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Elaborado por le equipo de la Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por Vacunas
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Logros en Peru, 1977 a 2019

sy

1991, Erradicacion de la Polio. 2000, Eliminacion del Sarampion

2007, Eliminacion de la Rubeola (reemergencia en 2018 y 2019).
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Porcentaje de paises con interrupcion de los servicios de
inmunizaciones por la pandemia COVID-19 13

gf'@ World Health
&3 Organization

Average disruption in service group 23% e 37%

services (n=103) marzo 2021)

Hallazgos globales de los 135

0% 20% 40% 60% 80% 100% paises y territorios.
Percentage of countries
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g Routine outreach immunization services 163 ieE G [ ehiLesis

b (n=89) 21% g 39% nacional de pulso sobre la

'-é continuidad de los servicios de
£ salud esenciales durante la

S .

= ; ility. ; iy ati pandemia de COVID-19 (enero-
E Routine facility-based immunization 24% 34%

?

w

5% to 25% disrupted 26% to 50% disrupted mMore than 50% disrupted

https://www.who.int/publications/i/item/\WWHQO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1
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La prevencion de
enfermedades prevenibles por
vacunacion (EPV) se ha visto
afectada por la pandemia de la
COVID-19:

« problemas de baja cobertura
de vacunacion,

e postergacion de campanfas
de vacunacion,

e desercion de la vacunacion
por temor al contagio.

Escenario de muy alto riesgo
de brotes ante el posible
ingreso de las EPV que
estaban en proceso de
eliminacion en el pais,
propagacion ante el ingreso
de alguna EPV al pais.
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Sarampion
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El virus del sarampidn es muy contagioso y se El virus presente en el aire o sobre
propaga por la tos y los estornudos, el superficies infectadas sigue siendo activo
contacto personal intimo o el contacto y contagioso durante periodos de hasta

directo con secreciones nasales o faringeas 2horas.
infectadas.
Ro: 12-18
Measles
* Periodo de transmision:
desde 4 dias antes hasta 4 dias después de

MM**"M la aparicion del exantema.
T | T
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Distribucion de casos confirmados de sarampion por paises
Region de las Américas, 2018-2020

N i Argentina=106 Vé’\\\“'\%m (
L A T Bahamas=3 3 9 N <, . L S <
Argentina=14 ey \ 3 (LT, : ~ o\ 47
Antigua y Barbuda«1 N . Bas=19,226(16m) == R
™ “ " R & )
Brasi-10.346(12m) o OB s Argentina=61
2;::3;;29 N ¥ 7 Colombia=242 m'ufﬁ 442 (7m)
Colombia=208 o B oA Mcamli) Canadée1
Ecuador=19 TR Coba=d Colombia=1
EUA=372 /}; g” EUA71.282 Chile=2
Guatemala=1 i l'p’ g :neér,::ggzo EUA=13 2
3";’3535 (L - 3‘;8'-::‘:.‘; 1 2 xréux;:ﬁ? $. ~
ot | TOTAL47,233CASOS | venezuela=s4s BRASIL= 38,114 CASOS Rlianem
ENTRE 2018-2020 TOTAL=21,674 (80.6%) ENTRE 2018-2020
Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia (1515) e informe de los paises a FPL-IM/OPS. o 1 casoconfirmado

* Datos del Boletin Semanal al 2 de enero 2021 {SE-53)
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Brote de sarampion en Brasil, 2021*

Distribucién de casos confirmados por semana Distribucién de la incidencia de sarampién por nivel
epidemiolégica y nivel subnacional subnacional

8

No de casos confrmados
¥ ¥

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 i 12 13 4 15 6 17 PRS-~
Semanas epidemiciOgicas

WBPard (nel) mAMIRE (n«315) mWSe0 Paulo (ned)

Grupos mas afectados (con datos disponibles para 347 casos)
<1 ano: 55,74 por 100,000 habitantes | 1-4 anos: 11,95 por 100,000 habitantes

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. "Datos hasta la semana epidemioldgica 17, 20121

Hasta la SE 17 del 2021, Brasil confirmd 414 casos de sarampidn en tres estados: Amapa, Para y Sao Paulo, donde los brotes contintan activos.
Los grupos mas afectados son los lactantes menores de 1 afio y los nifios en edad preescolar (1-4a); el 54% de los casos se reportaron en

hombres.

