
Eventos Lugar 
Fecha de 

inicio 
N° 

Casos 

Notificado  
SiEpi-
Brotes 

Pruebas 
de 

laboratori
o 

Información adicional 

Leptospirosis 

Juancito 
Sarayacu 
Ucayali 
Loreto 

21-oct 07 24-oct 
IgM (+) a 

leptospirosi
s: 16 

 Casos: 07 
 De los casos, 3 personal de salud. 
 Cuadro clínico: anorexia, astenia, mareos, escalofríos, dolor abdominal, náuseas, 

vómitos, hematoquecia, hematemesis  y oliguria o anuria. 
 Evento en investigación. 

Exposición a 
plaguicidas 

Vegueta, 
Huaura, Lima 

01-nov 4 02-nov No referido  

 Casos: trabajadores de fundo agrícola. 
 Antecedente: fumigación con órganofosforados. 
 Cuadro clínico: nauseas, vómitos, mareos, algunos sudoración y palidez. 
 Evolución: alta con evolución favorable. 

Exposición a 
carbamatos 

Supe, 
Barranca, Lima 

30-oct 3 02-nov No referido 

 Casos: menores de 6, 8 y 10 años (hermanitos). 
 Antecedente: consumo de pan con raticida. 
 Cuadro clínico: vómitos, nauseas, cefalea, dolor abdominal, temblores,  miosis, 

debilidad muscular. 
 Alta con evolución favorable. 

Sd. Febril 
Bellavista-

Callao 
05-nov 1 07-nov No  

 Caso: Lactante 7 meses.   
 Signos y síntomas: fiebre, irritabilidad, inapetencia, lesiones equimóticas. 
  06-nov: CS Bellavista-HNDAC (fallece) 
 Caso en investigación. 

Dengue Madre de Dios SE 41 12 08-nov si 

 Casos: 12 
 Síntomas principales: fiebre, artralgias, mialgias, cefalea, dolor retro ocular, 

nauseas, rash y dolor abdominal. 
 El 02/11/18, se realizó la 1era vuelta del control espacial y el 8/11/18, se viene 

realizando la 2da vuelta. 



Eventos Lugar 
Fecha de 

inicio 
N° 

Casos 

Notificado  
SiEpi-
Brotes 

Pruebas 
de 

laboratori
o 

Información adicional 

Varicela 

CP 
Huaynacancha 

La Oroya 
Yauli 
Junin 

31/10/2018 06 31-oct No 

 Casos: 05 adolescentes (IE primaria  y secundaria).   
 Signos y síntomas: fiebre, malestar general y dolor de garganta, a la evaluación el 

medico observa erupciones maculo papular  en tórax  y pecho. 
 Actividades a realizadas:  
       - Reunión de coordinación con los directivos de la IE. 
       - Educación sobre temas de prevención e identificación oportuna de casos. 
       - Seguimiento de los casos. 

Síndrome 
eruptivo  

Localidad 
Cashapampa 

Monzon  
Humalies 
Huánuco 

12/10/18 22 05-nov 
Pendiente 
resultado 

 Oct: En la BAI se identifica un incremento en el registro de atenciones de PS 
Cashapampa con el dx. alergia (22 atenciones entre niños y adultos). 

 Signos y síntomas: erupción en diversas partes cuerpo con prurito, afebriles. 
 PS Cashapampa no cuenta con personal medico, por lo que el dx de los casos es 

alergia de origen no especificado. Casos reciben tto con antihistamínicos. 
 La localidad se encuentra en escenario II para dengue. 
 Se realizo obtención de muestra a 02 casos para descarte de Zika y otras 

arbovirosis. 
 Actividades a realizadas:  
      - Vigilancia y control vectorial. 
      - Inspección de agua y saneamiento básico. 
 Evento en investigación.  

