y O o 1 s Brotes y emergencias, Perd SE 27-2018

Notificado
Fecha de N° . Pruebas de .. . .
Eventos Lugar . .. SiEpi- . Informacidn adicional
inicio Casos laboratorio
Brotes
Casos: 16 estudiantes IE Primaria.
it Cuadro clinico: malestar general, dolor abdominal, nauseas y vémitos.
. . Si (no refiere [¢ Alimentos consumidos: desayuno (harina de quinua con leche
ETA Paucartambo- 03 jul 16 04-jul ( . v . ( . i
Cusco cuales) chocolate), almuerzo (frejol con atun y arroz).
IE beneficiaria del programa Qalywarma.
¢ Evento en investigacion.
* (Caso: Lactante 2 meses de edad, sexo masculino.
¢ Signos sintomas: fiebre y erupcion en piel.
Caso Huaura .
. . + Antecedente vacunal: RN BCG y HvB
sindrome . Pendiente .
. Vegueta 29 Jun 1 04-jul ¢ 03-jul, toma de muestra.
febril resultado . By q fi bl I identifi
G La Florida usqueda activa y blogqueo vacunal: no se identificaron casos
sospechosos.
Evento en seguimiento.
Caso: 5 afios de edad, sexo femenino.
. Cuadro clinico: Lesiones dérmicas vesiculares, fiebre y malestar general.
Varicela Coe Hospital de Apoyo de Rezola, dx. varicela complicada y celulitis.
complicada San Luis 27 Jun 01 04-jul ¢ Busqueda activa: No se identificaron mas casos en domicilio, sin embargo
P L= B Ede se identific6 a 10 nifios de diferentes aulas con varicela sin
complicaciones. Todos con aislamiento domiciliario.
¢ Bloqueo vacunal: 149 casas intervenidas y 5 nifios vacunados.
¢ Casos: 14 estudiantes de IE secundaria distribuidos en 2 secciones: 5to (04) y 4to
Trujillo-La 1o (L0
Parotiditis . J 17 May 14 02-jul No ¢ Tasade ataque 0.6 %
Libertad .
+ No se han presentado casos con complicaciones.
¢ Evento en seguimiento.

|EL Peru PRrIMERO |

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud
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Eventos

Lugar

Fecha de
inicio

No
Casos

Notificado
SiEpi-

Pruebas de
laboratorio

Brotes y emergencias, Peru SE 27-2018

Informacion adicional

Brotes

Casos: 14 estudiantes de IE secundaria distribuidos en 2 secciones: 5to (04) y 4to
afio (10).

Parotiditis Tr.u1|IIo-La 17 May 14 02-jul No ¢ Tasade ataque 0.6 %
Libertad .
+ No se han presentado casos con complicaciones.
¢ Evento en seguimiento.
¢ (Caso: Lactante 1 meses de edad, sexo femenino
. + Signos sintomas: malestar general, fiebre y tos paroxistica.
. Cajaruro-
Caso sindrome . . ¢ Antecedente vacunal: BCG y HvB
. Utcubamba- 23 Jun 1 02-jul Si ) . .
coqueluchoide ¢ (S Cajaruro, dx: d/c Tos ferina, Sd Coqueluchoide. Toma de muestra el
Amazonas
28/07/18
¢+ Evento en seguimiento.
¢ Caso: Menorde 1 anoy 1 mes, de sexo masculino, procedente de Venezuela.
¢ 15-jun, vémitos y diarrea (3 a 5 v/dia) y fiebre.
. * 27-jun, fiebre y erupcién maculo papular generalizada. Dx dermatitis alérgica.
+
Caso ﬂ?b”l San.Juan e 27-jun 1 30-jun lgM ( )a ¢ 29-jun, hospital de San Juan de Lurigancho (HSJL), Dx: SOBA, d/c sarampion.
eruptivo Lurigancho sarampion o .
Hospitalizado, evolucidon favorable.
¢ 03-jul, INS emite resultado IgM (+).
* Evento en seguimiento.
11 positivos a
enterovirus: |* Casos identificados: 27 MINSA, 14 EsSalud, 01 privado.
Sindrome Guillain| Trujillo-La 18-Abr 38 No 04 en heces, |*35 de alta, 7 hospitalizados, incluidos 1 en UCI con ventilacidn asistida.
Barré Libertad 06 en LCR |® Emisidn de Alerta Regional y Nacional.
Olen * Evento en seguimiento.
heces/LCR

|EL Peru PRrIMERO |




.\ [ Centro Nacional do Epidemiologls, . _ ., _ .
ﬁ Brote de Parotiditis en Institucion Educativa - Trujillo

