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Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemioclogia,

Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 10-2018

Fecha de o Notificado Pruebas de .. ..
Evento Lugar .. N° Casos . . Informacion adicional
inicio SiEpi-Brotes laboratorio
* Lactante de 8 meses, sexo femenino, procede del
distrito de San Juan de Miraflores.
; . Elisa IgM rubéola (-), | * 28- inicia si - fi i6 ) .
Sindrome febril ' : g ”( ) 28-ene, inicia sintomas: fiebre y erupcién cutanea
. SIM-Lima 28-ene 1 02-mar Elisa IgM sarampiodn (-)
eruptivo . f
en dos muestras * Diagnodstico descartar rubeola.
¢ El caso se descarto 2 muestras negativas para
rubéola y sarampion.
* Lactante de 1 mes, sexo masculino, procedente del
distrito de San vicente de Cariete.
* 23-Feb, inicié sintomas: tos, dificultad respiratoria
y polipnea.
. San Vicente de ¢ 23-Feb, acude por emergencia de Hosp. Dx de
Tos ferina - . 18-feb 1 02-mar PCR Bordetella (-) . B P g ] p
Canete-Lima ingreso: Sindrome coqueluchoide, d/c tos ferina.
* 24-Feb, se tomd muestra para descartar tos ferina.
* 1-Mar, resultado negativo para Bordetella .
* Lactante de 3 meses, sexo femenino, procendente
del distrito de Bagua Grande.
. Bagua Grande — Pendiente resultado de | ¢ 04-Mar,fiebre, tos persistente y dificultad
Tos ferina 04-mar 1 07-mar . , . .
Amazonas hisopado nasofaringeo | respiratoria .
¢ Busqueda activa, monitoreo de coberturas y
bloqueo.
* Vardn de 29 aiios, procedente del distrito de Huaral.
Sindrome febril . . , +26-feb, inicia sintomas: fiebre, malestar general,
. Huaral-Lima 26-feb 1 07-mar Elisa 1gM rubéola (-) . » g
eruptivo artralgias, cefalea y erupcién maculopapular que
+ 5-Mar, resultado negativo a rubéola.
¢Lactante de 11 meses, sexo masculino, procedente
del distrito de Bellavista.
*24-Feb, inicia con fiebre.
Sindrome febril . . Pendiente resultado de ., . L .,
. Bellavista - Piura 24-feb 1 08-mar ] i *5-Mar, erupcién dermica que inicia en regién
eruptivo hisopado nasofaringeo . . .
peribucal y se extiende a tronco, miembros

superiores e inferiores.
+Caso en investigacion.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud
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Sindrome eruptivo febril San Juan de Miraflores — Lima. SE 10 - 2018

Sindrome febril eruptivo SJM - Lima

‘/‘;d\‘\:;_//
Caso: lactante de 8 meses, femenino. > {- _—
{
e 28-Ene, inicia sintomas con fiebre (38,1°C) y erupcién ) “-”“*——-,;»/

maculopapular que inicia en cara y se extiende al tronco, k/\ o

~ \\| -
coriza y conjuntivitis. } At r >
. s ‘);S'I \ :fr .5—'{-" il — ./3
e 1-Feb, acude CMI Manuel Barreto. Dx: d/c sarampidén y R3¢ GG . =
e =" -}
d/c rubeola. e N
- Y ~Z X < f
e 1-Feb, se toma muestra para descartar sarampion vy --* — G
3 { .-——-—-’—f TN
rubeola. N S
\\\_‘_ s s _J"
e 7-Feb, ELISA IgM rubeola (-) y 15-feb, ELISA IgM A A
o b
sarampion(-). e
3
e |
e 1-Mar, ELISA IgM rubeola (-) y ELISA IgM sarampién (-). :”

Acciones:

* Notificacion e investigacion del caso.

e Toma de muestra.

4 al 8-Feb, busqueda activa comunitaria e institucional, monitoreo de coberturas y bloqueo. No
se hallaron nuevos casos.

