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Centro Nacional de Epidemioclogia,

Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 16-2018

Eventos

Lugar

Fecha de
inicio

N° Casos

Notificado
SiEpi-Brotes

Pruebas de laboratorio

Informacion adicional

Casos
Bartonelosis

Huarango (San
Ignacio) y
Querocotillo
(Cutervo)

2y 10-Abr

SiEpi-Brotes
17 y 18-Abr

Caso 1:Pendiente
resultado.

Caso 2: Frotis (+)

Caso 1: mujer 40 afios

*Fiebre, palidez, malestar general, mialgias y mareos.
*Hospital de Jaén: tratamiento de caso.

+Toma de muestra para cultivo.

*Investigacion epidemioldgica, actividades de prevencion vy
control.

Caso 2: menor de 4 afios.

*Fiebre, malestar general y palidez.

+Referido al Hospital de Jaén.

+Tratamiento del caso.

Varicela

Escuela Técnica
Superior-PNP-
Huancavelica

31-Mar

12

SiEpi-Brotes
18-Abr

No se toma muestra

+ 31-Mar, inicio de enfermedad (primer caso).

+16-Abr, se presentaron otros casos.

+18-Abr, son 12 casos. Todos alumnos del mismo batallén.
*18-Abr, intervencion MINSA.

*BuUsqueda activa en comunidad.

Conjuntivitis

Institucion
Educativa -
Callao

13-Mar

SiEpi-Brotes
17-Abr

No se tomd muestra

¢ Casos: 06 alumnos y 01 profesora.

*13-Abr, ultimo caso.

*A la fecha no se han presentado mas casos. Evento en
investigacion.

Casos

ferina

probables Tos

Huaral-Lima

22-Mary
09-Abr

SiEpi-Brotes
16y 17-Abr

Caso 1: PCR(-) y
Caso 2: PCR (-)

Caso 1: Neonato 25 dias

+28-Mar, tos seca y rinorrea. Dx bronquitis.
+Tratamiento y observacion.

Caso 2: Lactante 2 meses

+09-Abr, tos y vomitos. Dx SOB

+Hospitalizacién y tratamiento. Evolucién favorable.

ETA

Santa Rosa-
Jaén-Cajamarca

11-Abr

SiEpi-Brotes
17-Abr

Pendiente de resultado

#Casos: 08 alumnos y 01 adulto.

+Signos y sintomas: fiebre, vomitos, diarrea y dolor
abdominal.

+11-Abr, acuden a EESS primeros casos (03).

* Alimentos consumidos: Arroz con leche, quesillo, carne de
cerdo.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud
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Brotes y emergencias, Peru SE 16-2018

Eventos Lugar Fe.cl.1a- de N° Casos I-\lot.lflcado Pruebas de laboratorio Informacidn adicional
inicio SiEpi-Brotes
. l- ’ 4 .
SiEpi-Brotes Dengue (08) y SE, 13,03 casqs (.sector ra'ncherla), malestar general y rash
. i . *Busqueda acti va: 26 febriles.
Arbovirosis Parcona-lca SE 13 26 13-Abr leptospira (04). Zika o .
endiente *12-Abr, nebulizacién (I° vuelta) y control larvario.
P *14-Abr, nebulizacion (lI° vuelta).
Chulucanas- . +133 casos en 2018.
Arbovirosis Morropén- | Ene 2018 133 No Dengue .(06)' Chik (01), +18-30 Abr, nebulizacion.
. zika (01) .
Piura + Acciones de control.
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Casos probables de tos ferina en el distrito de Huaral, departamento de Lima,
2018 (SE16)

probable).

Antecedentes: El distrito de Huaral es considerada como zona endémica a tos ferina, presentando casos los afos 2013
(04 casos confirmados), 2014 (01 caso confirmado), 2015 (01 caso confirmado) y 2018 (01 caso confirmado y 01

Caso 1: Neonato 25 dias, sexo femenino

e 28-Mar: FIS, tos seca, rinorrea.

e 02-Abr: Ingresa por el Serv. Emergencia de Pediatria del
Hospital de Huaral. Dx: bronquitis - D/C: tos ferina.

e 03-Abr: Alta médica con indicaciones.
e 11:00 hs, retorna al EESS para la toma de muestra de

hisopado nasofaringeo y suero.
e 06-Abr: Resultado INS, PCR ( - ) a Bordetella pertussis.