Síndrome 
coqueluchoide 

Localidad 
Huamaya 
Huaura 

Lima 

29/10/18 1 06-nov 
Pendiente 
resultado 

 Caso: lactante de  4 meses de edad,  sexo femenino. El 30 oct es llevada por 
madre a Hospital Regional de Huacho. Es hospitalizada en el servicio de pediatría 
con Dx Sd. Coqueluchoide, d/c tos ferina. 

 Actividades a realizadas:  
       - Se realiza obtención de muestra. 
       - Aislamiento respiratorio en el hospital 
       - Coordinación con inmunizaciones para realizar las actividades de bloqueo.  
       - Identificación y censo de contactos intra y extra domiciliarios. 
 Evento en seguimiento.  

Sarampión Perú SE 09 38 Sí 
PCR (+):26 
IgM (+): 12 

 Casos: 36 (varones: 23 y mujeres: 15). 
 Como lugar probable de infección: Callao (17), Lima (07), Puno (02), La Libertad 

(03), Cusco (02), Ica (01), Amazonas (01) y Piura (02); además 03 fueron 
importados. 

 Evento en seguimiento. 



Fuente: Informe de investigación de brote de leptospirosis CDC-INS  

Descripción del evento:  
• SE 38: El primer caso notificado de leptospirosis en 

Juancito en un personal de laboratorio del EESS Juancito 
diagnosticado en Iquitos 

• SE 44: se reportaron otros casos en personal de salud de 
este establecimiento. Ante este evento se socializó con 
la población la presencia de esta enfermedad, con lo 
cual la demanda de atención se incrementó en el EESS. 
 

Actividades:  
• Los determinantes de riesgo identificados en la localidad 

Juancito identificados durante la investigación fueron: 
 Cambio del consumo del pescado por aves de corral 

de parte de la población de Juancito con la 
consecuente crianza de aves de corral en el 
peridomicilio que son alimentados con granos 
(alimento preferido de roedores). 

 Saneamiento básico inadecuado (no agua potable ni 
alcantarillado ni disposición final de residuos sólidos) 

 Uso habitual de agua de rio por la población  
 Crianza de cerdos intradomiciliario en condiciones 

insalubres 
 Presencia de roedores en los techos de las viviendas 
 Charcos y empozamiento de agua en viviendas y en la 

vía publica. 
 
 

 

• Durante la investigación del brote se obtuvieron 63 
muestras, que fueron enviados para ser procesado 
para diagnóstico de dengue y leptospira. Se 
procesaron sesenta muestras.  

• Resultados:  
Entre las muestras reactivas e indeterminadas a 
Leptospira 55 que pasaron a procesamiento para 
MAT resultando en 40 reactivas y 15 no reactivas. 
De los 55 sueros entre reactivos e indeterminados 
se obtuvo los serovares y títulos. 

Icterohemorragiae Hurstbridge Varillal Coxi Bratislava Cynopteri Bataviae

1/100 12 9 4 4 4 2 2

1/200 8 8 4 2

1/400 5 2 4 1

1/800 1 1 5

1/1600 1

Serovar
Titulo

Serovares y títulos de 55 muestras obtenidas en la localidad de Juancito 

Fuente: INS 



Fuente: informes Hospital  Supe/ DIRESA Lima. 

Descripción del evento: 

 

• 01-nov, 6:00 hs fumigación en fundo, localidad 
Medio Mundo, distrito Vegueta, provincia 
Huaura. 

• 01-nov, ~12:00 hs primer caso en Hospital de 
Supe. 

• 01-nov, 13:00 hs, otros 03 casos son 
conducidos Hospital Supe. 

• Síntomas principales: vómitos, náuseas, 
cefalea, sudoración, miosis y dolor abdominal. 

• Dx: intoxicación por órganofosforados. 

• Edades: 16 y 46 años, varones. 

• Tratamiento: ClNa 9°/ººº, atropina 2mg 
endovenoso. 

• De alta el mismo día, en condición favorable. 

Actividades: 
• Notificación del evento. 

• Investigación por equipo del Hospital 
Supe.  

• Llenado de fichas clínicas 
epidemiológicas. 