Fuente: informe DIRIS Sur.
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Caso de sindrome coqueluchoide San Vicente de Cafiete — Lima, SE 10 - 2018

Caso: Lactante 1 mes. Caso de sindrome coqueluchoide San Vicente de Caiete
e 16-Feb, inicia sintomas: disnea, taquipnea y tos
ersistente. \ % |
P cunu } 9 ‘
e 23-Feb, a las 23:00 horas, acude a CMI Ramos ~ Calango /
Larrea por empeoramiento de sintomatologia, smm,,,,,,\:“'
donde se diagnostica Sd. coqueluchoide; d/c tos R
convulsiva; por lo que es referido al Hospital hsia ,
Quilmana Pacari
Rezola.
Cerro Az Nuevo Imperial }
e Actualmente, continua hospitalizado. smm'.ﬁﬁ{f{ _l"ff'f'"y
Antecedentes: Recibio vacunas al nacer: anti polio y San Vicente de Cafiete
hepatitis B; 5 personas viven en la vivienda (todos
asintomaticos).

Acciones:

* Notificacidn del caso.
e Coordinacion y obtencidon de muestra del caso (hisopado faringeo).
e Evaluacion de contactos: 01 (hermano de 1 afio)

* Actividad de bloqueo a menores de 5 anos. Se encontrd 4 viviendas dispersas alrededor de la
vivienda del caso. Se encontré a un menor de 5 afios con esquema vacunal completo para la edad
segun carnet de vacunacion.

Fuente: informe DIRESA Lima region..
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Caso de tos ferina en distrito de Bagua Grande - Amazonas, SE 10 -2018

Caso: lactante de 3 meses, procedente del Caserio Nogal.

e 4-Mar, ingresa por emergencia presentando fiebre no \ S
cuantificada, tos persistente y dificultad respiratoria.
Siendo hospitalizada en el servicio de pediatria del e
Hospital Santiago Apodstol de Utcubamba, con el
diagnostico de Sd. Coqueluchoide y neumonia
bacteriana/viral.

Leyenda
I Distrito

e Actualmente, permanece hospitalizada, en TTO con
ceftriaxona, hidrocortisona y azitromicina.

Antecedentes:

e Contacto con persona adulta que presenta tos paroxistica.

» Estado vacunal: vacuna de BCG y vacuna para Hepatitis

Acciones:

Notificacion e investigacion del caso.

Monitoreo y evaluacion del caso.

El 6-Mar, toma de muestra para descartar tos ferina.

Busqueda activa y evaluaciéon de contactos domiciliarios.

Pendiente resultados de laboratorio.

Fuente: Intorme InicCial red de salud UTtcubamDba
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Sindrome eruptivo febril Huaral — Lima. SE 10 - 2018

Sindrome eruptivo febril Huaral - Lima

Huaura / o ‘-.,‘
e 26-Feb, inicia sintomas con fiebre, cefalea, = 3
artralgias, malestar general y erupcion _l‘ \
maculopapular que inicido en pliegues de
miembros superiores extendiéndose a torax
y miembros inferiores.

Caso: varon 29 anos.

de Noviembre
Santa Cruz de Andamarca

Atavillos Alto

e Duracion de la erupcion 3 dias (26 al 28-feb)

e 28-Feb, acude a CS Base Huaral donde se
dx: Sd. Febril, d/c escarlatina y d/c rubéola.

e 01-Mar, toma de muestra para descartar e .
rubéola | by w

e 05-Mar, resultado ELISA IgM rubéola (-).

Antecedentes: Estado vacunal desconocido, viaja de Huaral al distrito de Los Olivos de lunes a viernes
por estudios (Universidad Cesar vallejo).

Acciones:

* Notificacion, investigacion y seguimiento del caso.