Caso 2: Lactante 02 meses de edad, sexo masculino.

e 09-Abr: FIS, tos y vomitos.

e 12-Abr: Ingresa por el Serv. Emergencia de Pediatria del
Hospital de Huaral. Dx: sindrome obstructivo bronquial -
D/C: tos ferina. Se hospitaliza.Toma de muestra de
hisopado nasofaringeo.

e 17-Abr: Paciente es dado de alta con evolucién
favorable.

e 18-Abr: Resultado INS, PCR ( - ) a Bordetella pertussis.

Situacion actual:

e Caso 1: derivada a su casa con evolucidon favorable
luego de pasar 8 horas en observacion en
Emergencia del Hospital.

e Caso 2: fue hospitalizado durante 05 dias y fue dado
de alta el 17/04/18 con evolucidn favorable.

En ambos casos, los resultados de laboratorio fueron

negativos para tos ferina.

Acciones:

* Notificacion de caso segun flujos establecidos por
niveles.

* BuUsqueda activa de casos a 04 manzanas alrededor
de las viviendas de los casos notificados, no se
encontraron mas casos.

* Todos los nifos de la zona contaban con sus vacunas
de acuerdo a su edad. No se encontraron nifios sin
vacunar para tos ferina.

Fuente: Informe inicial - DIRESA Lima
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Casos de arbovirosis en el distrito de Chulucanas, provincia de
Morropodn. Region Piura SE 16 -2018

Descripcion del evento:

En lo que va del ano, el distrito de Chulucanas ha
presentado, 133 casos de dengue, de los cuales 06 son
confirmados por laboratorio; 4 casos de chikungunya que
incluye 1 caso confirmado en la SE 5y 1 caso sospechoso
de zika notificado en la SE 4.

Antecedentes:

El distrito de Chulucanas, tiene antecedente de
infestacion aedica desde el 2000 y ese mismo afo
reportan casos de dengue.

El area de riesgo tiene aproximadamente 9,030
viviendas en el casco urbano, con una poblacion
estimada de 57.380 habitantes y una zona periferica
rural con 4,746 viviendas y una poblacion estimada de
21,500 hab.

El area comprometida con transmision corresponde al
casco urbano de la ciudad de Chulucanas con un nivel
de infestacion que varia del 10,6% a 0,71% y la zona
periférica rural con IlA que varia del 12% a 8,76%

Fuente: Epidemiologia de la Red Morropon-Chulucanas

Piura

Actividades:

e 18 al 30-Abr: Tratamiento espacial y focal
al casco urbano de la ciudad de
Chulucanas: 13,776 viviendas. Avance
13/35 sectores.

e Las acciones de control se ha iniciado
tomando como criterios los IA elevados y
por los antecedentes de la notificacion de
casos principalmente dengue.
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Brote de varicela en la Escuela Técnico Superior PNP - ETS Huancavelica, afio 2018 (SE 16)

Antecedentes: Se vienen notificando brotes epidémicos en poblacion concentrada de escuelas de la PNP
debido al alto riesgo de propagacion de enfermedades en este tipo de poblacién

Situacion actual:

-SE 16 (18/04/2018) DIRESA Huancavelica reporté brote de
varicela en alumnos de la Escuela Técnico Superior PNP (ET
Huancavelica)

-La ET Huancavelica, tiene una poblacidon estudiantil
aproximada de 300 alumnos, ademas de personal técnico y
civil.

-El primer caso inicié enfermedad el 31/03/18, y desarrolld
otitis media aguda (OMA) como complicacion.

-Los siguientes casos se presentaron a partir del 16/04/18.
El ultimo caso notificado inicié enfermedad el 18/04/18.

-Hasta la fecha se han reportado 12 casos en total. Todos
ellos pertenecen a un mismo batallén.

