
Eventos Lugar
Fecha de 

inicio
N° Casos

Notificado  

SiEpi-Brotes

Pruebas de 

laboratorio
Información adicional

wCasos: 2 (madre e hijo menor de 2 años)

wCuadro clínico:  Fiebre y exantema vesicular.

wEl Personal de salud del CS Camporredondo realizan visita domiciliaria, brindan

educación sanitaria e indican aislamiento.

wEn seguimiento.

wCasos: 17

wCuadro clínico:  Vómitos, diarrea y debilidad. (el 23/09/18, inician sintomas a las 20:00 

horas). 

wEl 23/09/18, en reunión familiar, a las 18:45 horas consumen asado de cordero con

patazca, arroz y papas.

wEl 24/09/18, a las 6:00 horas, acuden al hospital Elpidio Berovides Perez 14 personas y

3 a EsSalud, de los cuales 11 quedaronen observación, actualmente todos de alta.

wEn seguimiento.

wCasos: 2 (Caso confirmado: menor de 1 mes, de sexo masculino y caso sospechoso:

menor de 4 años de sexo masculino).

wEl caso confirmado: inicio sintomas el 10/09/18, con fiebre, hipoactivo, diarrea,

fontanelas abombadas y convulsiones. El 19/09/18: TEM cerebral y se evidencia

imágenes presuntivas para hidrocefalia y muestra de LCR con resultado de Diplococos

Gram (-)
wEl caso sosopechoso (primo del caso confirmado) inició sintomas el 18/09/18, fiebre,

kerning (+), rigidez de cuello, convulsiones y alteración del sensorio. 

wNo es zona endémica para dengue. Ultimo brote reportado en el año 2011

wHasta la fecha se han reportado 22 sintomáticos febriles, de los cuales 15 tienen

resultados positivos a dengue por prueba rápida.

wSignos y síntomas: cefalea intensa, fiebre , malestar general y rash.

wDos casos hospitalizados  en Hospital de Contamana, con evolución favorable.

wSe ha desplazado un equipo multidisciplinario de la DIRESA Loreto para apoyo en la

investigación y control del brote.
wControl vectorial: nebulización (en la localidad de Pedrera 2da vuelta 100% cob.y en

localidad Pucapanga 1era vuelta 100% cob.) y control focal.

wEvento en seguimiento. 

wCaso: menor de 14 años, sexo masculino.

wCuadro clínico: fiebre, vomitos y ganglio axilar derecho de 2x2 renitente y doloroso.

wUno de los casos referido a Hospital Regional de Lambayeque. Dx. varicela complicada.

wPersonal de DISA Cutervo y del PS El molino realizaron la visita domicil iaria, censo de

contactos (4 niños y 1 adulto), quimioprofilaxis a contactos, toma de muestras de canes

centinela (2) y muestreo de pulgas.

wEvento en seguimiento.

ETA 23/09/2018 17 26-Set

Meningitis 

meningocócica
Mazan-Loreto 10/09/2018 2 26-Set

 (22/09/18) RT-PCR 

LCR Neisseria 

meningitidis (+) y 

pendiente 

resultado del caso 

sospechoso

Dengue
Sarayacu, Ucayali-

Loreto
6/07/2018 15 26-Set

Prueba rapida (+), 

pendientes 

muestras en 

laboratorio 

referencial

Peste bubónica
Querocotil lo-Cutervo-

Cajamarca
16/09/2018 1 25-Set

IgG (-), PCR (-), cultivo 

pendiente

Varicela
Camporredondo-Luya-

Amazonas
22/09/2018 2 27-Set No

Otuzco-La Libertad No



Eventos Lugar
Fecha de 

inicio
N° Casos

Notificado  

SiEpi-Brotes

Pruebas de 

laboratorio
Información adicional

wCasos: 7 

wCuadro clínico: náuseas, vómitos y dolor abdominal.

wAcuden al Hospital Regional de Moquegua

wTienen antecedente de haber consumido en el almuerzo sopa de pollo, zarza de

patita, pescado frito, ensalada fresca y refresco de cebada. 

wEvento en seguimiento.

wCasos: 22 (21 alumnos del 3ero de secundaria y 1 profesora)

wCuadro clínico: dolor abdominal, cefalea y sensación de adormecimiento.

w20/09/18: Acuden al hospital de Tarma, quedando 5 en observación. Después de un

par de horas todos fueron dados de alta.  

wTienen antecedente de haber consumido pollo, en restaurante. 

wEvento en seguimiento.

wCasos: 29 (varones: 19 y mujeres: 10).

wDe acuerdo al lugar probable de infección: Callao (14), Puno (02), La Libertad (02),

Cusco (02), Ica (01), Amazonas (01), Lima (04) e importados (03). 

wDe acuerdo a grupo de edad: =< 1año (15), 2- 5 años (5) y > 5 años (9).

wEvento en investigación y seguimiento.

