inicial DIRESA Ucayali /Loreto
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Situacion actual de la fiebre amarilla (FA) - DIRESA Ucayali, 2018

Acciones.

* Investigacion de campo conjunta entre la
DIRESA Ucayali, la Red de Salud Coronel
Portillo, DIRESA Loreto y CDC Peru.

e Se viene realizando el bloqueo vacunal contra
fiebre amarilla.

e Se viene realizando las acciones de control
vectorial.

e El MINSA ha desplazado un equipo
multidisciplinario a Ucayali, a fin de fortalecer
la investigacion y las acciones de control
contra la fiebre amarilla.

Fuente: Informe inicial DIRESA Ucayali /Loreto

Busqueda activa en comunidad en el AA.HH.
5Iags Jardines de Manantay - Manantay - Ucayali. Febrero 2018

B Vacunados M Muestreados 443
450

400

266

—

10al19a. 20a59a. 60amasa.

Resumen de la Busqueda activa en comunidad en el AA.HH.

Los Jardines de Manantay - Manantay - Ucayali. febrero 2018

0 2

Casas intervenidas 210
Casas cerradas 232
Casas renuentes 2
Casas No Habitadas 19

Obtencion  Vacunados de 2 Caso IgM (+) a Fiebre
Dia de Intervencion JREANEES a 59 afios amarilla

Sabado 28 337 0
Domingo 4 375 1
Lunes 7 295 0
0 35 0

39 1042 01 (vardn 19 afos)

Fuente: Epidemiologia/Red Coronel Portillo/ DIRESA Ucayali.
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Legionelosis en Portugal
Casos: 13 casos en el \,
2018. ]
Inicio:2017

A e

Sarampidn en Venezuela Q

Q
Casos: 1703 casos (952
confirmados) P
Inicio: Ago-2017

=
a b
Salmonella en una N
Panaderia de Guatemala
Casos: 115 casos
Inicio: Feb 2018.
~ - "“h
. . o
Brote de Fiebre Q en Chile
Casos: 167 (52 confirmados),
36 requirieron hospitalizacion
Inicio: Enero 2018
o
A Fiebre amarilla en Brasil
Casos: 353 casos (98
defunciones).
Inicio: Jul 2017

Fuente: ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es
Reporte epidemioldgico de Cérdoba: http://www.reporteepidemiologico.com

Colera en Republica
Democratica del Congo
Casos: 695 (53 defunciones), de
56 muestras recolectadas (16
positivas para V. cholerae)

Inicio: 2017
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Cdlera en Yemen
Casos: 1 046 674 sosp. (2248
defunciones, 1102 confirmadas
por cultivo).
Inicio: Oct-2016 Q
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Chikungunya en Kenya

Casos: 453 sospechosos,
incluido 32 confirmados.
Inicio: Dic 2017

wet
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Sarampion en Indonesia

Casos: 651 casos (223 con
§| desnutricion)

by

Inicio: Sett-2016

Fiebre Lassa en Benin
Casos: 297 casos, incluido
77 confirmados por
laboratorios.

Inicio: Ene 2018.

Colera en Angola
Casos: 557 casos incluidas 11

defunciones.
Inicio: Dic 2017

Notifica dafio epidemioldgico 24 horas x 7

dias cne@dge.gob.pe

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento



