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Informacion adicional

Brotes y emergencias, Pert SE 39-2018

Camporredondo-Luya-

*Casos: 2 (madre e hijo menor de 2 afios)
*Cuadro clinico: Fiebre y exantema vesicular.

Cajamarca

pendiente

Varicela Amazonas 22/09/2018 2 27-Set No *El Personal de salud del CS Camporredondo realizan visita domiciliaria, brindan
educacién sanitaria e indican aislamiento.
*En seguimiento.
+Casos: 17
¢Cuadro clinico: Vémitos, diarreay debilidad. (el 23/09/18, inician sintomas a las 20:00
horas).
*El 23/09/18, en reunién familiar, a las 18:45 horas consumen asado de cordero con
ETA Otuzco-la Libertad | 23/09/2018 17 26-Set No patazca, arroz y papas.
*El 24/09/18, a las 6:00 horas, acuden al hospital Elpidio Berovides Perez 14 personas y
3 aEsSalud, de los cuales 11 quedaronen observacion, actualmente todos de alta.
*En seguimiento.
¢Casos: 2 (Caso confirmado: menor de 1 mes, de sexo masculino y caso sospechoso:
menor de 4 afios de sexo masculino).
(22/09/18) RT-PCR | #E| caso confirmado: inicio sintomas el 10/09/18, con fiebre, hipoactivo, diarrea,
LCR Neisseria fontanelas abombadas y convulsiones. El 19/09/18: TEM cerebral y se evidencia
Me?ningiltis. Mazan-Loreto 10/09/2018 ) 26-Set meningit.idis (+) Y | imagenes presuntivas para hidrocefalia y muestra de LCR con resultado de Diplococos
meningocdcica pendiente Gram (-)
resultado del caso | ¢El caso sosopechoso (primo del caso confirmado) inicié sintomas el 18/09/18, fiebre,
sospechoso kerning (+), rigidez de cuello, convulsiones y alteracion del sensorio.
*No es zona endémica para dengue. Ultimo brote reportado en el afio 2011
*Hasta la fecha se han reportado 22 sintométicos febriles, de los cuales 15 tienen
. resultados positivos a dengue por prueba rapida.
Prueba rapida (+), . , . X
dientes +Signos y sintomas: cefalea intensa, fiebre , malestar general y rash.
Dengue Sarayacu, Ucayali- 6/07/2018 15 26-Set r:ir;stras - +Dos casos hospitalizados en Hospital de Contamana, con evolucion favorable.
Loreto EbeEEiE +Se ha desplazado un equipo multidisciplinario de la DIRESA Loreto para apoyo en la
referandel] investigacion v control del brote.
+Control vectorial: nebulizacién (en la localidad de Pedrera 2da vuelta 100% cob.y en
localidad Pucapanga lera vuelta 100% cob.) v control focal.
*Evento en seguimiento.
+Caso: menor de 14 afios, sexo masculino.
+Cuadro clinico: fiebre, vomitos y ganglio axilar derecho de 2x2 renitente y doloroso.
beste bubdnica Querocotillo-Cutervo- _ . - 18G (-), PCR (-), cultivo +Uno de los casos referido a Hospital Regional de Lambayeque. Dx. varicela complicada.

*Personal de DISA Cutervo y del PS El molino realizaron la visita domiciliaria, censo de
contactos (4 nifios y 1 adulto), quimioprofilaxis a contactos, toma de muestras de canes
centinela (2) y muestreo de pulgas.

+Evento en seguimiento.
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Ministrio de Sl Brotes y emergencias, Pert SE 39-2018

Fechade . Notificado Pruebas de Ve e T
Eventos . N°Casos . . ) Informacion adicional
inicio SiEpi-Brotes laboratorio
+Casos: 7
¢ Cuadro clinico: nduseas, vomitos y dolor abdominal.
Mariscal Nieto- . i i
ETA 21/09/2018 7 24-Set No A.cuden al Hospital Regional de MoquegL.Ja
Moquegua +Tienen antecedente de haber consumido en el almuerzo sopa de pollo, zarza de
patita, pescado frito, ensalada fresca y refresco de cebada.
*Evento en seguimiento.
¢Casos: 22 (21 alumnos del 3ero de secundariay 1 profesora)
— ¢ Cuadro clinico: dolor abdominal, cefaleay sensacién de adormecimiento.
, *2 18: A | hospital T b ion. D 8
ETA Tarma-lunin 20/09/2018 2 21-Set muestras a los 0/09/18: Acuden al hospital de Tarma, quedando 5 en observacién. Después de un
alimentos par de horas todos fueron dados de alta.