PCR (+)/IgM(+):13, 

PCR (+):7 e IgM (+): 

9

ETA Tarma-Junín 20/09/2018 22 21-Set

se tomaron 

muestras a los 

alimentos

Sarampión Perú SE 09 29 Sí

NoETA
Mariscal Nieto-

Moquegua
21/09/2018 7 24-Set



Fuente: Informe inicial Hospital Regional de Loreto 

Caso confirmado 
 Lactante de 1 mes, masculino, procedente del C.P. La 

Libertad, distrito de Mazán.  
 10-set, alza térmica no cuantificada, convulsiones, diarrea 

y malestar general. Es conducido al P.S. Libertad y luego 
referido al C.S. Mazan. 

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

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

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

 22-set, INS identifica Neisseria meningitidis por PCR. 
 
Caso sospechoso 
 Niño de 4 años, primo del caso confirmado. 
 18-set, fiebre, rigidez de nuca, convulsiones, estupor. Es 

referido del CS Mazan al Hosp. Reg. de Loreto.  Dx (1) 
Síndrome convulsivo (2) MEC viral vs MEC bacteriana. 

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

 Actualmente, el caso confirmado con evolución favorable 
y el caso sospechoso con evolución estacionaria. 

 

Actividades: 
 Desplazamiento de un equipo conformado por CDC, INS, 

DIRESA Loreto y R.S. Datem del Marañón, a las zonas de  
Mazan y La Libertad. 

 BAI no se identificaron casos sospechosos de meningitis. 
 Censo de contactos de los 2 casos, en total 21 (10 del 

caso 1 y 11 del caso 2).   
 Quimioprofilaxis a contactos familiares y del Hosp. Reg. 

de Loreto, PS Libertad y CS Mazan con ciprofloxacino 500 
mg. 

 Obtención de muestras (hisopado nasofaríngeo) de  15 
contactos familiares de los 2 casos. 

 Del 2do caso se  identificaron contactos en el aula de 
clases (niños entre 3 y 6 años) además de la profesora. 
 

 



Descripción del caso:    

•Menor 7 años, sexo femenino. 

•19-set, en Institución Educativa presentó fiebre, 
cefalea y nauseas.  

•Madre le administra paracetamol en dos 
oportunidades. 

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

•20-set, referida a hospital Hipólito Unanue, luego 
de ser evaluada le indican hospitalización. Se le 
realiza el hemocultivo, no PL por trastorno de 
coagulación. 

•Evolución desfavorables, fallece el mismo día.   

 

 

Fuente:  Informe inicial DIRIS Lima Este 

Actividades: 

• Visita a la IE, para iniciar con la Quimioprofilaxis de los contactos. 

• Quimioprofilaxis a los contactos domiciliaros. 

• Búsqueda activa de casos en la localidad  e Institución educativa. 

 



Descripción del evento:   

• 20-set: 11:00am almuerzo común alumnos de  
Institución Educativa en Tarma. 

• Cuadro clínico: dolor abdominal, cefalea y 
adormecimiento de cuerpo (2 a 2:30 horas después de 
la ingesta). 

• Alimentos consumidos: Pollo crokies (tiras de pollo 
arrebozado con huevo y frito), papas fritas ensalada 
(lechuga y tomate) y mayonesa, ketchup, mostaza y ají. 

• Casos: 21 enfermos (26 expuestos: 25 alumnas de 14 
años y 1 profesora de 49 años). TA: 80.8%. 

• Fueron llevados a emergencia del Hospital Félix 
Mayorca y 05 de ellos fueron hospitalizados y dados de 
alta el mismo día. 

Información adicional 

• Los alimentos fueron consumidos en una pollería de 
la localidad. 

• Se realizó obtención de muestra de los alimentos 
consumidos (18 muestras) y de los casos. Pendiente 
de resultado. 

 Fuente:  Informe inicial de brote 

Actividades realizadas 

• Atención de casos. 

• Investigación preliminar y llenado de 
fichas de investigación. 