• Tratamiento y seguimiento de casos, 
Hospital Supe. 

• Elaboración de informes. 

• No se refiere toma de muestras. 

 
Características de los casos de exposición por plaguicidas, localidad 

Medio Mundo.16 
 

N°
Edad    

(a)

Inicio síntomas 

pos exp.
Tpo. Observ. Condición Signos/ síntomas

1 16 ~4 hs ~5 hs
Alta con 

indicaciones
Vómitos, miosis

2 16 ~5 hs ~2 hs
Alta con 

indicaciones

Nauseas, vómitos, miosis, 

sudoración.

3 28 ~5 hs ~2 hs
Alta con 

indicaciones

Nauseas, mareos, miosis, dolor 

abdominal

4 46 ~5 hs ~2 hs
Alta con 

indicaciones

Nauseas, miosis, cefalea, dolor 

abdominal



Fuente: informes Hospital  Supe/ DIRESA Lima. 

Descripción del evento: 
• 02-nov, se reportan 03 casos de exposición a 

rodenticida, en un mismo núcleo familiar 
(hermanos), procedentes de localidad San 
Nicolás, distrito Supe, provincia Barranca. 

• 30-oct, padre de familia prepara veneno para 
ratas (pan + rodenticida), no  se precisa hora. 

• Exposición: consumo accidental de pan 
conteniendo el veneno (~20:00 hs). 

• ~22:00 hs primer caso inicia sintomatología; 
seguidamente 2 hermanos. Son conducidos al 
Hospital de Supe.  

• Síntomas principales (ver cuadro). 

• Dx: intoxicación por carbamatos. 

• Tratamiento: ClNa 9°/ººº, atropina 2mg 
endovenoso. 

Actividades: 
• Notificación del evento. 

• Investigación por equipo del Hospital 
Supe.  

• Llenado de fichas clínicas 
epidemiológicas. 

• Tratamiento y seguimiento de casos, 
Hospital Supe. 

• No se refiere toma de muestras. 

 

Características de los casos de exposición por carbamatos, localidad San Nicolás. 

N°
Edad    

(a)

Ingreso a 

Emergencia
Egreso Signos/ síntomas Tpo. Observ.

1 10
22:40 hs 

(30/10/18)

09:00 hs 

(31/10/18)

Nauseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea, miosis,

sudoración,  mareo.
10 hs, 20 min.

2 8
22:15 hs 

(30/10/18)

09:00 hs 

(31/10/18)

Nauseas, vómitos, dolor abdominal, miosis, temblor de

manos, mareo, debilidad de músculos proximales.
10 hs, 45 min.

3 6
22:40 hs 

(30/10/18)

09:00 hs 

(31/10/18).

Nauseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea, miosis,

temblor de manos, mareo.
10 hs, 20 min.



Fuente: informe inicial DIRESA Madre de Dios. 

Descripción del evento: 
 En SE 45, DIRESA Madre de Dios notificó un brote de 

dengue en la localidad de Santa Rosa, distrito de 
Inambari, provincia de Tambopata – Madre de Dios. 

 Casos: 12 confirmados (de la SE 41 a 44)  

 Síntomas principales: fiebre, artralgias, mialgias, cefalea, 
dolor retro ocular, nauseas, rash y dolor abdominal. 

 Dos casos presentaron dengue con signos de alarma y 
fueron referidos al hospital Santa Rosa (SE 44) 
actualmente de alta. 

 Las edades de los confirmados oscilan de 15 a 62 años, 
con un promedio de edad de 37.4 años. 

 

 

 

 

Actividades: 
 Notificación e investigación del evento  

 Búsqueda activa e institucional de febriles.  

 Atención oportuna a los casos con signos de alarma. 

 El 02/11/18, se realizó la 1era vuelta del control espacial y el 8/11/18, se viene realizando la 2da vuelta. 

 El 03/11/18, Decreto Supremo N° 026-2018-SA, que declara en Emergencia Sanitaria por el plazo 60 
días calendario el departamento de Madre de Dios. 