+Tienen antecedente de haber consumido pollo, en restaurante.

*Evento en seguimiento.

+Casos: 29 (varones: 19y mujeres: 10).

PCR (+)/1gM(+):13, | *De acuerdo al lugar probable de infeccidn: Callao (14), Puno (02), La Libertad (02),
Sarampion Peru SE09 29 Si PCR (+):7 e IgM (+): | Cusco (02), Ica (01), Amazonas (01), Lima (04) e importados (03).

9 *De acuerdo a grupo de edad: =< 1afio (15), 2- 5 afios (5) y > 5 afios (9).

*Evento en investigacion y seguimiento.

|EL Pery PRIMERO |



Cantra Nacional de Epidemiologla,
Pravanclén y Control de Enfarmedadas

@ PERU | Ministerio de Salud

Caso confirmado

e Lactante de 1 mes, masculino, procedente del C.P. La
Libertad, distrito de Mazan.

e 10-set, alza térmica no cuantificada, convulsiones, diarrea
y malestar general. Es conducido al P.S. Libertad y luego
referido al C.S. Mazan.

e 17-set, referido al Hosp. Reg. de Loreto, Dx ingreso:
Sepsis foco abdominal. A la evaluacion clinica Dx (1)
Sindrome febril (2) D/C Sepsis neonatal e ITU.

e 19-set, TEM cerebral: presuncion de hidrocefalia.
Hallazgo de diplococos Gram (-) en LCR. Se remite
muestra a INS.

e Tto: Ampicilina y amikacina c/24hrs. Diagndstico (1)
Sepsis neonatal (2) Trastorno de la coagulacion (3) MEC
viral vs MEC bacteriana.

e 22-set, INS identifica Neisseria meningitidis por PCR.

Caso sospechoso

e Nifio de 4 afios, primo del caso confirmado.

e 18-set, fiebre, rigidez de nuca, convulsiones, estupor. Es
referido del CS Mazan al Hosp. Reg. de Loreto. Dx (1)
Sindrome convulsivo (2) MEC viral vs MEC bacteriana.

e 25-set, muestra de LCR enviada a INS, aun pendiente de
resultado.

e Actualmente, el caso confirmado con evolucidon favorable
y el caso sospechoso con evolucién estacionaria.

Fuente: Informe inicial Hospital Regional de Loreto

Meningitis meningococica en Mazan - Loreto, SE 39-2018

Actividades:

e Desplazamiento de un equipo conformado por CDC, INS,
DIRESA Loreto y R.S. Datem del Marandn, a las zonas de
Mazan vy La Libertad.

e BAI no se identificaron casos sospechosos de meningitis.

e Censo de contactos de los 2 casos, en total 21 (10 del
caso 1y 11 del caso 2).

e Quimioprofilaxis a contactos familiares y del Hosp. Reg.
de Loreto, PS Libertad y CS Mazan con ciprofloxacino 500
mg.

e Obtencion de muestras (hisopado nasofaringeo) de 15
contactos familiares de los 2 casos.

e Del 2do caso se identificaron contactos en el aula de
clases (nifios entre 3 y 6 afios) ademas de la profesora.

| EL Peru PRrIMERO ||



Mini-.:u:rindi:.Sulud Sindrome febril neurologico en Chaclacayo-Lima. SE 39 - 2018

Descripcion del caso:

*Menor 7 anos, sexo femenino.

*19-set, en Institucion Educativa presentod fiebre,
cefalea y nauseas.

| l Los !
D son S "m;-" / Huachipa
Martin/ | Indepen

L

*Madre le administra paracetamol en dos
oportunidades.

=

*20-set, cuadro persiste, se adiciona vomitos,
lesiones equimadticas y petequias en piel. Acude a
CMI Miguel Grau, donde es evaluada. Dx Sd. febril
EAD.

Callao

*20-set, referida a hospital Hipdlito Unanue, luego
de ser evaluada le indican hospitalizacién. Se le
realiza el hemocultivo, no PL por trastorno de
coagulacion.

*Evoluciéon desfavorables, fallece el mismo dia.

Actividades:

e Visita a la IE, para iniciar con la Quimioprofilaxis de los contactos.
* Quimioprofilaxis a los contactos domiciliaros.

* Busqueda activa de casos en la localidad e Institucidn educativa.

Fuente: Informe inicial DIRIS Lima Este ’ EL PERU PRIMERﬂ



ey | Minietaria da © Centra Nacianal de Epidemiologla, [ i - l
Mlm_‘u_md‘_._m Brote de ETA en Institucion Educativa en Tarma — Junin. SE 39 - 2018

Descripcion del evento:

Investigacion preliminar
e 20-set: 11:00am almuerzo comun alumnos de .
Institucion Educativa en Tarma.

Vehiculo: Alimento consumido en la

polleria.

* Cuadro clinico: dolor abdominal, cefalea vy .
adormecimiento de cuerpo (2 a 2:30 horas después de
la ingesta).

Periodo de incubacion: 2 hrs 30 min.

* Agente etioldgico: en estudio

* Alimentos consumidos: Pollo crokies (tiras de pollo
arrebozado con huevo y frito), papas fritas ensalada

» Actividades realizadas
(lechuga y tomate) y mayonesa, ketchup, mostaza y aji.

e Atencion de casos.
e Casos: 21 enfermos (26 expuestos: 25 alumnas de 14

afios y 1 profesora de 49 afios). TA: 80.8%. * Investigacion preliminar y llenado de

. : . fichas de investigacion.
* Fueron llevados a emergencia del Hospital Félix

Mayorca y 05 de ellos fueron hospitalizados y dados de
alta el mismo dia.

Informacion adicional

* Los alimentos fueron consumidos en una polleria de
la localidad.

e Se realizd obtencion de muestra de los alimentos
consumidos (18 muestras) y de los casos. Pendiente
de resultado.

Fuente: Informe inicial de brote ’EL PERl] PR!MERQ



@ iiseiodesiud | SO NCknY oSk Brote de ETA en distrito Otuzco, La Libertad. SE 38 - 2018

Descripcion del evento

23-set, actividad familiar en la localidad de
Sanchique, distrito de Otuzco.

Cena comun alrededor de las 18:45 horas:
cordero asado, arroz, papas y patasca.

20:00 horas primeros casos inician sintomas.

Signos sintomas: vomitos, diarrea y debilidad
muscular.

Asistentes: 17 (TA: 82.4%), 14 hospitalizados,
todos de alta.

Edades: afectados 5 — 82 anos.

Periodo de incubacién minimo: 1:15 hs.

Informacion adicional

Los alimentos fueron preparados en la misma
vivienda a partir de las 17:00 horas.

No se contd con insumos para procesamiento de
muestras para coprocultivos, ni para muestras de
alimentos.

Fuente: Informe inicial DIRES San Martin

Actividades realizadas
e Atencion de casos
e Investigacion epidemioldgica

* Traslado de casos al Hospital de Otuzco.

|EL Pery PRIMERO |



Descripcion del evento

21-set (12:00-12:30 hs), almuerzo comun de 25
obreros de una constructora: Sopa de pollo+patita
con mani con ensalada+pescado frito con ensalada+
arroz y refresco.

21 y 22-set (17:00-10:00 hs), 14/25 trabajadores
presentan nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal (TA. 56%).

24-set, 7 trabajadores contindan con cuadro clinico
y son evacuados al hospital de Moquegua.
Tratamiento y toma de muestra (5).

Todos los casos evolucionaron favorablemente y
fueron dados de alta en buenas condiciones.

Informacion adicional

Los trabajadores pertenecen a empresa
constructora que realiza obras en el distrito de
Moquegua.

Los alimentos implicados fueron proporcionados
por un restaurante que brinda servicio de “menu”,
en la zona.

Algunos de los casos, acudieron a farmacias para
automedicarse.

Fuente: Informe inicial DIRESA Moquegua

Mini'.:ti:ril::di:-SaIud Brote de ETA en distrito de Moquegua-Moquegua, SE 39 - 2018

ERAL SANCHEZ CERRO PUNO

AREQUIPA

Investigacion preliminar (Hipétesis)

Probable alimento involucrado: Arroz blanco.
Periodo de incubacion: 6 horas.

Agente etioldgico: B. cereus

Actividades realizadas

Entrevista y aplicacion de ficha a los casos.

Visita a la empresa constructora, para ver los ambientes
donde se alimentan los trabajadores.

Visita al restaurante que proporciona el menu, para
evaluar los procesos, de preparacién de los alimentos.

| EL PERU PR!MERgl



Mini-.:u:rindc.Squd Caso sospechoso de peste bubdnica en Cutervo — Cajamarca.

SE 39-2018

Antecedentes:

* 20-set, DISA Jaén notificd caso de peste de la jurisdiccion
del procedente de la localidad El Molino, distrito de
Querocotillo, provincia de Cutervo, Cajamarca.

* La provincia de Cutervo es una area endémica a peste.

Caso

* Varén de 14 ainos, FIS 16-set.

* Atencion 20-set, en C.S. Pucara.

* Cuadrod clinico: fiebre, vomitos, masa de 2x2 renitente
dolorosa a nivel axilar derecho doloroso.

* Prueba rapida para deteccion de Yersinia, negativa. Se
envia muestra al INS.

Resultados de laboratorio

* Prueba IgG (negativo).

* PCR en sangre (negativo)

* Cultivo pendiente

* Prueba rapida (INS) pendiente

Distrito de Querocotillo en Cutervo

Investigacion de campo a cargo de equipo EDAR Cutervo

* Visita a vivienda en area rural, crianza de cuyes
intradomicilio. En la vivienda se encuentran a 5 de 7
contactos.

* Quimioprofilaxis a 5 contactos con Cotrimoxazol por 7
dias

* Se obtuvo muestras de canes centinela (02) y coleccion
de pulidos.

Municipalidad Distrial deiQuerocotillo

18iGaogle
DigitalGlobe
NES / Airbus

EL PERUPRlMERﬂ

Fuente: Informe inicial - DISA Cutervo Cajamarca
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iRl | Ministeria de c: Centro Nacional de Epidemiologla,
@ PERL el Pravancidn y Control da Enfarmedades

Sala de situacion de casos de sarampion

Peru SE 39-2018

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud
Elaborado al 27.09.18 a las 17.00 hrs. Equipo Alerta Respuesta CDC

|EL Pery PRIMERO |



Centro Nacional de Epidemiologla,

Pravanclén y Control de Enfarmedadas

Casos confirmados de Sarampion en el Peru, SE 01 — 39
(Hasta el 27 de septiembre)

En el Peru, el ultimo caso autdctono reportado fue en el afio 2000, en el distrito de Ventanilla region
Callao.

En los ultimos afios se han presentado casos importados de sarampion que fueron identificados y
controlados inmediatamente para evitar el contagio a otras personas.

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 39, se han identificado 29 casos de sarampioén, los cuales 09
tienen resultados positivos por serologia y 20 por reaccién (RT-PCR). Los casos tienen como lugar
probable de infeccion: Callao (14), Lima (04), Puno (02), La Libertad (02), Cusco (02), Ica (01) y
Amazonas (01); ademas 03 fueron importados.

|EL Pery PRIMERO |



Centro Nacional de Epidemiologla,

Pravancidn y Control da Enfarmedades

Rutas de ingreso de casos de Sarampion

Ruta de inmigracion
venezolana via terrestre
Via de ingreso mas probable

De casos de sarampion

Via de ingreso potencial
de casos de sarampion
Procedentes de Brasil

Via de ingreso potencial
de casos de sarampion
Procedentes de Brasil

Ingreso de casos
provenientes de paises
con brotes de

sarampion: Europa, Asia
y Africa
EL SARAMPION 41,000

REGION EUROPEA 2015-2018*

rimeros meses de 2018.

23.927
CASOS ——

MUERTES —— 37

35

3.900 5.133

2015 2016 2017 20*18

|EL Pery PRIMERO |

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades



Numero de casos
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Casos notificados de Sarampion en el Peru, SE 01 — 39
(Hasta el 27 de septiembre)

Alerta
Epidemioldgica
N2 04-2018
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B CONFIRMADOS

Alerta
Epidemioldgica
N2 10-2018

Alerta

Epidemioldgica

N2 09-2018

Alerta
Epidemiolégica
N2 08-2018

v
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Semanas epidemiologicas
DESCARTADOS M EN INVESTIGACION

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica NotiSP

casos confirmados: 29

Casos en

investigacion: 116

Casos descartados: 285

| EL PerU PrIMERO |



Cantro Nacional de Epidemiologla,

Ministerio de Salud

Pravanclén y Control de Enfarmedadas

Casos notificados de Sarampion por DIRESA en el Peru, SE 01 — 39
(Hasta el 27 de septiembre)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica NotiSP
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] Centro Nacional de Epidemiologla,
st p 5
el Pravancidn y Control da Enfarmedades

Casos confirmados de Sarampion en el Peru, SE 01 — 39
(Hasta el 27 de septiembre)

m Fuente de infeccion desconocida

N Importado

w L=
1 1

N° casos de sarampion

]
1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana epidemioldgica

*Incluye 03 casos importados: 02 de Venezuela (SE 26, 28), 01 Filipinas (SE 33).
Fuente: Centro Nacional de Epidemioldgica, Prevenciéon y Control de Enfermedades - MINSA

|EL Pery PRIMERO |



@ F'[.'.||_] Ministerio de Salud Ganiro Nacional de Epidemiologis,

Pravanclén y Control de Enfarmedadas

Casos confirmados de Sarampion por sexo y grupo de edad en el Peru,

Ndmero de casos
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SE 01 — 39 (Hasta el 27 de septiembre)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica NotiSP

|EL Pery PriMERO |



Cantra Nacional de Epidemiologla,
Pravanclén y Control da Enfarmadadas

ERL | Ministerio de Salud

n=29 casos

Casos de
confirmados de
sarampion en el
Peru, SE 01 -39
(Hasta el 27 de

septiembre)

| EL Pero PRrIMERO ||

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica NotiSP



& 4 PR} Centra Nacianal de Epidemiologla,
' Pravancidn y Control da Enfarmedades

Disponibilidad de informacidon epidemioldgica

>

INTELIGENCIA SANITARIA * TRANSPARENCIA

= e}

SALA VIRTUAL OE SITUACION DE SALLD
PERU 2018

Informacidn disponible en
www.dge.gob.pe

Yo soy parte
del Sistema de \/

control interno

Boletin Sala de Indicadores
rpiaemiotogco N Situacion
) . Virtual Basicos

JUTH

T e o~ VIGILANCIA DE RUMORES

Informacién disponible
Vigilancia sarampién



http://www.dge.gob.pe/

Centro Nacional de Epidemiol
Pravanclén y Control de Enfarmedadas

INICIO INSTITUCIONAL ~ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ~ INTELIGENCIA SANITARIA ~ TRANSPARENCIA ~ ACCESO A LA INFORMACION ~

You

Vigilancia, Prevencion y Control del Sarampién

El sarampi6n es una infeccién respiratoria sumamente contagiosa provecada por un virus. Produce una erupcion cutanea que afecta todo el cuerpo y produce sintomas similares a los de la
gripe, como fiebre, tos y secrecién nasal.

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 35 - 2018, se han identificado 13 casos de sarampion, de los cuales 06 tienen como resultado PCR (+) y 07 a IgM (+) a sarampidn. De acuerdo al lugar
probable de infeccién: Callao (07), Puno (02), La Libertad (01) e importados (3).

El genotipo aislado en los dos primeros casos corresponde al D8 proveniente de la India; mientras que, para el tercero, y el cuarto, la genotipificacion genotipo D8 circulante en Venezuela. Los
Ultimos casos se encuentran en proceso de genotipificacion.

La notificacion de casos se debe realizar a los siguientes correos:
Centro Nacional de

Email: | @
Teléfono: (511) 631

El envio de muestras de |a vigilancia de sarampion se realizara en:
Instituto Nacional de Salud

Direccion: Calle Capac Yupanqui 1400, Jests Maria, Lima 11
Teléfono: (511) 748-1111 anexo 2145 - 2180

Sala de situacion de Brotes y Emergencias Alerta Epidemiol6gica Peru i ) ) )
Casos de sarampion Actualizacion Epidemiologica del
Per( SE 36-2018 Presencia de casos confirmados de sarampidn Sarampién - OPS

MERO J
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b Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 39-2018

—— |
S i0 H titis A en EEUU Difteri Haiti p— . . a i
a\;:nmep;:;aen V?:)air:i:Ocsirc‘!ental Casols-ena%m Viruela simica en Reino Unido Cdlera en MERS-CoV en Polio en
Casos: 5332 C‘_g—lasos- 1318 casos confir;nados 102 Casos: 2 casos importados de Argelia Emiratos Arabes Afganistan y
confir.mados Inicio:A 0-2018 ) defunciones ¥ Nigeria y un caso en personal Casos: 83 casos Unidos Pakistan
incluidas ’ 62 & =g | Inicio: Dic-2614 de salud. confirmado Casos: 2229 casos y Casos: 4 en
defunciones (-J'Ii_‘,_r,h 'E:: L i Inicio: Sept-2018 Inicio:  Agost- 791 defunciones. 1 Pakistan y 13 en
T 26'2017 v 2018. Inicio: Set-2012. = Afganistan.
nicio: a {:E ﬁ:} q - < ‘iln.._.—-—"': Inicio: Ene-2018.
L]
Difteria en i o o “—\"\1\_’_:—-\ N
A
c VeLzuelalzﬂ e Rubéola en Jap6n
asos: 1 {:‘j 3
confirmados y 201 i Ea ge Ca.sv_::s. A8
defunci Inicio: Ene-2018.
efunciones
Inicio: Jul-2016
il .' = S
Parotiditis en Honduras pa fb i}
Casos: 5128 casos. [ .
Inicio: Ene-2018
Sarampién en México ——
N Enf. del legionario en
Casos: 5 casos. I .
Inicio: Ene-2018 [ . Italia (Lombardia) Difteria en India
\ a0 42 s Ca:os.' 147 casos y 18
Sarampién en Colombia s o confirmados. :je L.m.c;om:zms
Casos: 85 confirmados. Inicio: Sept-2018 . nicio: sep :
il Rz 00200 o o d % = Fiebre Chikungunya en Sudén
Difteri Colombi oo o Casos: 11595 casos (Kasla).
ifteria en Colombia A
Inicio: Ago-2018.
Casos: 8 casos (3 defunciones) —— & - .
icio: -201 p
Inicio: MaI;Z8L8 Ebola en Republica Democratica
L. i del Congo (Kivu del Norte e Ituri )
Sarampioén en Ecuador o Sarampion en Casos L 1 o7
Casos: 19 confirmados. Sarampidn en Argentina Brasil - : o y
Inicio: Mar-2018 Casos: 11 casos. Casos: 1735 Cdlera en Zimbabwe I

Inicio: Mar-2018.

Intoxicacidn por quimicos en Chile
Casos: 170 afectados (Valparaiso). &y
Inicio: Sept-2018

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

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

confirmados y 10 Casos: 5891 casos sospechosos
defunciones (93  confirmados) 'y 48

Inicio: feb-2018 defunciones.
Inicio: Set-2018.

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento

Inicio: Ago-2018.
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Sarampion en las Américas

Nueva actualizacion epidemioldgica (21/09/18)

En lo que va de 2018 y hasta el 21 de septiembre
se han notificado 6629 casos confirmados de
sarampion, incluidas 72 defunciones.

Los casos se notificaron en 11 paises de la Region
de las Américas: Antigua y Barbuda (1 caso),
Argentina (11 casos), Brasil (1735 casos, incluidas
10 defunciones), Canada (22 casos), Colombia (85
casos), Ecuador (19 casos), Estados Unidos de
Ameérica (124 casos), Guatemala (1 caso), México
(5 casos), Peru (21 casos) y la Republica Bolivariana
de Venezuela (4605 casos, incluidas 62
defunciones).

Fuente: OPS/OMS

Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 39-2018

womzxe  Actualizacion Epidemiolégica

anamericana
e la Salud

b - r
£ Orgarlzadion saramplon
S wandial de la Salud

América

21 de septiembre de 2018

Resumen de la situacién

En lo que va de 2018 y haosta el 21 de sepfiembre se hon nofificodo 6.629 casos
confirmados de sarampién, incluidas 72 defunciones, en 11 paises de la Regidn de las
Américas: Anfigua y Barbuda (1 caso), Argentina (11 cases), Brasil {1.735 casos, incluide 10
defunciones), Canadd {22 casecs), Colombia [85 casos), Ecuador |19 casos), Estados Unides
de Amérca (124 cascs), Guatemala (1 case), México (5 casos), Pend (21 casos] vy la
Republica Bolivariona de Venezuela (4.405 casos, incluido 62 defunciones).

Desde la Actualzacién Epidemioldgica publicada el 20 de agosto de 20181 se notificaron
1.625 casos confirmadoes adicionales de sarampidn, incluidas 4 defunciones en 8 paises de
la Region [Argentina 3 cascs, Brasil 478 caosos y 4 nuevas defunciones, Canada 3 casos,
Colombia 25 casos, Ecuador 2 casos, Estados Unidos 17 casos, Perd 17 caosos y la Republica
Bolivariana de Venezuela 1.060 casos).

En Argentina, entre las SE 11 y la 5E 34 de 2018, fueron confimados 11 cases de sarampidn,
tedos ellos residentes en la provincia de Buenos Aires y en la Civdad de Buenos Aires, con
edodes comprendidas enfre 5 meses y 28 afios (mediana=10 meses), de los cuales & son
de sexo femenino. Las fechas de inicio del exantema fueron entre &l 11 de marro y el 25 de
agosto de 2018. Todos los casos se confimaron por deteccién de genoma viral por
Reaccidén en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas in inglés) en orina y muestra
respiratoria. Tres casos presentaron IgM negativa.

Los ifres primeros casos fueron importados (2 casos) o relacionados con importacian (1
caso). Loz 8 casos restanies estuvieron relacionados a una segunda importacidn cuya
procedencia no fue identificada y en cinco de ellos se identificd el genotipe D8, lingje
Mvi/Hulu Longat.MY5/26.11. Este genotipe es el misme idenfificado en los casos de
Venezuela y gue en lo gue va de 2018 también ha sido reporfado en cascs confirmades
por Brasil y Colombia.

En Brasil, el brote se inicié en la 5E é de 2018 en el estade de Roraima y fres semanas
después se extendid a Amazonas (Figura 1). Posteriormente se nofificaron casos en Para,
Pemambuce, Rio de Janeiro, Ric Grande do 3ul, Rondénia, 58o Paulo, y Sergipe (los
estados se colocan en orden alfabético v no por fecha de aparcién de casos). Se
identificd el genotipo D8, con un lingje idéntico al de los casos de Venezuela (2017 v 2018).

T OPS/OMS. Actualizacion Epidemiclégica: Sarampién. 20 de agosto de 2018, Washington, D.C.:
OPS/OMS;2018. Disponible en: hitps: /it ly/ 2N WIT

Cita sugerida: Crganizacion Panamericana de la Salud /[ Organizacidn Mundial de la Salud. Acfualizacién
Epidemiclégica: Sarampidn. 21 de sefiembre de 2018, Washingion, D.C.: OFS/OMS 2018

Crrgonizacion Panamericana de la Salud » waww poho.org = & OPS/OMS, 2018
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Difteria en las Américas

Nueva actualizacion epidemioldgica (21/09/18)

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 37 del 2018,
tres paises de la Regidn de las Américas (Colombia, Haiti, y la
Republica Bolivariana de Venezuela) notificaron casos
confirmados de difteria.

En Colombia, desde julio de 2018 no se detectaron nuevos
casos de difteria. El numero de casos confirmados se
mantiene en 8, incluidas tres defunciones.

En Haiti, el brote continla activo con un total de 673 casos
probables acumulados, incluidas 102 defunciones
(notificados entre las SE 51-2014 y la SE 38-2018). De estos
casos, 240 fueron confirmados.

En Venezuela, el brote que se inicid en julio del 2016 sigue
activo. Desde entonces y hasta la SE 36-2018 se notificaron
2028 casos sospechosos, de los cuales 1217 fueron
confirmados. Se reportaron 201 fallecidos (17 en 2016, 103
en 2017 y 81 en 2018). La tasa de letalidad acumulada entre
los casos confirmados es de 16,5%.

Fuente: OPS/OMS

Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 39-2018

Actudlizacién Epidemiolégica
Difteria

21 de septiembre de 2018

Difteria en las Américas — Resumen de la situacién

Enire la semena epidemiclégica (SE) 1 y la SE 37 de 2018, fres paises de la Regién de las
Américas (Colombia, Haiti, y la Repibica Bolivarana de Venszuela) nofificaron casos
confirmados de difteria. Mientras en Colombia no se detectaron nueves casos de differia
{desde julio de 2018}, en Haiff y en Venezuela el brofe continda active.

A confinuacién, un resumen de la situacién en esos paises

En Colombia, desde la Ulfima actualiz n epidemiologica publicada el 29 de agosie!, no se
nofificaron cas: s ni defunciones, por lo que el nimero de casos confimados se
mantiene en 8, defunciones, en el 2018

En Haili, el brote continda active con un total de 473 casos probables? acumulados, incluidas
102 defunciones, notificados enfre las SE 51 de 2014 y la SE 38 de 2018 (Figura 1). De estos
casos, 240 fueron confimados (233 por laboratorio y 7 por nexo epidemiclégico). Las tasas de
letalidad entre los casos confiimados por laboratorio fueren de 23% en 2015, 39% en 2014, v
8% en 2017 y 2018,

£n 2018 el range de edad de los cosos probables es de 0 a 78 ofios, <l 45% son menores de 15
afios. En cuanto al génere, ol 40% del total de cases fueron del sexo femenine, mientras que
en 2015, 2016 y 2017 esa proporcién fue de 57%, 50% y 59%, respectivamente.

El nimerc de casos probables reportados en 2018, hasta la SE 38, es 46% mas alto que el
nimero fotal de casos reportados en 2017 y 142% mas que el reportado en 2014, debido ol
aumentio de la iblidad del sistema nacional de vigilancia.

En 2018, se nefificaron 281 cases probables [enfre la SE 1y la SE 28), de los cuales 70 fueren
confirmados (45 por laboratorio y 5 por nexo epidemiclégica). Durante el mismo perioda, se
nofificaron 22 defunciones (10 confimadas por laboratoro o nexo epidemiclégico, 8 con
muestras de leberatorio no viakles, 2 permanecen en invesigacion y une fue descartadal.

Con relacién a las caracteristicas de los casos confimados y reportados en 2018 (70 casos), el
?1% comesponde a menores de 15 afios (rango 1 a 40 afios) y 56% son del sexo femenino.

1 OPS/OMS. Actua? idemiclégica: Difteria. 21 de sepf de 2018, Wachington, D.C. OPS/OMS.
2018, Disponible en: htps//bitly/2Mzg0nT
? De acuerd: Salud Plblica

Forma de cita : én de la Sakud / &n Mundial de la Salud.
Actuaizacion Epidemiciagica: Difteria. 21 de septiembre de 2018, Washington, D.C. OFS/OMS. 2018

Crganizacion Panamericana de la Salud + waww.paho.org~ & OFS/OMS, 2018
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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, Prevencion y f )
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