Investigación preliminar 

• Vehículo: Alimento consumido en la 
pollería. 

• Periodo de incubación: 2 hrs 30 min. 

• Agente etiológico: en estudio 

 



Descripción del evento   

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

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

• 20:00 horas primeros casos inician síntomas. 

• Signos síntomas: vómitos, diarrea y debilidad 
muscular. 

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

• Edades: afectados 5 – 82 años. 

• Periodo de incubación mínimo: 1:15 hs. 

 

Fuente:  Informe inicial DIRES San Martín 

Actividades realizadas 

• Atención de casos 

• Investigación epidemiológica 

• Traslado de casos al Hospital de Otuzco. 

Información adicional 

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

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

 



Descripción del evento   

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

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

• 24-set, 7 trabajadores continúan con cuadro clínico 
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. 

Fuente:  Informe inicial DIRESA Moquegua 

Actividades realizadas 

• Entrevista y aplicación 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 menú, para 
evaluar los procesos, de preparación de los alimentos. 

Información 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 “menú”, 
en la zona.  

• Algunos de los casos, acudieron a farmacias para 
automedicarse. 

Investigación preliminar (Hipótesis) 

• Probable alimento involucrado: Arroz blanco. 

• Periodo de incubación: 6 horas. 

• Agente etiológico: B. cereus 



Fuente:  Informe inicial  - DISA Cutervo Cajamarca 

Resultados de laboratorio 
• Prueba IgG (negativo). 
• PCR en sangre (negativo) 
• Cultivo pendiente 
• Prueba rápida (INS) pendiente 

 

Antecedentes: 
• 20-set, DISA Jaén notificó caso de peste de la jurisdicción 

del procedente de la localidad El Molino, distrito de 
Querocotillo, provincia de Cutervo, Cajamarca.  

• La provincia de Cutervo es una área endémica a peste. 
Caso  
• Varón  de 14 años, FIS 16-set. 
• Atención 20-set, en C.S. Pucará.  
• Cuadró clínico: fiebre, vómitos, masa de 2x2 renitente 

dolorosa a nivel axilar derecho doloroso.  
• Prueba rápida para detección de Yersinia, negativa. Se 

envía muestra al INS. 
 

Investigación de campo a cargo de equipo EDAR Cutervo 
• Visita a vivienda en área rural, crianza de cuyes 

intradomicilio. En la vivienda se encuentran a 5 de 7 
contactos.   

• Quimioprofilaxis a 5 contactos con Cotrimoxazol por 7 
días 

• Se obtuvo muestras de canes centinela (02) y colección 
de púlidos. 

  

Distrito de Querocotillo en Cutervo 



Sala de situación de casos de sarampión 
Perú SE 39-2018 

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



Casos confirmados de Sarampión en el Perú, SE 01 – 39  
(Hasta el 27 de septiembre) 

En el Perú, el último caso autóctono reportado fue en el año 2000, en el distrito de Ventanilla región 
Callao. 

En los últimos años se han presentado casos importados de sarampión que fueron identificados y 
controlados inmediatamente para evitar el contagio a otras personas. 

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

 

 

 



Rutas de ingreso de casos de Sarampión 
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades 



Casos notificados de Sarampión en el Perú, SE 01 – 39  
(Hasta el 27 de septiembre) 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 

casos confirmados: 29  
Casos en investigación: 116 
Casos descartados: 285 
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Casos notificados de Sarampión por DIRESA en el Perú, SE 01 – 39  
(Hasta el 27 de septiembre) 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 



Casos confirmados de Sarampión en el Perú, SE 01 – 39  
(Hasta el 27 de septiembre) 

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



Casos confirmados de Sarampión por sexo y grupo de edad en el Perú,  
SE 01 – 39  (Hasta el 27 de septiembre) 

15 

6 

8 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 



Casos de 
confirmados de 
sarampión en el 
Perú, SE 01 – 39  
(Hasta el 27 de 

septiembre) 

14 
7 

2 

2 

2 

1 

1 

n=29 casos 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 



Información disponible en 
www.dge.gob.pe 

Disponibilidad de información epidemiológica 

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




Fuente:  ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es 
Reporte epidemiológico de Córdoba: http://www.reporteepidemiologico.com 
Secretaria de salud Pública de Brasil: http://www.saude.pa.gov.br  
OMS: http://www.who.int/csr/don/en/  

Leyenda: 
               Nuevo (esta semana) 
               En Seguimiento 
                

Sarampión en Ecuador 
Casos: 19 confirmados. 
Inicio: Mar-2018 

Ébola en República Democrática 
del Congo (Kivu del Norte e Ituri ) 
Casos: 142 casos y 97 
defunciones.  
Inicio: Ago-2018. 

