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Noviembre 2020



ANTECEDENTES

• El último caso se confirmó en la región Ancash en el 2000.

• Más de 08 meses de la pandemia de COVID-19 en la Región de las
Américas.

• En 2019: Cobertura de vacunación con la tercera dosis de la vacuna
contra difteria, tétanos y tosferina (DPT3): < 95%

• ↑ del riesgo de transmisión y diseminación por:
• ↑ de susceptibles debido a ↓ de cobertura vacunal

• Saturación de los servicios salud de varios países y territorios

• Los sistemas de salud con constantes desafíos y las actividades de
inmunización de rutina se posponen en la mayoría de los países.

Fuente: CDC- MINSA- Perú



ANTECEDENTES

2019
• Brasil
• Haití
• República Dominicana
• República de Venezuela 
• Colombia 

2020
• Brasil
• Haití 
• República Dominicana 
• República de Venezuela

• Presencia de casos confirmados o brotes de difteria en 05
países de la Región de las Américas, en los 02 últimos años.



BROTE DE DIFTERIA: POSIBLES RUTAS DE INGRESO DE LOS CASOS EN EL PERÚ
NOVIEMBRE DEL 2020

1

23

Ruta de inmigración 
venezolana vía terrestre.

Vía de ingreso más probable 
de casos de difteria

Vía de ingreso potencial de 
casos de difteria 

procedentes de Brasil

Vía de ingreso potencial 
de casos de difteria 

procedentes de Brasil

Por estas rutas se ha incrementado el riesgo 
potencial de transmisión debido al alto 

comercio entre la frontera de Perú y Brasil

Ingreso de casos 
provenientes de otros 

países, la probabilidad de 
riesgo es menor por 
medidas restrictivas

4

Brasil: 2010 – 2019 
• 662 casos sospechosos 
• 77 confirmados (12%) 
• 08 fallecidos
Venezuela 2016 – 2020 (SE 34)
• 3114 casos sospechosos 
• 1790 confirmados (57%)
• 294 defunciones

OMS: Cobertura de 
vacunación con 3ª dosis DPT

1980

2016

PAHO: Casos de difteria en 
América del Sur

Casos confirmados

Número de:

Fuente: CDC- MINSA- Perú



SITUACION EPIDEMIOLOGICA

PERÚ: 41.5%

Cobertura de vacuna 
pentavalente en < 1 año hasta 

Septiembre 2020:

Debiendo ser 74.7%



Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 4 años

Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 18 meses

Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

<1 año

INDICE DE RIESGO PARA DIFTERIA. DEPARTAMENTO DE LIMA. PERÚ. 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú



Distrito de La 
Victoria: Punto 
neurálgico de 

comercio nacional

BROTE DE DIFTERIA: RIESGO DE INTRODUCCIÓN Y DISEMINACIÓN DE LOS 
CASOS EN EL PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA-
Perú

Perú
Lima 

Metropolitana
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00

Lima



Deserción DPT, según acumulo de 
susceptibles en niños de 4 años

Deserción DPT, según acumulo de 
susceptibles en niños de 18 meses

Deserción PENTA 3, según acumulo 
de susceptibles en niños <1 año

DESERCIÓN DE VACUNA PENTAVALENTE 3, DPT 1 Y DPT2 CONTRA DIFTERIA. 
DIRIS LIMA CENTRO. PERÚ. SEPTIEMBRE 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú

Des < 0.0 % NEGATIVO

Des 0.0 - 4.9 % ACEPTABLE

Des 5.0 -9.9 % ALTA DESERCION

≥ 10% MUY ALTA DESERCION

DESERCION

Des < 0.0 % NEGATIVO

Des 0.0 - 4.9 % ACEPTABLE

Des 5.0 -9.9 % ALTA DESERCION

≥ 10% MUY ALTA DESERCION

DESERCION

Des < 0.0 % NEGATIVO

Des 0.0 - 4.9 % ACEPTABLE

Des 5.0 -9.9 % ALTA DESERCION

≥ 10% MUY ALTA DESERCION

DESERCION



Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 4 años

Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 18 meses

Índice de Riesgo PENTA 3, según 
acumulo de susceptibles en niños 

<1 año

INDICE DE RIESGO POR ACUMULO DE SUSCEPTIBLES PARA DIFTERIA. 
DIRIS LIMA CENTRO. PERÚ. SEPTIEMBRE 2016 – 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú

< 0 Negativos

0 - 0.49 BAJO RIESGO

0.5 A 0.79 MEDIANO RIESGO

>  = 0.8 ALTO RIESGO

INDICE DE RIESGO

< 0 Negativos

0 - 0.49 BAJO RIESGO

0.5 A 0.79 MEDIANO RIESGO

>  = 0.8 ALTO RIESGO

INDICE DE RIESGO



Distrito de San Martin 
de Porras: 

Punto comercial de 
alto flujo de Lima 

Norte con cerca de 800 
mil personas 

directamente en 
riesgo.

BROTE DE DIFTERIA: RIESGO DE INTRODUCCIÓN Y DISEMINACIÓN DE LOS CASOS 
EN EL PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú

Lima

PerúDIRIS LIMA NORTE: 2 909 341 habitantes

0,
00



Deserción DPT, según acumulo de 
susceptibles en niños de 4 años

Deserción DPT, según acumulo de 
susceptibles en niños de 18 meses

Deserción PENTA 3, según acumulo 
de susceptibles en niños <1 año

DESERCIÓN DE VACUNA PENTAVALENTE 3, DPT 1 Y DPT2 CONTRA DIFTERIA. 
DIRIS LIMA NORTE. PERÚ. SEPTIEMBRE 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú



Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 4 años

Índice de Riesgo DPT, según 
acumulo de susceptibles en niños 

de 18 meses

Índice de Riesgo PENTA 3, según 
acumulo de susceptibles en niños 

<1 año

INDICE DE RIESGO POR ACUMULO DE SUSCEPTIBLES PARA DIFTERIA. 
DIRIS LIMA NORTE. PERÚ. SEPTIEMBRE 2016 – 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú



Sin casos

Caso descartado

Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado

Bajo (<0.5)

Medio (0.5 a 0.79)

Alto (0.8 a más)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Índice de Riesgo

0
,
0
0

0
,
1
0

Casos notificados
M F

1 DIRIS CENTRO 5 1 Positivo Positivo NR Compatible x clínica

2 DIRIS CENTRO 2 - Positivo Negativo NR Confirmado x nexo epidemiológico

3 DIRIS CENTRO 20 - Positivo Positivo NR Confirmado x nexo epidemiológico

4 DIRIS CENTRO 30 - Positivo Positivo NR Confirmado x nexo epidemiológico

5 DIRIS CENTRO 32 - - Negativo - Descartado

6 DIRIS CENTRO 65 - - Negativo - Descartado

7 DIRIS CENTRO 10 m - Sospechoso

8 DIRIS NORTE 69 1 Positivo Negativo NR Descartado

9 DIRIS NORTE 2 - - - Sospechoso

10 DIRIS ESTE 16 - - Negativo - Descartado

11 DIRIS SUR 42 - - Negativo - Descartado

12 LORETO 6 m - Sospechoso

13 LORETO 4 m - Sospechoso

14 LORETO 2 - Sospechoso

15 AREQUIPA 27 - - Negativo - Descartado

16 AREQUIPA 48 - Sospechoso

17 LAMBAYEQUE 1a  8 m - Sospechoso

18 CUSCO 41 - Sospechoso

19 HUANUCO 10m - Sospechoso

EdadDIRESA / DIRIS / 

GERESA
N° Elek ClasificacionFallecido Cultivo

PCR gen 

tox

Fuente: CDC- MINSA- Perú



• El 27 de octubre se confirmó un 1er caso de difteria en el 
país (La Victoria – Lima), tras 20 años de notificación 
negativa.

• Hasta el 12/11/2020 se han notificado:
• 19 casos notificados de difteria:

• 04 confirmados (uno compatible por clínica y tres confirmados por nexo 
epidemiológico). 

• 09 sospechosos

• 06 descartados.