* Busqueda activa comunitaria, monitoreo de coberturas

Fuente: informe inicial DIRESA Lima regién
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Caso febril eruptivo en el distrito de Bellavista - Sullana. Piura, SE 10 -2018

Caso: Lactante de 11 meses procedente de Bellavista-Sullana.

e 24-Feb, inicia sintomas con: fiebre de 39°C y se automedica
(panadol hasta el 03-Mar).

e 04-Mar, persiste fiebre y se agregan erupciones en boca y
parpados, acude al CS Bellavista, donde se le diagnostica: D/C
infeccion viral. Se indica Panadol.

e 05-Mar, la erupcion peri bucal se extiende a tronco y miembros
superiores e inferiores. Acude nuevamente al CS Bellavista
donde se diagnostica D/C sarampion.

e  06-Mar, paciente sin fiebre y sin rash. Se le toma la muestra.
Antecedentes:

e Elnifo nacié de parto eutdcico y no presenta ninguna patologia.

Actividades:

* Notificacion e investigacion del caso.

e Visita domiciliaria y estudio de contactos familiares (07 personas).

e Captacion de nuevos febriles eruptivos.

* Bloqueo vacunal: visita casa por casa y verificar nifios vacunados de 1 a 5 afios de edad y vacunar la S.R. a
ninos no vacunados.

* Monitoreo rapido de coberturas.

e Coordinacion con laboratorio Sub regional para el envio de las muestras al INS

Fuente: SRS Luciano Castillo - Sullana
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Caso confirmado de sarampion en el Callao, Lima, marzo 2018

e El 2 de marzo de 2018 se confirmd un caso de sarampion. Varon de 46 ahos, de ocupacion
conductor de taxi, residente en el distrito Callao.

* Durante el periodo de incubacion se desplazd entre Lima - Callao y el distrito Vilguechico (Puno).
Lugar probable de infeccidn aun en investigacion.

e El diagndstico se confirmé por pruebas serolégicas y PCR (hisopado nasofaringeo), en el Instituto
Nacional de Salud.

e En Perd, el dltimo caso autéctono fue reportado en el aifio 2000, en el distrito Ventanilla (Regién
Callao).

Linea de tiempo caso sarampion, Callao

Conocimientodelcaso

Erupciéon

cefalea, dolorde hlieso,
lesionesenlabios y
Tiempo de viaje conjuntivitis

(automedicado)

Resultado
1gM (+)
Resultado
PCR (+)

Laboré enSan Miguel, Centrode
Lima, Callao, chorrillos

| Asiste areunion

Vil Chico -
rque | 'co Callao M
Huancané-Puno Y v
1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25 26 27 28/ 1 2 3 4 5

Febrero Marzo
Periodo de probable de infeccién Periodo de contagio
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Acciones implementadas ante caso confirmado de sarampion, Lima, 2018
(al 08-marzo)

1. Emision de alerta sanitaria

e Alertar a los EESS para intensificar |a vigilancia y notificacion inmediata de nuevos casos de
sarampion; asi como desarrollar las acciones de prevencién y control.

2. ‘Comunicacion al Centro Enlace OPS/OMS

Se realizo evaluacion de situacion de riesgo a través del anexo N”2 del Reglamento Sanitario
internacional cumpliendo 3 criterios de 4 por la cual se notifico por ser una emergencia de Salud
Publica de importancia Internacional (ESPII)

2. Identificacion y seguimiento diario de contactos directos de caso confirmado

e En su domicilio en el Callao se identificaron 11 contactos, los cuales fueron puestos en
aislamiento y cuarentena domiciliaria para evitar el riesgo potencial epidémico de
diseminacion de la enfermedad.

e En el domicilio de Puno en donde estuvo de visita se identificaron 14 contactos los cuales se
realizo la investigacion epidemioldgica y seguimiento diario.

 En el Hospital Carrion, en donde el paciente fue atendido, se identificaron 23 trabajadores de
salud que tuvieron contacto directo en la atencion médica.