Hipotesis:

La cadena de transmision esta asociado a una fuente
comun de convivencia de los casos en un mismo
dormitorio

Fuente: Informe inicial - DIRESA Huancavelica

Acciones:

* Notificacion al CDC.

e El 18/04/2018 se ha desplazado un equipo de la DIRESA
Huancavelica para la intervencidn.

e Se ha iniciado la busqueda activa institucional y en la
comunidad de casos primarios y secundarios de varicela

* CDC ha coordinado con Sanidad PNP la notificacion de
brotes de sistema en linea y se esta planificando taller
de fortalecimiento de capacidades en investigacion y
control de brotes en la PNP
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Brote de arbovirosis en el distrito de Parcona - departamento Ica, afio 2018 (SE 16)

Antecedentes: El 2015 se confirmé la presencia de Aedes aegypti en los distritos de Parcona y La Tinguiia,
provincia de Ica, constituyéndose en escenario Il. El afio 2017 se confirmé circulacién de virus del zika

Situacion actual:

- En la SE 13, PS Pasaje Tinguifia captd 03 pacientes del
sector Rancheria, con sintomas principales de malestar
general y rash. Se diagnosticé: d/c DSSA vs zika.

- Se inicio la busqueda activa de febriles en la localidad
identificando 26 febriles desde la SE 13 a la 16. El 61.4%
son de sexo femenino

-Los febriles proceden de tres sectores: Asociacion vista
Alegre, Horno Viejo y Rancheria.
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Fuente: Informe inicial - DISA Ica

-Del total de febriles, 11 fueron notificados como casos
de DSSA, 12 sospechosos a zika y; tres con ambos
diagndsticos, incluida una gestante.

-Lab. Regional reporta positivos a dengue (08) vy
leptospira (04). Alicuotas de las muestras fueron
enviadas a INS para descartar zika. Aun pendientes de
procesamiento.

Acciones:

* Notificacion e investigacion de casos en la comunidad.
IA: 8.8%

* Nebulizacién espacial: primera vuelta (del 12 al 14
abril 2018), cobertura del 72% (1800 viviendas
programadas) y 28% entre viviendas renuentes y
cerradas.

e A partir del 12/04/18, control larvario con un avance
del 68%.

e El 14/04/18, en la tarde se inicid la segunda vuelta de
nebulizacion espacial.

e El 16/04/18, recuperacion de viviendas en compafiia
de la fiscalia, debido a que la localidad de Tinguina
Valle corresponde a una zona peligrosa (16% de
viviendas comercializan drogas).
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Sarampion en el Peru-2018, SE 01 — 16 (al 19 de abril)

Enla SE 09 y 11, se confirmaron dos casos de sarampidn cuyo lugar probable de infeccion seria la
ciudad de Juliaca-Puno. En ambos casos, se identificd el genotipo D8, que circula en Venezuela,

pero también en otros paises del mundo.

Casos sospechosos de sarampidn segun fecha de toma
de muestra, Peru, 2018, SE 01 - 16 (al 19-abril)
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Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 16-2018

E. Coli en EEUU
Casos: 35 casos vinculados

Salmonella en EEUU
Casos: 22 casos vinculados

a consumo de lechuga 62 a consumo de huevos.
romana. ) Inicio: Abr-2018.
Inicio: Abr-2018. A N RN
T =
@

Norovirus en Espana

D c Casos: 39 afectados,
% relacionados al consumo de
. mejillones.
Inicio: Abr-2018
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Hantavirus en Panama

Difteria en Venezuela

.@‘éi

Casos: 23 confirmados.

Casos: 976 confirmados (142

' ¥ = T
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Inicio: Ene-2018. =’| defunciones). ‘-’0 Y.'.' :
Inicio: Jul-2016 2= 2 \z
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N %
Sarampidén en " Sarampién en Brasil | ‘ (
Colombia \ W Q?'c;,’ Casos: 46 confirmados '
Casos: 09 (importados (X2 - Inicio: 2018
a7
de Venezuela). > ’\'?'V S ’
Inicio: Mar-2018 'QS . A1) Fiebre amarilla en Brasil "
1 7 (@) Casos: 1127 confirmados =
(331 defunciones).

Sarampién en

d Inicio: Jul-2017
Venezuela ‘3

¥

Sarampion en Argentina

Casos: 1006 casos. s
Inicio: Ago-2017
o

Casos: 2 casos.