 

Casos confirmados de dengue en la localidad de 
Santa Rosa – Madre de Dios. (a la SE 45) 



Fuente: informe inicial DIRESA Callao. 

Descripción del Caso: 
 Caso: Lactante 7 meses (masculino). 

 05-nov (11:00hs): fiebre (39°C), irritabilidad e 
inapetencia, se le administra paracetamol.  

 05-nov (21:00hs): fiebre y cianosis perioral, es llevado a 
CS Bellavista Perú-Corea. Dx: Sd febril, Faringoamigdalitis 
aguda, d/c cardiopatía congénita, d/c sepsis.  

 06-nov (01:30hs): Llevada al HNDAC (emergencia): fiebre 
(39°C), palidez y lesiones equimóticas en cara y cuello, se 
adiciona taquipnea,  ingresa a Trauma shock. 

 06-nov (04:00hs): MEG, lesiones equimóticas se 
generalizan pasa a UCI pediátrica. Rx: neumotórax 
(drenaje 40cc). 

 06-nov (07:00-07:30hs): Dos paros cardiacos. 

 06-nov (08:00hs): fallece. Dx: Sepsis meningocócica. 

 
Actividades: 
 Censo de contactos hospitalarios (HNDAC): 13 contactos (05 de Emergencia, 01 de Laboratorio, 04 de 

UCI Pediátrica y 03 de Cirugía Pediátrica, recibieron Qpx (ciprofloxacino). 

 Censo de contactos CS. Bellavista Perú Corea: 03 trabajadores, recibieron Qpx. 

 Familiares: 18 familiares y 03 inquilinos, todos recibieron Qpx. 



Sala de situación de casos de sarampión 
Perú SE 45-2018 

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 
Elaborado  al 08.10.18 a las 17:00 hrs. Equipo Alerta Respuesta  CDC 



Casos notificados de Sarampión - Rubéola en el Perú, SE 01 – 45  
(Hasta el 08 de noviembre) 

*Datos sujetos a modificación de acuerdo a la reclasificación.  
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 

Alerta 
Epidemiológica 

Nº 08-2018 

Alerta 
Epidemiológica 

Nº 09-2018 

Alerta 
Epidemiológica 

Nº 10-2018 
Alerta 

Epidemiológica 
Nº 04-2018 

n=1011 

Puno 

Lima 

Callao 

La Libertad 

Ica 
Cusco 

Piura 

Amazonas 

Piura 



Casos notificados de Sarampión - Rubeola por DIRESA en el Perú, SE 01 – 45  
(Hasta el 08 de noviembre) 

*Datos sujetos a modificación de acuerdo a la reclasificación. 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 

70.4% 



Mapa de casos 
confirmados de 

sarampión según 
clasificación.  

Perú, SE 01 – 45  
(Hasta el 08 de 

noviembre) 



Casos confirmados de Sarampión por sexo y grupo de edad en el Perú,  
SE 01 – 45 (Hasta el 08 de noviembre) 

*Datos sujetos a modificación de acuerdo a la reclasificación. 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 

34.2% de casos 

n= 38 



Casos confirmados de Sarampión en el Perú, SE 01 – 45 
(Hasta el 08 de noviembre) 

*Datos sujetos a modificación de acuerdo a la reclasificación. 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica NotiSP 

 

 

 

 

Resumen 

Hasta la Semana Epidemiológica (SE) 45, se han identificado 38 casos 
de sarampión: 26 por PCR en tiempo real y 12 tienen resultados 
positivos por serología. 

El 34.2% (13/38) son menores de un año. 

Rango etario entre 4 meses y 51 años (mediana =1.5 años). 

De ellos, 23 son de sexo masculino. 

Seis casos tienen antecedente vacunal (1 dosis).  

La fecha de inicio de exantema del primer caso confirmado fue el 24 
de febrero y la del último el 10 de octubre. 

