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Eventos Lugar
Fecha de 

inicio
N°

Casos
Notificado  

SiEpi-Brotes
Pruebas de 
laboratorio

Información adicional

Síndrome 
Guillain Barré

Trujillo-La 
Libertad

18-Abr 22 No

11 positivos a 
enterovirus: 
04 en heces, 
06  en LCR 

01 en heces/LCR

� 22 casos identificados: 13 MINSA, 08 EsSalud, 01 privado
� 14 hospitalizados, incluidos 02 en UCI ,10 de alta.
� Emisión de Alerta Regional y Nacional
� Evento en seguimiento

Hepatitis A
San Sebastián

Cusco
21-Abr 10

SiEpi-Brotes

17-May No refiere

�Casos en IE: nivel inicial (09), primaria (01).
�Iniciaron síntomas entre el 21-abril y 16-mayo.
�TA: 6.4% (10/156).
�Casos con evolución favorable.

Varicela
Cuartel militar 

Puno
04-May 09

SiEpi-Brotes

16-May

Diagnóstico 
clínico

�Personal de Servicio Militar Voluntario (08) y un Personal
subalterno (01).

�Promedio de edad: 20 años, varones.
�TA: 1.1% (09/800), Ningún caso complicado.
�Actualmente en aislamiento domiciliario.

Dengue Comas - Lima 14-May 02
SiEpi-Brotes

14-May

IgM (+)

PCR (DEN 2)

� Casos: mujer de 35 y menor de 3 años, sin antecedentes de viaje.
�Radio de intervención 600 viv.: se realizó control focal,

nebulización.
�Búsqueda activa: se identifican 10 febriles.
�Evento en seguimiento.

ETA
Bagua -

Amazonas
14-May 30

SiEpi-Brotes

14-May

Coprocultivo:

en proceso

�Casos: 12 mujeres, 18 varones, entre 5 a 39 años.
�Signos y síntomas: fiebre, cefalea, nauseas, vómitos, diarrea, dolor

abdominal.
�Antecedente: consumo de hamburguesas/ salchipapas en

expendedor ambulante.
�Evento en investigación.

Tos ferina Huaral - Lima 29-Abr 01 
SiEpi-Brotes

11-May

Mx. Hisopado 
nasofaríngeo, 
negativo a tos 

ferina 

�Lactante de 1 mes, de sexo masculino.
�29-Abr: FIS, tos exigente y dificultad respiratoria.
�02-May: Emergencia de Pediatría del Hospital Huaral.
�Diagnóstico: d/c neumonía, bronquiolitis, cardiomegalia, d/c

cardiopatía congénita, probable síndrome coqueluchoide.



Situación actual.

• 02-mayo: se notificó 07 casos Síndrome Guillain-Barré (SGB) al CDC.

• Al 17-mayo: se han notificado 22 pacientes en hospitales MINSA (13),
EsSalud (08) y privado (01).

� Incluyen 02 pacientes referidos desde Nuevo Chimbote (Ancash) y
Cajabamba (Cajamarca).

� 15 negativos a dengue y zika.

� 11 positivos a enterovirus: 04 en heces, 06 en LCR y 01 en heces/LCR.

� 14 pacientes de alta, con recuperación favorable.

� 08 pacientes continúan hospitalizados, incluidos 02 pacientes en UCI
con ventilación asistida.

• Casos con buena respuesta terapéutica a la inmunoglobulina.

* PSU N° 13-MINSA/DVMSP/CDC, “Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia de Síndrome de Guillain Barré”, aprobado con Resolución Viceministerial N° 025-
2016-SA- DVM-SP.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos hospitalizados de SGB, según hospitales y fechas de inicio de síntomas, La Libertad,  2018, SE 01 – 20



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos hospitalizados de SGB según hospital y fecha de hospitalización, La Libertad,  2018, SE 01 – 20



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Pacasmayo San Pedro de Lloc 1 1

Pataz  Buldibuyo 1 1

Sanchez Carrión Curgos 1 1

Santiago de Chuco Santa Cruz de Chuca 1 1

El Porvenir 1 2 1 4

Florencia de Mora 1 1

La Esperanza 1 1

Poroto 1 1

Salaverry 1 1

Trujillo 1 4 2 7

Victor Larco 1 1

Cajamarca Cajabamba Cajabamba 1 1

Ancash Santa Nuevo Chimbote 1 1

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 4 7 5 1 22

Dpto. 

Procedencia

Total

La Libertad

Total

Trujillo

Semanas epidemiológicas
Prov. Procedencia Distrito

Casos de SGB por distritos, provincia y semanas epidemiológicas, La Libertad,  2018, SE 01 – 19



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos de síndrome de Guillain Barré,  según tipo de diagnóstico y EESS, La Libertad,  
SE 01 – 20, 2018



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos de síndrome de Guillain Barré por distritos, La Libertad, SE 01 – 20,  2018

n=15



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

PRIVADO

Hosp. Alta 

Complejidad 

Hosp. Víctor 

Lazarte 

Hosp. Belén de 

Trujillo

Hosp. Reg. Doc. 

Trujillo
Clínica SANNA

10-ene 1 1

21-mar 1 1

23-mar 1 1

28-mar 1 1

23-abr 1 1

24-abr 1 1 2

25-abr 2 2

26-abr 2 1 1 4

29-abr 1 1 2

30-abr 1 1

02-may 1 1

03-may 1 1

07-may 1 1 2

08-may 1 1

09-may 0

10-may 1 1

Total 4 4 12 1 1 22

ESSALUD MINSA

Total
Fecha de 

ingreso

Casos de SGB según fecha de ingreso y hospital, La Libertad, 2018, SE 01- 20



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos de síndrome de Guillain Barré,  según género y grupo de edad, La Libertad, 
SE 01 – 20, 2018

n=22

El promedio de edad es de 42 años, la mediana de 45, rango entre 10 y 69 años. El 50% (11/22) tienen
entre 48 y 69 años.



Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Casos de síndrome de Guillain Barré,  según tipo de diagnóstico y EESS, La Libertad,  
SE 01 – 20, 2018

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Confirmado Probable Sospechoso TOTAL

HOSP. VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - ESSALUD 2 1 1 4

HOSP. BELEN DE TRUJILLO 6 6 0 12

HOSP. ALTA COMPLEJIDAD -ESSALUD 3 0 1 4

HOSP. REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 1 0 0 1

CLÍNICA SANCHEZ FERRER 0 1 0 1

TOTAL 12 8 2 22



Resultados de Electromiografía

• 06 pacientes presentan resultados de EMG Variante SGB Axonal motora aguda
(AMAN).

• 01 paciente presenta resultados de EMG Polineuropatía PNP sensitivo motora
Axonal crónica previa.

• 01 paciente presenta resultados de EMG Variante SGB Axonal sensitiva motora
aguda (ASMAN).

• 01 paciente estadío hiperagudo de la enfermedad (primera semana) solo
presenta en el EMG. Solo ausencia de latencias tardías.

Se observa el 66.6% (06/09) de pacientes presentan la Variante SGB Axonal motora aguda



Acciones realizadas:

• 02-mayo: Comunicación a la Alta Dirección del Ministerio de Salud.

• 03-mayo: Desplazamiento del CDC, Instituto Nacional de Salud (INS) e Instituto Nacional de
Ciencias Neurológicas (INCN), OPS para apoyo en la investigación de casos.

• 04-mayo: Emisión Alerta Epidemiológica Regional

• 08-mayo: Emisión Alerta Epidemiológica Nacional

• 08-mayo: Conferencia de prensa en el MINSA y desplazamiento de equipo del CDC a la
GERESA La Libertad para continuar la investigación.

• 09-mayo: Elaboración de directrices para Abordaje integrado de la vigilancia, atención y
promoción y comunicación del Síndrome de Guillain Barre

• 09-mayo: Equipo CDC capacita al equipo de epidemiología de la GERESA La Libertad, para la
notificación de casos sospechosos.

• OPS/OMS Perú; apoyo con la disponibilidad de inmunoglobulina en los hospitales de La
Libertad.

• Fortalecimiento de las capacidades de bioseguridad en los hospitales de la Libertad.

• 16-mayo: teleconferencia sobre la situación del Síndrome de Guillain-Barré y pautas para la
Vigilancia Epidemiológica.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 



Fuente:  Informe inicial  - DIRESA Puno

Actividades realizadas:

• Notificación al CDC/MINSA.
• Aislamiento de casos en su domicilio, por 15 días.
• Se dan pautas respecto a las medidas de prevención y

medidas generales de higiene.
• Monitoreo diario de casos de síndrome febril eruptivo.

Antecedentes:
• El Cuartel del Ejército Peruano Manco

Cápac, se encuentra ubicado en el
distrito de Puno y alberga un
aproximado de 800 efectivos militares.

• No se tiene registro de brotes de
varicela en dicha dependencia Militar.

Situación actual:

• Los casos fueron reportados y
atendidos en el Policlínico del cuartel.

• Se presentaron a partir del 04 de
mayo.

• A la fecha se han presentado 09 casos
de varicela. Ningún caso complicado.

• El 88 % (8/9) de los casos son en
personal del Servicio Militar Voluntario
y un 13% (1) en personal subalterno.

• Todos los casos son sexo masculino,
con un promedio de edad de 20 años.