RQh
Mers-Cov en Arabia Saudita
Casos: 1827 casos (738

defunciones).
Inicio: 2012

)|

Antrax en China
Casos: 03 casos humamos
(1 defuncion).

Inicio: Abr-2018.

Peste bubdnica en Bolivia
Casos: 1 caso confirmado

(defuncion) ‘ ’
Inicio: Feb-2018. S

e Inicio: Mar-2018
(}f Dengue en Isla de Pascua

Casos: 4 confirmados
(DENV 1).

Inicio: Abr-2018

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

Meningitis meningocdcica

en Fiji Q
Casos: 22 confirmados (2
defunciones), en una
escuela.
Inicio: Feb-2018.

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento
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Actualizacion Epidemiologica OPS/OMS: Difteria en las Américas (16 de abril 2018)
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16 de abril de 2018

Difteria en las Américas - Resumen de la situaciéon

En 2017, cuatro paises de la Regién (Brasil, Haiti, la Republica Bolivariana de Venezuela y la
Republica Dominicana) notificaron casos confirmados de difteria. En 2018, hasta lka semana
epidemiolégica (SE) 14, cuatro paises (Brasil, Colombia, Haiti, y la Republica Bolivariana de
Venezuela) nofificaron casos sospechosos y confirmados de diftena.

A continuacion, un resumen de la situacion de los paises que nofificaron casos sospechosos y
confirmados de difteria en 2018.

En Brasil, durante 2017 se nofificaron 42 casos sospechosos en 14 estados. De esos casos §
fueron confirmados en cuatro estados: Acre (1), Minas Gerais (2), Roraima (1 caso fatal,
importado de Venezuela) y Sao Paulo (1); los 37 restantes fueron descariados. Tres de los S
casos confiimados (2 en Minas Gerais vy uno en S8c Paule) habian recibido esquema
completo de vacunacion. Los casos confirmados tienen entre 4 a 66 anos de edad (mediana
19 anos), 4 son pacientes del sexo masculino y uno de sexo femenino. En la SE 14 de 2018 se
nofificaron é casos sospechosos en é estados, uno de ellos en el estado de Roraima
(importado de Venezuela) que se encuentra en investigacion. Hasta la SE 14 ningUn caso ha
sido confirmado.

En Colombia, en la SE 7 de 2018 se nofificé un caso fatal confimado de difteria en el
Departamento de La Guajira, imporiado de Venezuela. Se trata de un menor de 3 afios de
edad de nacionalidad venezolana cuyos antecedentes de vacunacidon no se pudieron
comprobar. El menor inicid sintomas el 2 de enero de 2018 y fallecid el 8 del mismo mes. 8
caso fue confirmado teniendo en cuenta los criterios clinico epidemiolégicos y de laboratorio
(bacilos Gram positivos en empalizada y PCR-RT positiva para Corynebactenium diphtheriae
sin identificacion de biotipo y toxina pesitiva).

En Haiti, el brote que se inici6 a fines de 2014 acumula un total de 410 casos probables! de
difteria notificados hasta la SE 6 de 2018, incluidas 75 defunciones. Las tasas de letalidad
observadas fueron de 22.3% en 2015, 27% en 2016 y 10,7% en 2017 y 2018. En las primeras
cuatro semanas epidemiolégicas de 2018 se nofificaron de 2 a 5 casos probables, simiar a lo
reportado en las Ultimas cuatro semanas de 2017.

Con relacién a las caractensticas de los casos probables, se observd que las mujeres
representaron 57% del total de casos en 2015 y 40% en 2017, mientras que en 2016 no se
observaron diferencias por género y hasta la SE 6 de 2018 las mujeres representaban el 47%
del total de casos. Ademas, entre 2015 y 2018 los casos no vacunados corespondian al 17%

! De acuerdo al Ministerio de Salud PUblica y de la Poblacién de Haiti, se define como caso probable a toda
persona, de cualquier edad, gque presente laringitis, faringitis © amigdalitis con falsas membranas adherentes
en las amigdalas, faringe y/o fosas iadas con del cuelo.