BROTE DE DIFTERIA: DISTRITO DE LA VICTORIA – LIMA – PERÚ
NOVIEMBRE DEL 2020



DIRIS LIMA CENTRO



CASO ÍNDICE 

• Niña menor de 5 años

• Fecha de inicio de síntomas: 21/10/2020

• Fiebre, malestar general, dolor de garganta, epistaxis

• Tiempo de enfermedad de 9 días

• Falleció el 30/10/2020 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 
con complicación de daño cardiológico. 

• Cultivo bacteriano positivo y PCR positivo para gen tox.

• Caso clasificado como compatible por clínica

• Pendiente prueba ELEK.



BROTE DE DIFTERIA: LÍNEA DE TIEMPO DEL CASO ÍNDICE – DISTRITO DE LA VICTORIA –
LIMA – PERÚ –NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú
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Periodo de exposición: 1 a 10 dias antes del inicio de sintomas

Periodo de transmisión: hasta 14 dias despues del inicio de sintomas

Periodo probable de aparición de casos secundarios: De 2 a 24 dias despues de inicio de sintomas del caso

PERIODO DE TRANSMISIÓNPERIODO PROBABLE DE EXPOSICIÓN

PERIODO DE APARICIÓN PROBABLE DE CASOS SECUNDARIOS

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE



CASO 2

• Niña menor de 2 años

• Hermana del caso 1

• Cuadro leve, inició síntomas el 15/10/2020

• Actualmente hospitalizada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

• Cultivo bacteriano positivo y PCR negativo para gen tox

• Caso está clasificado como confirmado por nexo epidemiológico



BROTE DE DIFTERIA: LÍNEA DE TIEMPO DEL CASO 2 (HERMANA) – DISTRITO DE LA 
VICTORIA – LIMA – PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú
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Periodo de exposición: 1 a 10 dias antes del inicio de sintomas

Periodo de transmisión: hasta 14 dias despues del inicio de sintomas

Periodo probable de aparición de casos secundarios: De 2 a 24 dias despues de inicio de sintomas del caso

NOVIEMBRE

PERIODO DE TRANSMISIÓN

PERIODO DE APARICIÓN PROBABLE DE CASOS SECUNDARIOS

SETIEMBRE OCTUBRE

PERIODO PROBABLE DE EXPOSICIÓN



CASO 3

• Varón de 30 años, padre del caso 1

• Asintomático

• Cultivo bacteriano positivo y PCR positivo para gen tox

• Pendiente prueba ELEK

• Caso está clasificado como confirmado por nexo epidemiológico



BROTE DE DIFTERIA: LÍNEA DE TIEMPO DEL CASO 3 (PADRE) – DISTRITO DE LA VICTORIA –
LIMA – PERÚ –NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú
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Periodo de exposición: 1 a 10 dias antes del inicio de sintomas

Periodo de transmisión: hasta 14 dias despues del inicio de sintomas

Periodo probable de aparición de casos secundarios: De 2 a 24 dias despues de inicio de sintomas del caso

Periodo de transmisión post tratamiento: de 2 a 4 días del término del tratamiento

PERIODO DE 

TRANSMISIÓN POST TTO

PERIODO DE APARICIÓN PROBABLE DE CASOS SECUNDARIOS

NOVIEMBRESETIEMBRE OCTUBRE



CASO 4

• Mujer de 20 años, madre del caso 1

• Asintomática

• Resultado confirmatorio de aislamiento bacteriano y PCR para gen tox

• Caso está clasificado como confirmado por nexo epidemiológico



BROTE DE DIFTERIA: LÍNEA DE TIEMPO DEL CASO 4 (MADRE) – DISTRITO DE LA VICTORIA 
LIMA – PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú
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Periodo de exposición: 1 a 10 dias antes del inicio de sintomas

Periodo de transmisión: hasta 14 dias despues del inicio de sintomas

Periodo probable de aparición de casos secundarios: De 2 a 24 dias despues de inicio de sintomas del caso

Periodo de transmisión post tratamiento: de 2 a 4 días del término del tratamiento

PERIODO DE 

TRANSMISIÓN POST TTO

PERIODO DE APARICIÓN PROBABLE DE CASOS SECUNDARIOS
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BROTE DE DIFTERIA: UBICACIÓN GEOESPACIAL DEL 1ER CASO CONFIRMADO Y CONTACTOS
DIRIS LIMA CENTRO LÍNEA DE TIEMPO DEL CASO 4 (MADRE) – DISTRITO DE LA VICTORIA –

LIMA – PERÚ - NOVIEMBRE DEL 2020



BROTE DE DIFTERIA: CADENA DE CONTACTOS Y BÚSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS (BAC) 
Y BLOQUEO INMUNOLÓGICO EN EL DISTRITO DE  LA VICTORIA 

LIMA – PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

Caso índice

07 contactos 
directos

Padre

Madre

Hermana

Tío

Tío

Tío

Tía

Fuente: CDC- MINSA- Perú

38 contactos 
laborales

04 contactos 
casa de la tía

Nro 

contactos

Toma de 

muestra

Resultado

 PCR

 POSITIVO

Resultado PCR 

NEGATIVO

Pendiente  

resultado Vacunados

 Quimiopro-

filaxis

CASO 1 4 4 1 2 0 3 4

CASO 2 4 4 1 4 0 2 4

CASO 3 3 3 1 3 0 2 3

CASO 4 38 34 1 31 2 34 37

BAC 47 0 33 14 25 50

Total 49 92 4 73 16 66 98



Primer Dia 3126

Segundo Dia 2182

Tercer dia 1490

Vacunacion

BROTE DE DIFTERIA: SECTORIZACIÓN PARA EL BLOQUEO EN EL DISTRITO DE LA 
VICTORIA – DIRIS LIMA CENTRO – LIMA – PERÚ – 28 AL 30 DE OCTUBRE 2020

Sectorización para el 
bloqueo



1° 2° 3° 1 ref 2 ref 1° 2° 3° DA

5-Nov 9 6 2 39 55 493 12 4 330

6-Nov 16 13 10 64 75 1734 13 2 1040

7-Nov 4 5 6 36 45 754 1 84 1494

8-Nov 2 5 3 33 51 882 2 5 1066

9-Nov 10 9 12 46 60 849 2 0 1765

10-Nov 7 12 9 33 63 421 5 2 1851

Total 48 50 42 251 349 5133 35 97 7546

Fecha
2m - 6a11m

PENTA

1a 6m - 6a11m

DPT

>7a

DT

BROTE DE DIFTERIA: BARRIDO VACUNAL POR EN EL DISTRITO DE LA VICTORIA - DIRIS 
LIMA CENTRO – LIMA – PERÚ - NOVIEMBRE 2020

* El barrido se viene ejecutando en la jurisdicción de 5 EESS (C.S. El Pino, C.S.M. El Porvenir, C.S. Max Arias Schreiber, C.S. San
Cosme y CLAS El Pino, que corresponde al distrito de La Victoria.

• 13551 personas vacunadas
• 80  % (4698/5873) de casas abiertas



DIRIS LIMA NORTE



LÍNEA DE TIEMPO DE CASO DE DIFTERIA, DIRIS LIMA NORTE, HOSPITAL CAYETANO HEREDIA  
LIMA - NOVIEMBRE DEL 2020

• Paciente de sexo femenino, de 69 años de edad, con tiempo de enfermedad de 15 días,
• ANTECEDENTES PATOLÓGICOS, TB pulmonar en el 2010 con tratamiento completo por 6 meses, y secuela de bronquiectasias

desde el 2013 en HNCH.
• Liquido pleural de aspecto purulento, con presencia de BACILOS GRAM POSITIVOS (Polimorfo nucleares: 97%),
• Cultivo de líquido pleural: Corynebacterium diphtheriae.
• Hospitalizada en tópico de medicina con evolución tórpida
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Periodo de exposición: 1 a 10 dias antes del inicio de sintomas

Periodo de transmisión: hasta 14 dias despues del inicio de sintomas

Periodo probable de aparición de casos secundarios: De 2 a 24 dias despues de inicio de sintomas del caso

Periodo de transmisión post tratamiento: de 2 a 4 días del término del tratamiento

SETIEMBRE OCTUBRE

PERIODO PROBABLE DE EXPOSICIÓN PERIODO DE TRANSMISIÓN

PERIODO DE APARICIÓN PROBABLE DE CASOS SECUNDARIOS

NOVIEMBRE



03/11/2020

04/11/2020

05 y 06/11/2020

10/11/2020

11/11/2020

Cerco epidemiológico

Área de avance por dias de intervención
Área de bloqueo vacunal, San Martin de Porres – Lima norte