• La tasa de ataque es de 1.1%.
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Distribución de casos de varicela  por fecha de inicio de 
síntomas - Cuartel Manco Cápac. Puno  -2018



Fuente: Informe inicial DIRESA Cusco

Situación actual:

• 10 casos en menores de 3 - 6 años de IE: nivel
inicial (09), primaria (01).

• FIS: del 21-abril al 16-mayo.

• Caso índice: menor de 3 años, inicio síntomas
el 21-abril con cuadro clínico de: cefalea,
dolor abdominal, ictericia de piel y mucosas;
Dx: hepatitis A.

• Tasa de ataque: 6.4% (10/156).

• Todos presentan evolución favorable.

• La IE cuenta con 156 alumnos de nivel inicial y
primaria, distribuidos en 6 salones.

Acciones:
• Notificación e investigación.
• Búsqueda activa comunitaria e institucional

de casos.
• Censo y seguimientos de contactos directos e

indirectos.

• Manejo sintomático ambulatorio de los
casos y reposo.

• Educación sanitaria a docentes y padres
de familia, a cargo de la DIRESA y Red
Cusco Norte.

Casos de hepatitis A según fecha de inicio de síntomas. 
Institución Educativa Tankarpata - Cusco, SE 20



Fuente: Informe inicial DIRIS Lima Norte y Equipo de investigación CDC

• Caso índice: mujer de 35 años, ama de casa, procedente del AAHH
Incahuasi, distrito de Comas, sin antecedente de viajes en los
últimos 14 días.

• Inició enfermedad el 01-mayo, con fiebre, malestar general,
inyección conjuntival, rash y dolor abdominal intenso.

• El 08-mayo, se tomó muestra para descartar dengue y zika,
resultado RT-PCR negativo para zika y resultado IgM e IgG positivos
a dengue.

• En la búsqueda activa se detectó a un menor de 3 años, quien inició
enfermedad el 08-mayo, con malestar general, fiebre, artralgias y
mialgias. Tuvo un resultado de NS1 (+) para dengue y el 17-mayo se
identificó DEN-2 por RT-PCR, en el INS.

Acciones:
• Notificación a la DIRIS Norte e investigación epidemiológica.
• Búsqueda activa de casos 400 m alrededor del caso confirmado. Hallándose un total de 10 febriles a los

que se realizó toma de muestra.
• Del 09 al 12/05/18, control focal con 600 viviendas programadas, 399 inspeccionadas, 09 cerradas, 09

renuentes y 05 deshabitadas. Indice aédico de 2.5%.
• El 14/05/18, se inició la primera vuelta de nebulización espacial con 1000 viviendas programadas, hasta

el día 15/05/18 al mediodía se tiene un avance de 550 viviendas intervenidas.
• El 15/05/18, equipo del CDC-MINSA, acude a brindar asistencia técnica a la zona del brote.
• El 16/05/18 capacitación a personal medico del CS. Santiago Apóstol en manejo de casos de dengue.



Descripción del evento:

• Entre las 19:30 horas del 14/05/18 y las 11:00 horas del 15/05/18,
30 personas son atendidas en el Hospital de Apoyo Bagua por
presentar nauseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal, fiebre y
cefalea, 12 de sexo femenino y 18 de sexo masculino, con rango
de edades entre 5 a 39 años.

• Los casos tienen como antecedente haber consumido
hamburguesas, salchipapa y salchipollo con cremas variadas de
mayonesa, huacatay y ají en un carrito sanguchero ambulante en
la zona urbana de la ciudad de Bagua la tarde-noche del 14/05/18.

• Periodos de incubación:

o Periodo de incubación mínimo: 06 horas.

o Periodo de incubación media: 09 horas.

o Periodo de incubación máxima: 12 horas.

• 14-Mayo: Toma de muestra (hisopado rectal) a 10 pacientes,
remitidos al laboratorio referencial.

• Tratamiento: rehidratación parenteral y antibioterapia.

• 15-May: Resultado de laboratorio coprocultivo POSITIVO a
Salmonella sp., en cuatro de las muestras, quedando otras 06
muestras pendientes de resultado.

• No se reportaron casos graves ni fallecidos.

Acciones:

• Investigación y aplicación de las ficha clínicas
epidemiológicas a todos los casos.

• Educación sanitaria a familia y pacientes sobre las
medidas de prevención de ETA.

• Obtención de muestras de alimentos consumidos por
pacientes (salchipapa, salchipollo)

• Obtención de muestras de heces de pacientes.
• Coordinación con La Red de Salud para fortalecer las

medidas de prevención y control.
• Coordinación con fiscalía, policía nacional del Perú y

municipalidad.
• Colocación de carpas de campaña para la atención de

pacientes.