Los casos tienen como lugar probable de infección: Callao (17), Lima 
(07), Puno (02), La Libertad (03), Cusco (02), Ica (01), Amazonas (01) y 
Piura (02); además 03 fueron importados. 



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 Argentina 
Casos: 14 confirmados.  
Inicio: SE 11-2018 

Ébola en República Democrática del Congo (Kivu 
del Norte e Ituri) 

Casos: 279 casos (244 confirmados y 35 
probables). 179 defunciones (144 confirmadas). 
Inicio: Ago-2018. 

Sarampión en Venezuela 
Casos: 6252 confirmados. 
Inicio: SE 26-2017 

Difteria en Colombia 
Casos: 8 confirmados (3 
defunciones). 
Inicio: Jul-2018 

Sarampión en Brasil 
Casos: 2192 
confirmados, incluidas 
12 defunciones. 
Inicio: feb-2018 

Cólera en Yemén 
Casos:  1207596 casos, incluidos 
2510 (2980 muestras 
confirmadas por laboratorio). 
nicio: Abr-2017. 

Difteria en Haití 
Casos: 249 
confirmados. 
Inicio: Dic-2014 

MERS-CoV en Emiratos 
Árabes Unidos 

Casos: 2262 casos y 803 
defunciones. 
Inicio: Set-2012. 

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

Salmonelosis en pasteles 
en EEUU 

Casos: 5 afectados. 
Inicio: Nov-2018 

Dengue en Senegal 
Casos: 145 casos 
confirmados. 
Inicio: Set-2018. 

Influenza A(H5N6) en 
China 

Casos: 22 casos 
confirmados. 
Inicio: 2014. 

Tos ferina en 
Venezuela 

Casos: 132 confirmados 
(5 defunciones). 
Inicio: Ene-2018. 

Difteria en Venezuela 
Casos: 1249 confirmados 
(287 fallecidos). 
Inicio: Jul-2016 

Hepatitis A en 
EEUU 

Casos: 64 casos (1 
defunción) 
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/


Entre la semana epidemiológica (SE) 1 y la SE 41 de 
2018, tres países de la Región de las Américas 
(Colombia, Haití, y la República Bolivariana de 
Venezuela) notificaron casos confirmados de 
difteria. En Haití y en Venezuela el brote continúa 
activo. 

• En Colombia, se notificaron 8 casos confirmados 
incluidas 3 defunciones. No se reportaron casos 
adicionales desde julio de este año. 

• En Haití, entre las SE 51 de 2014 y la SE 41 de 
2018 se notificaron 712 casos probables, 
incluidas 105 defunciones; de las cuales 249 
fueron confirmados (242 por laboratorio y 7 por 
nexo epidemiológico). 

• En Venezuela, desde julio de 2016 hasta la SE 41 
de 2018 se notificaron 2.170 casos sospechosos 
(324 casos en 2016, 1.040 en 2017 y 800 en 
2018), de los cuales 1.249 fueron confirmados. 
Se reportan 287 fallecidos (17 en 2016, 103 en 
2017 y 167 en 2018). 



Desde la SE 1 a la SE 42 se notificaron 606 casos 
sospechosos, de los cuales fueron confirmados 132 
casos (59 por laboratorio y 73 por clínica y nexo 
epidemiológico). Los fallecidos corresponden a 
Distrito Capital (3) y Miranda (2). 

De los 24 estados, 15 reportaron casos 
sospechosos y confirmados. Los estados con casos 
confirmados son: Distrito Capital (78 casos), Apure 
(19 casos) seguido de Miranda (6 casos), Monagas 
(5 casos), Anzoátegui y Portuguesa (5 casos cada 
uno), Aragua (4 casos), Lara (3 casos); los estados 
de Carabobo, Delta Amacuro, Guárico, Sucre, 
Trujillo, Vargas y Yaracuy han reportado solo 1 caso 
cada uno. 



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 

Para notificación de casos realizarla a 
brotes_dge@dge.gob.pe 
notificación@dge.gob.pe 
 

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