IV

I

II

III
V

Actividad número

Manzanas intervenidas 128

Casas visitadas 4 728

Vacunados contra la difteria 10 744 
Casos sospechosos captados 

en BAC
8

Avance al 12/11/2020 a las 8:00 am

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL DISTRITO DE SAN MARTÍN DE PORRES – LIMA –
PERÚ – NOVIEMBRE DEL 2020

78.1  % de casas abiertas



Brote de Difteria: Cadena de contactos y búsqueda activa comunitaria de casos 
(BAC) y bloqueo inmunológico en el distrito de  La Victoria 

Lima – Perú – Noviembre del 2020

Caso:

69 a

Contactos 

familiares:

09

Contactos del

Hospital:

09

FECHA DE:

• Inicio de síntomas      : 14/10/2020

• Hospitalización           : 29/10/2020

• Fallecimiento               : 30/10/2020

Hijo: 37a

Hijo: 38 a

Hijo: 33 a

Hija: 43 a

Esposo: 

69 a

Nuera: 38 a

Nuera: 27 a

Nieta: 4 a

Nieta: 11 a

Paciente

Personal 

de salud

Fuente: CDC- MINSA- Perú



Actividades realizadas por brote de Difteria Lima – Perú – Noviembre del 2020

Fuente: CDC- MINSA- Perú

• Investigación epidemiológica de casos notificados.

• Búsqueda Activa Comunitaria (BAC) para la detección oportuna de casos
sospechosos.

• Elaboración de alerta epidemiológica N° 24 y 25 - 2020.

• Notificación al SIEPI Brotes y al sistema de notificación del CDC.

• Realizo censo de contactos directos

• Vacunación: Bloqueo y Barrido

• Obtención de la muestra y administración de quimioprofilaxis

• Seguimiento de la lista de contactos



Fuente: CDC- MINSA- Perú

• Articulación con inmunizaciones sobre bloqueo vacunal a población
susceptible.

• Intervención de la DIRIS Centro y Norte con asistencia técnica PREEC/CDC.

• Monitoreo y supervisión de la intervención de campo.

• Monitoreo del envío de las muestras de los casos sospechosos al INS para
procesamiento de cultivo y estudios moleculares (PCR) para el gen de la
toxina diftérica (tox).

Actividades realizadas por brote de Difteria Lima – Perú – Noviembre del 2020



• Brote de Difteria en Lima Metropolitana en octubre-noviembre
2020

• El abordaje del brote fue articulado, masivo y oportuno, pero aún
persiste riesgo de diseminación por bajas coberturas de
vacunación post pandemia

CONCLUSIONES:



RECOMENDACIONES

• Priorizar las jornadas de vacunación a nivel nacional

• Mantener las coordinaciones con la DIRIS/DIRESA/GERESA, para el
manejo y seguimiento de contactos.

• Fortalecer la respuesta en los servicios de salud para el diagnóstico
y manejo de casos probables.

• El CDC en coordinación con las oficinas de epidemiología de la
DIRIS/DIRESA/GERESA realizará el seguimiento de la investigación
de casos.



• Continuar con las actividades de bloqueo de acuerdo a los casos
notificados.

• Difundir en forma masiva en medios de comunicación los
beneficios de la oportunidad y la importancia de la vacunación

• Es necesario fortalecer la supervisión, monitoreo y evaluación de
las actividades de vacunación y vigilancia epidemiológica

RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

• Involucrar la participación activa de Gobierno Local y Regional,
comités comunitarios, agentes comunitarios, organizaciones
sociales de base, entre otras.

• Garantizar la adecuada obtención y transportes de la muestras

• Mantener el monitoreo de: Cobertura y deserción a la vacunación,
y del índice de riesgo por acumulo de susceptibles y escenarios de
intervención (riesgo / efectividad)



Notifica y Protégeme ….!

Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Prevenibles por Vacunas

Dirección de Vigilancia en Salud Publica                                  

Centro Nacional de Epidemiología                                                                       

Ministerio de Salud
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Gracias por su atención!
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