Descripcion del evento: Actividades:
e En SE 27, GERESA La Libertad notifico brote e 02-julio, desplazamiento del equipo de la Red
de parotiditis en Institucion Educativa, a la IE para la investigacion del evento.

distrito Trujillo. e Reunidn con las autoridades educativas.

e Pprimer caso (17-mayo) se presentd en un
alumno de una seccidon de 5to ano de
secundaria.

e Educacion sanitaria sobre medidas de
prevencion y control.

e Coordinacion con las microredes involucradas

* Hasta la fecha se notificaron 14 casos para el seguimiento e investigacién de casos.

distribuidos en 2 secciones: 5to (04) y 4to o , _ ,
afio (10). e Se brindd orientaciones sobre posibles signos

de complicacion en los afectados a ser
comunicado inmediatamente; asi como
reportar nuevos casos.

e Poblacion de la IE: 2285 alumnos de
secundaria

e Tasa de ataque 0.6 %

‘ .LE.P. EMBLEMATICA |
“SAN JUAN” l

* No se han presentado casos con
complicaciones hasta ahora.

e Actualmente los alumnos afectados se
encuentran en recuperacidon en sus
domicilios.

RORILS

Fuente: Informe Inicial de brote — Red de Salud Trujillo. | EL PERU PRIMERQJ



Caso febril eruptivo en distrito San Juan de Luringancho-Lima

ol | Centro Nacional do Epidemiologla,
y PERU | Ministerio de Salud Pravencién y Control de Enformedades

Descripcion del caso: o

e Menor de 1 afo y 1 mes, de sexo masculino,
procedente de Venezuela.

e 15-jun, vémitos y diarrea (3 a 5 v/dia).

* 19-jun, se adiciona la cuadro fiebre no cuantificada.

e 27-jun, fiebre y erupcion maculo papular generalizada,
es llevada al CS Jose Carlos Mariategui de SJL, donde
es evaluado y se le diagnostica: dermatitis alérgica,
tratamientoy retorno a domicilio.

e 29-jun, acude al hospital de San Juan de Lurigancho
(HSJL), es evaluado y se decide su hospitalizacién, Dx:
SOBA, d/c sarampion.

e 03-Jul, INS emite resultado IgM(+) para sarampion. v
Actualmente, el menor se encuentra aislado en el
servicio de pediatria, con evolucidn favorable.

Informacion adicional: v

e 18 al 24-jun, se desplazd desde Venezuela hacia
Colombia y Ecuador, asi como por la costa norte del
Peru, hasta Lima.

 Menor viajo, en compafia de siete miembros de su v
familia (padres, abuelos y tios), de los cuales hay un
menor de 8 anos

e 22-jun, recibié vacuna contra Sarampién (SPR 1°
dosis), en un EESS de Ecuador.

e 30-jun, bloqueo inmunoldgico (89 viviendas): 60
viviendas abiertas: 07 menores de 5 afos
vacunados y 07 mayores de 5 afos vacunados; 25
casas cerradas y 04 deshabitadas

* Censo de contactos domiciliarios y hospitalarios
(vacunacion de 28 trabajadores de salud).

e 02-jul, el CDC en coordinacion con la DIRIS Lima
Centro, desplazaron un equipo de profesionales,
guienes realizaron las siguientes actividades:

v" Vacunacion de los siete miembros de la
familia del caso.

Identificacidon y seguimiento de los contactos

directos en los servicios del HSIL, donde

estuvo el menor: 24 contactos.

Coordinaciéon para la continuidad de la

vacunacion al personal de salud que tuvo

contacto con el caso procedente de otros
servicios.

