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

50 ( Emisién de alerta ]
_ (AE-CDCN° 004-2018)
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LORETO : Semanas epidemiolégicas
ucavay [
APURIMAC : Fuente: Sistema ional de vigilancia CDC Peru, NetLab, SIEpi- Brotes
TacNA
(AueeRTAD Casos sospechosos de sarampién, segun resultado,
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Peru- 2018, SE 01 - 16 (al 19 de abril)
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Fuente: Sistema Nacional de vigilancia CDC Perui, NetLab, SIEpi- Brotes
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Fuente: Sistema Nacional de vigilancia CDC Peru, NetLab, SIEpi- Brotes
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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 vacunacién. 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 posifivos en empalizada y PCR-RT positiva para Corynebactenum diphtheriae
sin identificacion de bictipo 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 d 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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Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) e
infecciones respiratorias agudas (IRA), Peru,
Diagnéstico de los casos atendidos en el marco de la VIII Cumbre de las Américas, 2018

VIl Cumbre de las Américas, Peru, 2018
% -% $
Pais 8 ! 7
/ m re 18&/2 1-./2
4 ARGENTINA 1 1 2
delas e : S
/ CHILE
/” Rane COLOMBIA 3 - 3
mericas
/ EL SALVADOR
/ LIMA-PERU-2018 ESTADOS UNIDOS
FRANCIA 1 - 1
S— GRANADA
O sLUMBAGO ~HERIDAENPIE ®EDA ®CEFALEA ®IRA ®OTROS
\ GUATEMALA
ITALIA 1 - 1
§ Fuente: Reporte del Centro de Operaciones en Salud - GTCLA ]
\ 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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