* Sevienen realizando el seguimiento diario de estos contactos a través de visitas domiciliarias
y/o llamadas telefénicas por las DIRIS de Lima, Callao y Puno, no presentando signos o
sintomas compatibles con sarampion.
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Lugar de origen: — Tumoi____

Destino Choler -~ — - -

LER. PISO

(49 50
e 53 =
5 56
& %
2D0O. PISO
Croquis de la ubicacion de pasajeros 1—Extlﬂarﬁ;gems—J (A iM—E*tFaﬂj;ms——J
en bus Juliaca - Lima e 5 \’mm fms__J
9” E’*Fa‘;;e"ﬂs—*]
11 12
Hipoétesis: fuente de contagio bus. [3 o 8 "
AUn no se han podido establecer las e = o e
nacionalidades de los extranjeros. i a ““.,, fﬂ
A wE 5
= i G
vy | 1
En el bus de Juliaca a Lima en donde fue la = e L ]
posible fuente de contagio se identificaron e oo |
61 contactos (42 identificados y 19 fueron bptiia— i
extranjeros o no tenian registro en RENIEC). 37 Ji
Los 42 contactos ya completaron el LTL [N
seguimiento el dia 07/03/2018, ninguno o —— - \
presentd alguna sintomatologia. ﬁm—aﬂ‘m e e
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Seguimiento de contactos

Seguimiento contacto del BUS
Identificado

contacto del -
- Identificado

contacto

BUS

hospital

Erupcion
Laboré enSan Miguel, Centrode Lima, Atenciones
Callao, chorrillos en el HNDAC

Vilgue Chico -
, Callao
Huancané-Puno

Seguimiento: familiares, personal de salud y
pacientes

4 5 6 7 8 91011121314151617181920212223.25262728 1 2 3 4
Marzo
Periodo de probable de infeccidon Periodo de contagio

5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19

Presencia de casos secundarios




Ministerio de Salud

(7] -

Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades

Nro Sexo

Edad

Distrito
Procedencia

EESS

Seguimiento al 0

Dx. Inicial

3/03/2018

Dx. Final

FTM

1 M 3a |Callao CS Ventanilla Este Sarampion Descartado | 02/03/2018 IgM (-)
2 F 5m |SIL INSN Brefia Sarampidn Descartado | 03/03/2018 IgM (-)
3 F 57a |Jesus Maria Policlinico Bermudez- EsSalud  |Sarampidn Descartado | 03/03/2018 IgM (-)
Seguimiento al 05/03/2018
Se ha identificado 23 4 F 1la7m |Callao Clinica San Gabriel Sarampidn Descartado | 05/03/2018 lgM(-)
casos SOSpECh 0SO0S, d e 5 M 6m |LaPerla Hospital Daniel Alcides Carrién  |Sarampidn Descartado | 05/03/2018 IgM(-)
IOS Cuales 08 (347%) 6 20a [Ate Vitarte P.S. Amauta - Sarampion Descartado | 03/03/2018 IgM (-)
Seguimiento al 06/03/2018
ya fueron desca rtados 7 F 7m [Independencia [Hosp. San Bartolomé Herrera Sarampidn Descartado | 05/03/2018 IgM (-)
con prueba de |g|\/| 8 F 2a2m |SIL P.S. Proyectos Especiales Sarampién 06/03/2018|  Pendiente
negativo para 9 F 35a [San Miguel Clinica Delgado Rubeola 05/03/2018| Pendiente
Ny 10 M 9m |Callao Hosp. Barton -EsSalud Rubeola 06/03/2018| Pendiente
selieliuglel. 1| ™M 7m |LimaCercado  [HNDAC Rubeola 06/03/2018|  Pendiente
12 M 16a [Juliaca-Puno |Hosp. Carlos Monge Medrano Sarampidn 05/03/2018| Pendiente
13 F la  [Surco INSN San Borja Sarampion / Rubeola 05/03/2018| Pendiente
14 M la |LimaCercado Hosp. San Bartolomé Sarampidn Descartado | 05/03/2018 IgM(-)
15 M 11a |Chaclacayo C.S. Miguel Grau Sarampion 06/03/2018| Pendiente
16 M ém [Lima Hosp. Emergencias Pediatricas  |Sarampidn 06/03/2018]  Pendiente
17 M 2a  |Ate Vitarte Hosp. San Bartolomé Sarampion 07/03/2018]  Pendiente
18 M 9m |Surco Inst. Nac. Materno Perinatal Sarampidn 07/03/2018| Pendiente
Seguimiento al 08/03/2018
19 M 11m |Bellavista - Piura [C.S. Bellavista Sarampidn 06/03/2018| En proceso envio
20 M 2a [Callao Hosp. Bartén -EsSalud Sarampidn 08/03/2018| En proceso envio
21 M 1a, 6m [San Miguel Hosp. Santa Rosa Rubeola 05/03/2018| En proceso envio
Fuente: reportes DIRESA Callao, 2| F 7a  |Magdalena Hosp. Santa Rosa Sarampion 07/03/2018|  Pendiente
DIRIS Lima. 23 M 10a |El Agustino Centro Clinico Gamarra Sarampidn 08/03/2018| Pendiente
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5. Busqueda Activa institucional