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
Actualizacion Epidemiolégica: Difteda. 14 de abril de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018

Organizacion P icana de la Salud * www.paho.orge & OPS/OMS, 2018

Situacion actual:

En 2017, cuatro paises de la Region (Brasil, Haiti, la Republica
Bolivariana de Venezuela y la Republica Dominicana)
notificaron casos confirmados de difteria. En 2018, hasta la
semana epidemioldgica (SE) 14, cuatro paises (Brasil,
Colombia, Haiti, y la Republica Bolivariana de Venezuela)
notificaron casos sospechosos y confirmados de difteria.

Distribucion de casos sospechosos y confirmados de difteria segiin semana
epidemioldgica de inicio de sintomas. Venezuela, SE 1- 2017 a la SE 10-2018.

Total de casos 2017-2018:
Sospechosos <1278
Confirmados= 944
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Vigilancia de eventos masivos: VIl Cumbre de las Américas, Lima, 2018

La vigilancia epidemioldgica se implementd en las sedes del evento y en los establecimientos de salud
de referencia, los cuales no reportaron eventos de importancia para la salud publica.

Del total de atenciones médicas (134), el 76.2% correspondié a ciudadanos peruanos, seguido de
ciudadanos colombianos, venezolanos y mexicanos, cada uno con el 3.7% de atenciones.

Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) e
infecciones respiratorias agudas (IRA), Perd,

Diagnoéstico de los casos atendidos en el marco de la VIII Cumbre de las Américas, 2018
///// / VIl Cumbre de las Américas, Peru, 2018
Enfermedad Infeccion
Pais diarréicaaguda respiratoria aguda Total
| VIl Cumbre
4 ARGENTINA 1 1 2
de las ARUBA 1 - 1
CHILE
//” Rane COLOMBIA 3 - 3
Américas
EL SALVADOR
// LIMA-PERU-2018 ESTADOS UNIDOS
FRANCIA 1 - 1
"? sLUMBAGO ~HERIDAENPIE ®EDA ®CEFALEA ®IRA ®OTROS CRANADA
\ GUATEMALA
§ Fuente: Reporte del Centro de Operaciones en Salud - GTCLA IT',ALIA ! N !
\ MEXICO - 2 2
PERU 5 17 22
REPUBLICA DOMINICANA 1 - 1
VENEZUELA - 1 1
Total general 13 21 34

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia CDC y reporte de
DIRESA Callao
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Evaluacion riesgo epidemioldgico en la VIIl Cumbre de las Américas, 2018

El CDC, elabord la evaluacion de riesgo de eventos agudos de salud publica segin categorias establecido por la OMS, con la finalidad de
orientar la vigilancia epidemioldgica de dafios que pudieron haberse presentado en eventos masivos que ponen en riesgo la salud publica.

IMPACTO
PROBABILIDAD
/ Minimo Menor Moderado Im portante Grave
I
VIl Cumbre Sumamente i -
S delos Amercas B aahia Infeccion por Zika Tos ferina Poliomielitis Leyenda:
g ' Leptospirosis Fiebre amarilla Célera - Riesgo bajo
e e Accidente biolégico, Riesgo moderado
guimico y radiolégico Riesgo alto
incendios Riesgo muy alto
Tuberculosis

1 babl

mprobable MDR/XDR Atentados (explosivos)

Eventos deliberados de tipo
Traumatismos graves quimico, biolégico,
radionuclear
Sacamoisn Movimientos sismicos
e / tsunamis
Traumatismos | Delincuencia (robos, Enfermedades Kifliloniza o RAG
leves asaltos) transmitidas por
Accidentes de Enfermedades
Probable transito transmitidas por agua
Infecciones de
tfranmision sexual
Infecciones Conflictos sociales
respiratorias (manifestaciones,

o agudas protestas)

probable

Casi con

certeza

El riesgo asociado a cada uno de los eventos considerados, se ha obtenido a través del cruce de las variables de probabilidad de
ocurrencia del evento versus el impacto que podria originar el dafio de presentarse, esta evaluacidon estd basada en los criterios
planteados en la Evaluacién rdpida de riesgos de eventos agudos de salud publica que plantea la Organizacion Mundial de la Salud.
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Brotes y emergencias, Peru SE 16-2018

Gracias por su atencion

Centro Nacional de Enlace Peru
che@dge.gob.pe

Esta presentacion la puede encontrar en linea en www.dge.gob.pe