Coordinacion con INS para la tipificacion del

virus de la muestra tomada.

|EL Pero PrimEro ||

Fuente: Informe Inicial y Seguimiento CS Jesus Maria-DIRIS Lima Centro
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Linea de tiempo caso febril eruptivo en distrito San Juan de

Lurigancho-Lima

Hospital San Juan de

Fiebre no Lurigancho. Dx. SOB,
cuantificada: d/c Sarampidn
Acetoamnifen I

Vacuna SPR 1° Fiebre y erupcion
dosis maculo papular . CS IgM (+) a
Vémitos y Dx. Dermatitis alérgica Sarampién
diarreas
Evolucidn
favorable

| | | | | | |
| | | |
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 5
Junio Julio
«----------F :
La Victoria-Venezuela ——— === —— = —— == == - - —
: San Antonio (Ven- Col)-Cucuta (Col) -! Lima (SJL)

Rumichaca (Col-Ecua)
- Tulcdn-Guayaquil-Huaquillas
(Frontera Ecuador-Peru)-Lima

Definicion de caso sospechoso post-vacunal de sarampidn: es el cuadro
clinico caracterizado por fiebre mayor de 382 C y/o erupcion de corta
evolucion, aparecida entre los 5 a 12 dias después de la vacunacion

|EL Pery PRriMERO |
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Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré por Regiones Perd 2018*

Tasa ajustada al 05 de Julio
Tasa Casos
Cases | 100000Hab esperados**
AMAZONAS 8 0.23 [1-4] Incremento +4
ANCASH 12 0.51 [5-11) Incremento +1
APURIMAC 1 0.00 [2-4) Debajo
AREQUIPA 2 0.15 (5-12) Debajo
AYACUCHO 5 0.28 [3-6) esperado
CAIAMARCA 22 0.71 [6-14) Incremento +8
CALLAD 6 0.28 [4-10) esperado
cusco 13 0.22 [6-12) Incremento +1
HUANCAVELICA 1 0.00 [2-4) Debajo
HUANUCO 9 0.67 [4-8) Incremento +1
ICA 0 0.00 (3-7) Debajo

JUNIN 1 0.29 |6-13| Dehii

LAMBAYEQUE 14 0.54 [5-12) Incremento +2
LIMA 63 0.27 [46-98) esperado
LORETO 2 0.09 (8-10) Debajo
MADREDEDIOS © 0.00 [0-1) esperado
MOQUEGUA 0 0.00 [0-1) esperado
PASCO 0 0.00 [1-2) Debajo
PIURA 8 0.11 [8-18]) esperado
PUNO 2 0.00 [6-13) Debajo
SAN MARTIN 5 0.34 [3-8) esperado
TACNA 1 0.00 [1-3) esperado
TUMBES 1 0.00 [1-2) esperado
UCAYALI 1 0.00 [2-4] Debajo
Total general 220 031 [145-308] esperado

Fuente: Sistema de wgilanca epidemicidgica del Centro Naconal de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades

** se estimd los casos esperados para el 05 de julio tomando como referencua una tasa anual de 0.89-1.89 casos por 100,000
habitantes/ afio (http: : : EL Pery Primero | |
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v ) T
Sindrome de Guillain Barré por meses Pera 2018

Notificacion activa
) ) ) Y bisqueda institucional por
Notificacion pasiva  alerta Epidemiologica
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Fuente: * Sistema de egresos hospitalarios ( 2016 y 2017)
** Sisterna de vigillancia epidemiciégica del Centro Nacional de Epidemioiogia Prevencdn y Control de Enfermedades actualizado al 05 de jubo 2018

EL Peru PriMerO



¥ R = Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 27 (al 05 de julio)
Casos de sindrome de Guillain Barré, segun evolucién y condicién, La

Libertad, 2018

e 42 pacientes en hospitales:
o l MINSA (27), EsSalud (14) y privado (01).