Hipótesis:

• Agente: bacteria Salmonella. (período de incubación

signos y síntomas y resultado de laboratorio)

• Posible vehículo: mayonesa.

• Mecanismo: contaminación por deficiente higiene
durante elaboración de los alimentos y mala
conservación de los mismos.

Fuente:  Informe inicial  - DIRESA Amazonas



Fuente:  Informe inicial  - DIRESA Lima

Situación actual:
• Niño clínicamente estable, a febril, con presencia de

tos no exigente. Continua con medicación.

• Acciones:
• Notificación de caso según flujos establecidos por

niveles.
• Búsqueda activa de casos (no se reportaron más

casos)
• Seguimiento clínico del paciente.

Zona de procedencia del caso probable de tos ferina

Descripción del caso:
Lactante de 01 mes de edad de sexo masculino,
procedente del distrito de Huaral, departamento de Lima.

• 29-Abr: FIS, tos exigente y dificultad respiratoria.

• 02-May: ingresa al Servicio de Emergencia de Pediatría
del Hospital Huaral por presentar tos paroxística
inspiración ruidosa, vómitos después de la tos. Médico de
turno Dx: d/c neumonía, bronquiolitis, cardiomegalia, d/c
cardiopatía congénita, probable síndrome coqueluchoide.

• Hospitalización con nebulización, oxigeno x cánula binasal
y antibioticoterapia.

• 08-May: Toma de muestra de hisopado nasofaríngeo

• 11-May: Resultado INS: PCR ( - ) a Bordetella pertusis.

Antecedentes:
• El distrito de Huaral es considerada como zona endémica

a tos ferina, presentando casos los años 2013 (04 casos
confirmados), 2014 (01 caso confirmado), 2015 (01 caso
confirmado) y 2018 (01 caso confirmado y 01 probable).



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

Leyenda:
Nuevo (esta semana)
En Seguimiento

Fiebre amarilla en Brasil
Casos: 1261 confirmados
(409 defunciones).
Inicio: Jul-2017

Sarampión en Ucrania
Casos: 13 883 casos y 8
defunciones.
Inicio: Ene-2018

Sarampión en Venezuela
Casos: 1631 casos 
confirmado.
Inicio: Jun-2017

Sarampión en Colombia
Casos: 21 (14 importados
de Venezuela).
Inicio: Mar-2018

Influenza A H1N1en 
Honduras

Casos: 140 casos y 10
defunciones.
Inicio: Feb-2018.

E. Coli O 157:H7 en EEUU
Casos: 172 casos en 32 estados y
una defunción, vinculados a
consumo de lechuga romana. (20
Sind. Urémico hemolítico)
Inicio: Mar-2018.

Sarampión en Ecuador
Casos: 3 casos.
Inicio: Mar-2018

Casos sospechosos de 
rabia silvestre en Brasil

Casos: 10 sospechosos, de
ellos 4 fallecieron
(menores de 12 años).
Inicio: Ene-2018

Dengue en Isla 
Reunión

Casos: 2598 casos.
Inicio: Ene-2018.

Sarampión en Reino 
Unido

Casos: 440 casos
confirmados.
Inicio: Ene-2018.

Chikungunya en Paraguay
Casos: 45 casos confirmados (43 en
la frontera con Brasil).
Inicio: May-2018

Dengue en Isla de Pascua-
Chile

Casos: 17 confirmados.
Inicio: Ene-2018

Ébola en República 
Democrática del Congo

Casos: 44 casos (3
confirmados, 20 probables y
21 sospechosos).
Inicio: May-2018.

ETAs en Francia
Casos: 7 casos asociados a 

consumo de queso 
Reblochon (agente E. coli).

Inicio: May-2018

Sarampión en Okinawa
Casos: 91 casos
(desencadenado por caso
importado de Taiwán).
Inicio: Mar-2018.

Hantavirus en 
EEUU

Casos: Un caso de
síndrome pulmonar
por Hantavirus.
Inicio: May-2018.

Hepatitis A en 
EEUU

Casos: 833 casos y
27 defunciones.
Inicio: Ago-2016.

Rabia en Malasia
Casos: 10 casos (8
defunciones).
Inicio: Jun-2017.

Infección invasiva por 
Hib en Hong Kong

Casos: Un caso.
Inicio: May-2018

Malaria en EEUU
Casos: Un caso
confirmado importado
de Costa Rica
(Península de Osa).
Inicio: May-2018.



Brotes y emergencias, Perú SE 20-2018

Gracias por su atención

Centro Nacional de Enlace Perú
cne@dge.gob.pe

Esta presentación la puede encontrar en línea en www.dge.gob.pe