Se inicio la busqueda actividad institucional de cuadros compatibles con sarampién en EESS,
desde el 01 de enero hasta la fecha, identificando historias clinicas que tengan concordancia
con fiebre + cuadro febril + conjuntivitis + erupciones cutaneas en ninos menores de 5 anos.
De 18392 historias clinicas revisadas se han identificada 21 historias clinicas con diagndstico
diferencial para sarampion.

Busqueda activa institucional de casos sospechosos de sarampion

N° registros N" casos Casos Casos
Fecha Lugar de busgueda .g sospechoso para . Casos pendientes
revisados : - visitados descartados
investigacion
03-mar [HIS CS Boterin 539 0 0 0 0
HIS - Hojas de emergencia
Hojas de Emergencia
05-mar Hospital Carrién 600 2 0 0 0
Hojas de Emergencia
06-mar Hospital Carrion 2276 4 0 0 0
Hojas de Emergencia N
07-mar Hospital Carrion 12406 13 6 3 3
08-mar |CS Santa Fé 2377 2 0 0 0
TOTAL 18392 21 6 3 3

*Tenian direccion de domicilio falsa o se encontro caso sospechoso para entrevista

Fuente: reporte DIRESA Callao.
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6. Bloqueo vacunal e intensificacion de vacunacion

Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades

DIRESA Callao
Bloqueo vacunal
. o , Nifios Nifios Nifos que ya | Viviendas Casos
Fecha Localidad Actividad N° brigadas encontrados vacunados | se vacunaron | visitadas sopechosos de
sarampion
01 al 03 mar |Boterin Bloqueo vacunal 18 382 249 38 1330 0
03-mar |Ventanilla Este Bloqueo vacunal 12 169 129 14 1520 0
04-mar  |Ventanilla Este Bloqueo vacunal 12 245 216 21 1037 0
05-mar |C.S Angamos Bloqueo vacunal 12 115 95 17 560 0
05-mar |C.S Bellavista Bloqueo vacunal 8 S/D S/D 27 530 0
05-mar |C.S Callao Bloqueo vacunal 7 248 112 12 545 0
06-mar |C.S Bellavista Bloqueo vacunal 8 S/D S/D 31 926 0
06-mar |C.S Mi Peru Bloqueo vacunal 10 229 170 11 719 0
06-mar |C.S Bonilla Bloqueo vacunal 9 201 129 58 129 0
07-mar |CS La Perla Bloqueo vacunal 4 18 13 4 197 0
07-mar  |CS Bellavsta Bloqueo vacunal 7 28 19 2 893 0
TOTAL 107 1635 1132 235 8386 0

Fuente: reporte DIRESA Callao.
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Actividades desarrolladas por la DIRESA Callao, marzo 2018

Intensificacion de vacunacion en EESS del Callao

Fecha LOCALIDAD ACTIVIDAD ne gess | NINOS QUE SE

VACUNARON
Vacunacion Ponte al dia- Intramural
en Hospital Carrién, San Jose,
. ) 5 17
Resto de la Region Hospital de Ventanilla. CAP
03-mar Callao Negreiros y Metropolitano EsSalud
Vacunacion Ponte al dia- Intramural 43 155
en 43 establecimientos de salud
Resto de la Regiéon|Vacunacion Ponte al dia- Intramural
04-mar Callao en 45 establecimientos de salud 45 135
05-mar Resto de la Regiéon|Vacunacion Ponte al dia- Intramural 59 261

Callao en 59 establecimientos de salud

. Vacunacion Ponte al dia- Intramural
06-mar Region Callao . 59 186
en 59 establecimientos de salud

Vacunacién Ponte al dia-
07-mar Region Callao Intramural en 59 59 276

establecimientos de salud
TOTAL 1030

Fuente: reporte DIRESA Callao.