Poe-r OIS

e Promedio de edad: 41 afios (02 a 76 afios
e 52% (22/42) tienen entre 41 y 76 afios.

e -
Cmmmm—— _

o0 100 200 yo 400 S0 e 0 o 80

Porcentaje de casos
Estancia hospitalaria de los casos de sindrome de Guillain Barré,
segun hospital, La Libertad, 2018
35 ) q | Hospital Promedio (dias) Rango (dias)
pac!e,ntes € ) a ta.’ con Hosp. Victor Lazarte-EsSalud 11 7-18
recuperacion favorable domiciliaria Hosp. Belén de Trujillo 27 5-71
Hosp. Alta Complejidad-EsSalud 31 5-121
Hosp. Reg. Docente de Trujillo 7 5-10
07 pacientes continuan hospitalizados, ClinicaSanchezFerrer > :
n=29 20 5-121

incluido un paciente en UCI

EL PerU PriMerO
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Sarampion en Brasil

=)

Sarampion en Venezuela Casos: 463
Casos: 2154 confirmados. confirmados.
Inicio: Jun-2017 (Amazonas y

Roraima)
Inicio: Ene-2018

Polio post vacunal en
Colombia
Casos: 1 caso.
Inicio: Mar-2018

Difteria en Venezuela
Casos: 1086 casos.
Inicio: Jul-2017

Sarampion en Ecuador

Casos: 7 confirmados (7
importados). Malaria en Paraguay
Inicio: Mar-2018 Casos: un caso importado
de Africa.
Inicio: Jul-2018

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

Sarampidn en

Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 27-2018

Botulismo en Ucrania

Difteria en Canada Norovirus en EEUU Sarampi6n en Sierra |/ Intoxicacion por agente
(Alberta) (Las Vegas) Leona Novichok en Reino
Casos: un caso Casos: 20 €asos Casos: 19 €asos Unido
confirmado. sospechosos. confirmados. Casos: 2 casos.
Inicio: Jun-2018. ¢ Inicio: Jul-2018. Inicio: Jun-2018 Inicio: Jul-2018.

Rumania ! Casos:
Casos: 2712 casos. )

Inicio: Ene-2018
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Influenza A HIN1 en
Namibia
Casos: 102 €asos

confirmados y 1 defuncién.
Inicio: Ene-2018.

9 o0p 83

%

Ebola en Repuiblica Democratica
del Congo
Casos: 60 casos, incluyendo 28
defunciones (38 confirmados).
Inicio: Abr-2018.

Secretaria de salud Publica de Brasil: http://www.saude.pa.gov.br
OMS: http://www.who.int/csr/don/en/

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento

defunciones.
Inicio: Ene-2018.

53 «casos y 4
e
MERS-CoV en Emiratos Arabes
Unidos
Casos: 2220 casos y 790
defunciones.
Inicio: Set-2012.
PY .
Dengue en Taiwan
Casos: Un caso

autéctono (DENV-3).
Inicio: Jun-2018.

a

4 o
& Leptospirosis en

Filipinas
Casos: 1030 casos y
93 defunciones.

Inicio: Ene-2018.

|EL Peru PRrIMERO |
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\\i;, Organizacion

=% Mundial de la Salud
Poliovirus circulante derivado de la vacuna
- Papua Nueva Guinea.

e El 21 de mayo de 2018, el laboratorio
regional de referencia de polio informd a { Papua New ..
la OMS sobre el aislamiento del poliovirus ...
tipo 1 derivado de la vacuna (VDPV1) de
un nifo con paralisis flacida aguda en Lae,
provincia de Morobe, Papua Nueva
Guinea.

New Britain

Port Moresby
)

e El inicio de la paralisis ocurrio el 24 de
abril de 2018.

e El 20 de junio, el laboratorio regional de referencia de la polio notifico a la OMS sobre
el aislamiento de VDPV1 de las heces de 2 contactos sanos del caso indice. Estos
resultados se enviaron al laboratorio mundial de referencia de polio en los Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC de EEUU) y el 21 de junio se confirmé
gue estos dos aislamientos estan genéticamente vinculados al caso indice, lo que indica
la circulacion del poliovirus dentro del comunidad.

Fuente: OMS: http://www.who.int/csr/don/en/ :
|EL Pero PRrIMERO |



Py
I e o Centro Nacional de Epidemiologla,
ﬁ PERU | Ministerio de Salud Pravencién y Control de Enformedades

Gracias por su atencion!

Centro Nacional de Enlace para el RSI
cne@dge.gob.pe

Puede descargar la presentacion de la pagina web del Centro nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y f )
Control de Enfermedades a través de www.dge.gob.pe EL Pery PRIMERQJ