MERS-CoV en 
Emiratos Árabes 

Unidos 
Casos: 2229 casos y 
791 defunciones. 
Inicio: Set-2012. 

Difteria en Colombia 
Casos: 8 casos (3 defunciones) 
Inicio: Mar-2018 

Sarampión en 
Venezuela 

Casos: 5332 
confirmados, 
incluidas 62 
defunciones. 
Inicio: SE 26-2017 

Sarampión en Colombia 
Casos: 85 confirmados. 
Inicio: SE 11-2018 

Sarampión en Argentina  
Casos: 11 casos. 
Inicio: Mar-2018. 

Sarampión en 
Brasil 

Casos: 1735 
confirmados y 10 
defunciones. 
Inicio: feb-2018 

Difteria en 
Venezuela 

Casos: 1217 
confirmados y 201 
defunciones 
Inicio: Jul-2016 

Hepatitis A en EEUU  
(Virginia Occidental) 
Casos: 1318 casos . 
Inicio: Ago-2018 

Cólera en 
Argelia 

Casos: 83 casos 
confirmado 
Inicio: Agost-
2018. 

Viruela símica en Reino Unido 
Casos: 2 casos importados de 
Nigeria y un caso en personal 
de salud.  
Inicio: Sept-2018 

Cólera en Zimbabwe 
Casos: 5891 casos sospechosos 
(93 confirmados) y 48 
defunciones. 
Inicio: Set-2018. 

Difteria en India  
Casos: 147 casos y 18 
defunciones.  
Inicio: Sept-2018. 

Polio en 
Afganistán y 

Pakistán 
Casos: 4 en 
Pakistán y 13 en 
Afganistán. 
Inicio: Ene-2018. 

Fiebre Chikungunya en Sudán 
Casos: 11 595 casos (Kasla).  
Inicio: Ago-2018. 

Rubéola en Japón 
Casos: 496 casos. 
Inicio: Ene-2018. 

Parotiditis en Honduras 
Casos: 5128 casos. 
Inicio: Ene-2018 

Enf. del legionario en 
Italia (Lombardía) 

Casos: 42 casos 
confirmados. 
Inicio: Sept-2018 

Intoxicación por químicos en Chile 
Casos: 170 afectados (Valparaíso). 
Inicio: Sept-2018 

Difteria en Haití 
Casos: 240 
confirmados y 102 
defunciones. 
Inicio: Dic-2014 

Sarampión en México 
Casos: 5 casos. 
Inicio: Ene-2018 

https://www.promedmail.org/es
http://www.reporteepidemiologico.com/
http://www.saude.pa.gov.br/
http://www.who.int/csr/don/en/


Fuente: OPS/OMS 

Sarampión en las Américas  

Nueva actualización epidemiológica (21/09/18) 

 

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

 

• Los casos se notificaron en 11 países de la Región 
de las Américas: Antigua y Barbuda (1 caso), 
Argentina (11 casos), Brasil (1735 casos, incluidas 
10 defunciones), Canadá (22 casos), Colombia (85 
casos), Ecuador (19 casos), Estados Unidos de 
América (124 casos), Guatemala (1 caso), México 
(5 casos), Perú (21 casos) y la República Bolivariana 
de Venezuela (4605 casos, incluidas 62 
defunciones). 



Fuente: OPS/OMS 

Difteria en las Américas  

Nueva actualización epidemiológica (21/09/18) 
 

• Entre la semana epidemiológica (SE) 1 y la SE 37 del 2018, 
tres países de la Región de las Américas (Colombia, Haití, y la 
República Bolivariana de Venezuela) notificaron casos 
confirmados de difteria. 

  
• En Colombia, desde julio de 2018 no se detectaron nuevos 

casos de difteria. El número de casos confirmados se 
mantiene en 8, incluidas tres defunciones. 
 

• En Haití, el brote continúa 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 inició 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%. 



Gracias por su atención! 
 

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

 

Puede descargar la presentación de la pagina web del Centro nacional de Epidemiologia, Prevención y 

Control de Enfermedades a través de www.dge.gob.pe 

mailto:cne@dge.gob.pe
http://www.dge.gob.pe/