DIRESA Callao

Hasta el 08 de marzo se han vacunado 1265 ninos menores de 5 ainos. En actividades intramurales
235 y extramurales 1030.

Del total de nifios identificados en el bloqueo vacunal, el 69.23% (1132/1635) ya tenian
vacunacion de SPR. Se observa que hasta la fecha hay 268 nifios que no se vacunaron (renuencia).




(7] -

Centro Nacional de Epidemioclogia,

inisteri » Sa|
Ministerio de Salud Prevencién y Control de Enfermedades

Bloqueo vacunal e intensificacion de vacunacion

DI

RESA Puno

Se realizé acciones de bloqueo, busqueda activa de casos y monitoreo rapido de
coberturas en todo el distrito donde estuvo el caso confirmado y en la Urb.
Tambopata de Juliaca, de acuerdo a mapeo para bloque en zona rural se realizo esta
accion en 121 manzanas, el dia 05 de marzo del 2018.

El Estado Plurinacional de Bolivia dono a Peru 2150 dosis de SR (para administrar a
partir de 5 anos de edad) en frascos de 10 dosis.

Del 3 al 8 de marzo ya se administraron 168 dosis en el distrito Tiqui Tiquiy 1407 en
distrito Vilguechico.

Se ha distribuido al C.S. Guadalupe 383 dosis para el bloqueo alrededor de la
vivienda de uno de los contactos familiares del caso.

Ademas se ha distribuido dosis a 5 EESS que son frontera con
Bolivia.

Fuente: reporte DIRESA Puno.
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Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 10-2018

Salmonelosis en EEUU
Casos: 170 casos asociados
a ensalada de pollo en 7
estados
Inicio: Ene-2018.

2

Célera en Uganda

Hepatitis A en Siria

Difteria en Yemen

Casos: 962 casos (29 Casos: 70 estudiantes en la Casos: 1193 casos
defunciones). gobernacién de Rif Dimashq deft_mcnones)-
Inicio: 2018 Inicio: Feb-2018 Inicio: 2017

Célera en Kenya
(72 Casos: 1241 sospechosos y 29

defunciones.
Inicio: Ene-2018

f{/qt} =

TR N1 K E
Difteria_en Venezuela ’ RSy o~
= Casos: 969 casos (36 ,.'?, \f"‘\“.‘:‘sya"/
a ‘ 2\

en el 2018), 726

- -
— . 2N,
leterla en C0|0mbla confirmados y 113 *’ -.‘ 1 —
Casos: 1 defuncién | - - e, 72 Ty h‘

- Yy N 7 ?
(importado de \ f N Inicio: Jul-2016 ‘ = v/ ‘} D
Venezuela). (&2 = (8 ) /) 1 Qe
Inicio: SE 7-2018. S G % % 2%

O NI c : NS 2
e PR L oe ' S AT
Sarampidn en Brasil 2 ‘ SO T
Casos: 12 sospechosos y 1 (&) 7\
defuncion, en  refugiados ‘ Fiebre Lassa en Nigeria
ve_nfezolanos. Casos: 1121 casos sospechosos,
Inicio: Mar-2018 e 110 defunciones en 18 estados.
] . e
: Inicio: Ene-2018.
%)

Fiebre amarilla en Argentina o Fiebre amarilla en Brasil Listeriosis en Sudafrica
Casos: 3 casos (importados Casos: 846 casos (260 Casos: 945 casos y 176
de Brasil). defunciones). defunciones.

Inicio: Feb-2018. SOIN Inicio: Jul-2017 Inicio: Ene-2018.

0
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Listeriosis en Australia
(Sidney)

Casos: 17 confirmados,

2 defunciones.

Inicio: Feb-2018.
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Fuente: ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es
Reporte epidemioldgico de Cérdoba: http://www.reporteepidemiologico.com

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento