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud. Boletin Semanal Sarampién, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita. 8 de mayo 2021. Vol 27 N°19
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Clasificacion de casos sospechosos de sarampion, rubeola y sd. Rubeola
congénita para el periodo entre las semanas 01-19,2021 en las Américas

Casos Aho/Sem. Ano/Sem. | Diagnéstico de Aho/Sem.
y pais chosos conf. de conf. de | descartados 2021 confirmados
2021 Clin. Lab. |EPllink| Total | sarampién | Clin. | Lab. | Total rubéola |Dengue | Otros | Sosp. | Conf. | IRC* de SRC
AND| BOL 23 0 0 0 2020-16 0 0 0 2006-03 1 21 30 0 0
COL 2020-09 2012-31 2005-34
ECU 2018-33 2004-49 2011-14
PER 18 0 0 0 2019-18 0 0 0 2009-04 0 14 0 0 0 2007-16
VEN 389 0 0 0 2019-33 0 0 0 2007-51 6 383 0 0 0 e
E;!: BRA | 1081 02 324 316 |2021-17 0 0 0 2014-40 0 459 1 0 0 2009-34
CRI TO 9] 9] 9] 2019-13 0 0 0 2001-39 0 8 27 0 0
GT™M 42 0 0 0 2018-03 0 0 0 2006-31 0 42 1 0 0 2005-00
HND 13 0 0 0 1998-16 0 0 0 2004-11 0 13 7 0 0 2001-00
NIC 52 0 0 0 1994-14 0 0 0 2004-19 0 46 19 0 0 2005-00
PAN 5 0 0 0 2011-20 0 0 0 2002-48 0 3 0 0 0
SLvV 37 0 0 0 2001-19 0 0 0 2006-30 0 37 0 0 0 2001-00
CAR| CAR 2 0 0 0 2019-48 0 0 0 2008-18 0 2 0 0 0 1999-00
LAC| CuB 85 0 0 0 2019-24 0 0 0 2004-06 0 85 0 0 0 1989-10
DOM 12 0 0 0 2011-18 0 0 0 2007-45 1 8 0 0 0
HTI 67 0 0 0 2001-39 0 0 0 2006-21 0 38 16 0 0
MEX| MEX | 350 0 0 0 2020-23 0 0 0 2018-14 0 299 0 0 0
NOA| CAN 0 2020-06 0 0 0 2019-50 2018-39
USA 2 2 I 2021-16 0 0 0 2019-03 2017-00
OC| ARG 0 0 0 0 2020-12 0 0 0 2019-47 0 0 0 0 0 2009-27
CHL 10 0 0 0 2020-03 0 0 0 2019-14 0 9 28 0 0
PRY 196 0 0 0 1998-44 0 0 0 2005-21 1 193 1 0 0 2003-06
URY 0 0 0 0 2020-07 0 0 0 2001-37 0 0 0 0 0
TOTAL 2392 92 326 418 - 0 0 0 -- 9 1660 140 0 0 --
*Infeccion de rubéola congénita ...No se recibié informe actualizado

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud. Boletin Semanal Sarampién, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita. 15 mayo 2021. Vol 27 N°19
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Definicion de caso sospechoso de Sarampion/ Rubeola
Directiva Sanitaria N2 049-MINSA/DGE-V-01

Toda persona de cualquier edad, de quién un
trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o

rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcion
maculopapular, NO vesicular.
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CLINICA SARAMPION -RUBEOLA
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Edad: 8 anos

Distrito: Callao

Fecha de erupcion: 17/09/2018
Antecedentes de viaje: No refiere
Antecedentes de vacunacion: No

Foto 20/09/2018

Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESACallao
Fecha de erupcion: 17/09/2018.
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Distrito Callao Ig M (+)
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Fecha de erupcion: 17/09/2018. Foto 20/09/2018 Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESACallao
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Cobertura de Vacunacion de SPR1 por Departamentos en Nifios y Nifias de 1 afho segun Padron Nominal -
marzo 2021
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MINSA, Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Reporte de coberturas de vacunacion. Primer trimestre 2021

o Vi




Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de

Enfermedades

Ministerio
de Salud

Viceministerio
de Salud Puablica

PERU

14

P&

o

LI 4

Cobertura de Vacunacion de SPR2 - por Departamentos en Ninos y Ninas de 18 meses

Nominal — marzo 2021

Padron
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MINSA, Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Reporte de coberturas de vacunacion. Primer trimestre 2021
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Casos notificados de sarampion- rubeola. Peru. 2019-2021*

Pre pandemia Pandemia COVID-19
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Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos notificados de sarampion- rubeola y tasa de notificacion por 100 000. Peru 2016-2021*

e Casos notificados Tasa de notificacion x 100 000
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Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.



= ==
Casos notificados de sarampion- rubeola. Peru. 2016-2021*
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Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.



o PERU] Ministerio Viceministerio g::;:?m.dn:mcgnt:ﬁ::cmlm"
de Salud CEREIVG RV | e farmedades

N2 casos notifiados
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Casos notificados de sarampion- rubeola. Peru. 2021*

Rubeola=19 Sarampion=5

M Descartado  m Sospechoso W Descartado [ Sospechoso

N2 casos notificados

=

2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Semana epidemioldgica Semana ep|dem|o|og|ca

Procedencia y notificacion de casos sospechosos de rubeola: Junin (1), Callao(1), Arequipa(2). Edades de 5,12,1y 1
afo respectivamente.

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos notificados de sarampion- rubeola por etapa de vida. Peru. 2021*
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Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Nota:

*Hasta la SE 20-2021

0.80

Cenbio Naclorial de Eoldemlologiay
hinlinl SR Tasa de notificacion 2020-2021*

I Arequipa [ T 0.66
| Tacna I 0.26
| Callao P 047
I Junin I 0.15
DIRIS Lima Este 0 0.12
| DIRIS LimaSur [ 0.12
| DIRIS Lima Centro 00 0.07
| Peri WM 0.07
I DIRIS Lima Norte ] 0.03
Ucayali  0.00
| Tumbes  0.00
| San Martin  0.00
| Puno  0.00
Morropon Huancabamba  0.00
I Luciano Castillo  0.00
| Piura  0.00
| Pasco  0.00
| Moquegua  0.00
Madre de Dios  0.00
I Loreto  0.00
| Lima Regién  0.00
| Lambayeque  0.00
I La Libertad = 0.00
lca 0.00
I Huanuco  0.00
| Huancavelica  0.00
| Cusco  0.00
Jaén  0.00
I Cutervo  0.00
I Chota  0.00
| Cajamarca  0.00
I Ayacucho  0.00
Chanka | 0.00
I Apurimac | 0.00
| Ancash  0.00
I Amazonas  0.00
0

B ———————

1.00 120 L4o 1.60 1.80 2.00 0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60 1.80

=]

Estandar > 2 casos sospechosos notificados por 100 000 hab.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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% de sospechosos SR con Investigacion
adecuada (ficha completa). 2020-2021*
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Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.



Ministerio

PERU de Salud

Pert

Puno

Luciano Castillo
Piura

DIRIS Lima Sur
DIRIS Lima Norte
DIRIS Lima Este
DIRIS Lima Centro
Lima Regidn

La Libertad
Junin

Ica

Hudnuco
Huancavelica
Cusco

Callao

Jaén

Ayacucho
Arequipa
Ancash

Ucayali
Tumbes

Tacna

San Martin
Morropon Huancabamba
Pasco
Moquegua
Madre de Dios
Loreto
Lambayeque
Cutervo

Chota
Cajamarca
Chanka
Apurimac
Amazonas

0.

el O =~ O = =~ =G =~ = =
coooooooooobooo

o

Viceministerio

de Salud Pablica

40.0

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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100.0
100.0
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100.0
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100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
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Peru

Tacna

DIRIS Lima Sur
DIRIS Lima Norte
DIRIS Lima Este
DIRIS Lima Centro
Junin

Callao
Arequipa
Ucayali
Tumbes

San Martin
Puno
Morropon Huancabamba
Luciano Castillo
Piura

Pasco
Moquegua
Madre de Dios
Loreto

Lima Regidn
Lambayeque
La Libertad

Ica

Huanuco
Huancavelica
Cusco

Jaén

Cutervo

Chota
Cajamarca
Ayacucho
Chanka
Apurimac
Ancash
Amazonas

I —
Sy

e
—

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

% casos sospechosos de SR con visitas
domiciliarias dentro de las 48 horas. 2020-2021*

80.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0



Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

P

r P ERU Viceministerio

de Salud Pablica

Ministerio

% muestras que llegan a laboratorio antes de 5
dias. 2020-2021*

de Salud

Lima Region | 100.0 Tacna | 100.0
Hudnuco I 100.0 DIRIS Lima Sur | 100.0
Cusco 100.0 Arequipa 75|o
Ayacucho I 100.0 Perd I .0
Ancash | 100.0 Callao 50.0 |
DIRIS Lima Sur I7:r_g Junin 333 I
DIRIS Lima Centro 70.0 Ucayali 0.0 [
Callao 66.7 | Tumbes 0.0
DIRIS Lima Norte 60.0 [ San Martin 0.0 |
Peri I S5O Puno 0.0 I
Piura 50.0 l Morropon Huancabamba 0.0
Huancavelica 50.0 | Luciano Castillo 0.0 !
Arequipa 43.8 [ Piura 0.0 |
DIRIS Lima Este 42.9 . Pasco 0.0 I
Junin 25.0 Moquegua 0.0
Ucayali 0.0 | Madre de Dios 0.0 !
Tumbes 0.0 Loreto 0.0 |
Tacna 0.0 I DIRIS Lima Norte 0.0 I
SanMartin | 0.0 ! DIRIS Lima Este 0.0
Puno 0.0 [ DIRIS Lima Centro 0.0 |
Morropon Huancabamba 0.0 I Lima Region 0.0 |
Luciano Castillo 0.0 Lambayeque 0.0 I
Pasco 0.0 I La Libertad 0.0
Moquegua 0.0 | » lca 0.0 |
Madre de Dios 0.0 uanuco 0.0 |
Loreto 0.0 I Huancavelica 0.0 I
Lambayeque 0.0 I Cusco 0.0
La Libertad 0.0 I Jaén 00 |
leca 0.0 Cutervo 0.0 I
Jaén 0.0 l Chota 0.0 I
Cutervo 0.0 | Cajamarca 0.0
Chota 0.0 [ Ayacucho 0.0 |
Cajamarca 0.0 [ Ch,anka 0.0 I
Chanka 0.0 Apurimac 0.0
Apurimac | 0.0 | Ancash 0.0 |
Amazonas 0.0 I Amazonas 0.0 |
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.



24 T ol B e Ce e e tontror e 2 % resultados de laboratorio reportados antes de los
de Salud

kil Enfermedades 4 dias por INS e ingresados a netlab. 2020-2021*

DIRIS Lima Este 100.0 DIRIS Lima Sur 66.7
DIRIS Lima Centro 77.8 Peri I :.7
DIRIS Lima Sur 37.5 Arequipa 22.2

Peri I C.) Ucayali 0.0

Arequipa 333 Tumbes 0.0
Ucayali 0.0 Tacna 0.0
Tumbes 0.0 San Martin 0.0

Tacna 0.0 Puno 0.0

San Martin 0.0 Morropon Huancabamba 0.0
Puno 0.0 Luciano Castillo 0.0
Morropon Huancabamba 0.0 Piura 0.0
Luciano Castillo 0.0 Pasco 0.0
Piura 0.0 Mogquegua 0.0

Pasco 0.0 Madre de Dios 0.0

Loreto 0.0

DIRIS Lima Norte 0.0
DIRIS Lima Este 0.0
DIRIS Lima Centro 0.0
Lima Regidon 0.0
Lambayeque 0.0

La Libertad 0.0
Junin 0.0

lca 0.0

Huanuco 0.0
Huancavelica 0.0
Cusco 0.0

Moguegua 0.0
Madre de Dios 0.0
Loreto 0.0

DIRIS Lima Norte 0.0
Lima Regiéon 0.0
Lambayeque 0.0
La Libertad 0.0
Junin 0.0

lca 0.0

Huanuco 0.0
Huancavelica 0.0
Cusco 0.0

Callao 0.0 Callao 0.0
laen | 0.0 Jaén 0.0
Cutervo 0.0 Cutervo 0.0
Chota 0.0 Chota 0.0

Cajamarca 0.0
Ayacucho 0.0

Cajamarca 0.0
Ayacucho | 0.0

Chanka 0.0 Chanka 0.0
Apurimac 0.0 Apurimac 0.0
Ancash 0.0 Ancash 0.0

Amazonas 0.0 Amazonas 0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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’ Ministerio Viceministerio
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@ - de Salud de Salud Puablica

% resultados de casos sospechosos de sarampion
con clasificacion en la base de datos antes de los 30
dias

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

% DE CLASIFICACION (C+D)

Arequipa

Diris Lima Centro
Diris Lima Norte
Diris Lima Sur
Tacna

B % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

20%

40%

60% B0% 100%
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. Ministerio Viceministerio
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% resultados de casos sospechosos de rubeola con
clasificacion en la base de datos antes de los 30 dias

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

9% DE CLASIFICACION (C+D)

Areguipa

Callao

Diris Lima Centro
Diris Lima Este
Diris Lima Norte
Diris Lima Sur
Junin 0.

B % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

20%

40%

60%

80%

100%
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Paralisis flacida aguda



/. pEry | Ministerio | Viceministerio gf::;ﬁggﬁls'g r:’;slp(:gemlologla,
de Salud | de Salud Piblica [IPsbtuisesis

Definicion de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
Directiva Sanitaria N2 059-MINSA/DGE-V-01

Smdromede
QO Perdida o disminucion de la fuerza muscular @
rgs _» . . . . s . itis t ati
(paralisis o paresia), disminucion o ausencia de

tono muscular (hipotonia) y disminucion o \

Paralisis flacida aguda d

ausencia de reflejos (hipo o arreflexia), con

instalacion aguda de curso progresivo o

rapldamente progresivo sin asociacion a trauma w \

O Notificacion: Todo caso de PFA < 15 anos


http://cne.isciii.es/htdocs/pfa/image19.gif

Q\ ?
% PERU

Ministerio
de Salud

Viceministerio
de Salud Puablica

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevendén y Control de

Global Surveillance Indicators: Year to Date Comparison

2020 & 2021: 01 January to 18 May 2021*

WHO Regions

@ World Health
L% Organization

[ JAfrican Region [ south-East Asia Region [ Eastern Mediterranean Region

[ Region of the Americas [ european Region [ western Pacific Region

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2021

African 5,899 6,487 0 0 54 32 4 1 1,593 1,862 287
Central 1,611 1,488 0 0 27 3 4 0 512 364 78
South/East 1,507 2,041 0 0 2 7 0 0 454 800 115
West 2,781 2,958 0 0 19 22 0 0 627 698 94
American 354 211 0 0 0 0 0 0 53 60 20
Eastern Mediterranean 7,113 6,985 59 2 59 47 0 2 1,126 1,125 128
European 377 326 0 0 0 6 0 0 190 198 21
South East Asian 7,633 7,578 0 0 0 0 0 0 1,777 1,916 483
Western Pacific 1,002 1,335 0 0 0 0 2 0 624 1,099 386

Global 22,378 22,922 59 2 113 85 6 3 5,363 6,260 1,325

1cVDPV includes all three serotypes 1, 2 and 3. Please refer to slide 5 for the distribution of cases by serotypes.

For data at country, regional and global levels from 2000 onwards, see the
WHO website at https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx

*Data for 2020 as of 19 May 2020 and for 2021 as of 18 May 2021


https://extranet.who.int/polis/public/CaseCount.aspx

P ™0 Centro Nacional de Epidemiologia,

~ | Ministerio Viceministerio
[ P Prevencion y Control de
ERU| de salud | desaludPublica [RSssiaiis
OPS Boletin S | de Poli
e =. oletin Semanal de Polio
o d " == k:ﬂl —gan = Inmunizacion Integral de la Familia — Familia, Promocion de la Salud y Curso de Vida

Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda en las Ameéricas
Vol. 36, No. 19

Semana que termina el 15 de mayo del 2021

Tabla Mo.1 Tabla No.2
Casos PFA esperados y reportados, 2021 Casos PFA bajo investigacidén (Todas las edades)
Sub pais | Poblacién |Casos PFA Casos P Al paie Total | Acum. ST
region <15 afios® |esperados | 5554/19 2020 2021 1-11 12 13 14 15 16 17 18 19
BOL 3,526,569 35 9 BOL 0 B 2 2 1 0 1 0 0 0 D
COL 11,220,515 112 0 COL 7
AMND ECU 4,859,863 49 0 ECU 9
PER A 230 F72 a2 4 PER 10 4 2 0 1 0 0 0 0 1
WEMN 7,616,917 T6 1 WEN 18 2 2 0 0 0 0 0 0
BRA BRA 43,762,925 438 49 BRA 0 27 16 2 3 2 0 3 0 1 0
CRI 1,057 485 11 3 CRI 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
GTM 5,001,279 G0 17 GTM o o ) 1 0 0 1 0 1 2 0
CAP HMND 3,029,636 30 11 HMND 2 8 3 1 0 0 2 1 1 0 0
MNIC 1,950,921 20 3 MNIC 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PAN 1,149,713 11 1 PAN 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SLV 1,714,809 17 1 SLV 0 1 1
CAR CAR 1,804,761 18 1 CAR 2 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
cCuB 1,780,418 18 0 CcuB 0 0 0
LAC DOM 2,976,041 30 0 DOoOM 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HTI 3,705,736 37 2 HTI a8 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0
MEX MEX 33,200,376 332 115 ME X 1 i ) 0 0 0 2 0 0 2 3
NOA CAN 5,995,721 G0 0 CAN 0
USA 60,736,996 607 NR UsSA NR NR NR MNR NR MR MR NR NR NR MNR
ARG 11,069,782 111 3 ARG 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
socC CHL 3,653,033 37 8 CHL 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
PRY 2,067,080 21 B PRY 0 3 ) 0 0 0 0 0 0 0 3
URY 704, 702 7 0 URY 1 0 0
Total 221,816,050 2219 234 Total 68 69 30 6 6 2 T 4 2 6 6
* Pob. estimada por Naciones Unidas para 2019 MR - Mo reporta ... = Sin datos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Boletin semanal de Polio, Vol.36 N°19.
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Cobertura de Vacunacion de APO3 por departamentos en nifios y nifias menores de 1 afio
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MINSA, Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Reporte de coberturas de vacunaci



Vo™ 2 S : = oy - Centro Nacional de Epidemiologia,
PERU ?i/mg*saltecrilo VlCGI’T\II’\ISFQ(!O Prevendény Control de
€ oSalu de Salud Publica Enfermedades

Flujo de clasificacion de casos de

Paralisis Flacida Aguda
Directiva Sanitaria N2 059-MINSA/DGE-V-01

Caso de Paralisis
flacida aguda en <15
afnos no asociada a
trauma

s =& i |

Caso de poliomielitis Caso de poliomielitis Caso de

paralitica asociadoa por poliovirus poliomielitis por
vacuna derivado de vacuna poliovirus salvaje

Si

e o * o
muestra de seguimiento? > S
hacas con polio 2
adecuada? 60 dias?
No
v
\ Caso
compatible con
l poliomielitis
!
éSe aisla —N‘L Caso descartado
polio virus? de poliomielitis
y
l v v
¢El polio ¢El polio
¢El polio virus : ‘I"’:‘ virus
aislado es B i
vacunal? derivado as.:l:::?eis
de vacuna? 3

Si

No

Caso compatible
con poliomielitis

Ly Caso descartado
de poliomielitis




P > T : 2 Sy : Centro Nacional de Epidemiologia,
[ PERU I;\i/lmsusltego Vlcemumsfer!o Brevenddny Control de
SIS CEREI VI e fermedades

Casos probables de Paralisis Flacida Aguda notificados por semana

epidemioldgica, Pera 2016 - 2021*

2016 2017 2018 2019 2020 2021

de casos

N°©

14 710131619222528 3 M7 404346405 3 6 9 12151824 242730 33 3630 42 454851 2 5 8 11 141720232620 32 3538 41 44 4750 1 4 7 1013161922 2528 M M 7 40 43464952 3 6 0 12151820 24 2730 133630424548 50 1 4 7 10131613 22 25
Semanas Epidemiologicas

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos probables y tasa de notificacion por 100 000
< 15 anos de Paralisis Flacida Aguda, Peru 2016 - 2021*

140 1.46 1.60
130
110 1.20
100 '
[, ]
2 20 1700
3 g '
=1
o 70 0.80
£ &
E s5p 0.60
£ ap
0.40
30
20 0.20
10
0 0.00
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anos

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

Tasa de notificacion



Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de
de Salud Publica [Pl s

Casos probables de PFA y tasa de notificacion por 100 000< 15 anos de por
departamentos, Peru 2016 - 2021*

/,\ PERU Ministerio | Viceministerio
de Salud

ANOS

DEPARTAMENTO 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Casos T.N. Casos T.N. Casos T.N. Casos T.N. Casos T.N. Casos T.N.
Amazonas 1 0.76 1 0.76 3 2.32 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ancash 5 1.51 2 0.61 5 1.53 1 0.31 1 0.32 0 0.00
Apurimac 2 1.34 3 2.02 1 0.68 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Arequipa 6 1.90 3 0.95 3 0.95 6 1.89 3 0.89 0 0.00
Ayacucho 2 0.87 0 0.00 2 0.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cajamarca 2 0.43 6 1.31 9 1.99 5 1.13 1 0.22 0 0.00
Callao 1 0.42 1 0.42 2 0.83 6 2.50 1 0.41 0 0.00
Cusco 1 0.26 1 0.27 11 2.97 6 1.64 0 0.00 0 0.00
Huancavelica 1 0.53 0 0.00 0 0.00 1 0.54 0 0.00 0 0.00
Huanuco 3 1.08 2 0.72 2 0.73 2 0.74 0 0.00 0 0.00
Ica 2 0.96 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Junin 5 1.19 2 0.48 0 0.00 23 5.51 7 1.80 0 0.00
La Libertad 5 0.96 4 0.77 11 2.13 13 2.51 10 1.95 0 0.00
Lambaveque 0 Q.00 1 0.30 1 0.30 0 0.00 0 Q.00 0 Q.00
Lima 15 0.62 15 0.62 13 0.54 26 1.07 17 0.83 3 0.14
Loreto 0 0.00 4 1.16 3 0.88 1 0.30 0 0.00 1 0.28
Madre De Dios 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.53 0 0.00 0 0.00
Moquegua 0 0.00 0 0.00 2 4.90 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Pasco 0 0.00 2 2.13 1 1.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Piura 1 0.18 2 0.36 1 0.18 32 5.87 5 0.92 0 0.00
Puno 1 0.23 4 0.91 3 0.69 1 0.23 0 0.00 0 0.00
San Martin 0 0.00 1 0.40 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tacna 0 0.00 1 1.15 0 0.00 1 1.16 0 0.00 0 0.00
Tumbes 1 1.63 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ucayali 1 0.67 0 0.00 1 0.69 0 0.00 0 0.00 0 0.00
PERU 55 0.63 55 0.64 74 0.86 125 1.46 45 0.55 4 0.05

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos probables de Paralisis Flacida Aguda segun grupo de edad,
Peru 2016 - 2021*
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W i0azl4afios 16 18 i8 53 21 2
® 539 afios 16 16 28 45 13 1
m1ladafios 20 18 24 25 11 1
M < 1afic 3 3 4 2 o o

Afios
Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Centro Nacional de Epidemiologia,
N Prevencion y Control de
CRCINELGITEN  Enfermedades

TASA DE NOTIFICACION X 100 000 < 15 ANOS, PERU 2020-2021*

' 1

1
La Libertad

Viceministerio

Apurimac

Junin — DIRISLimaNorte  [INEG———

Luciano Castilio Loreto

DIRIS LimaCentro Pera [l
Lima Region Amaonzs
Jzén SanMartin
Arequipa  I—— Puna

Callzo  —— Luciano Castilie

DR LimaEste Piura
Perl I Pasco
DiRISLimaNorte S Madredes Dios
riura [ DIRIS Lima Sur

Cajamarca I DIRIS Lima Este

Huanuce [ DIRIS LimaCentro

1
1
1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
DIRIELimasur ] Lima Regidn 1
ez : LaLbertad :
Ancash  E— 1 Junin !
Amaonas : Ica :
San Martin 1 Huanuce 1
Puno : Huancavelica :
Pasco : Cuso :
Moquegua : laén :
Madrede Dios 1 Cutervo 1
Huancavelica : Ayacucho :
Cusco : Arequipa :
Cutervo 1 Chanka 1
1 . 1
Chanka 1 Ancash 1
Tacna : Tumbes :
Apurimac : Ucayal :
Ucayal ] Callao 1
Lambayeque : Cajamarca :
Chota : Lambayeque :
Ayacuche : Morropen Huancabamba :
Loreto 1 Chota 1
Tumbes : Moquegua :
Maorropon Huancabamba : Tacna :
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 12 14 16 18 2.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 12
Estandar > 1 caso por cada 100 000 menores de 15 ainos
Nota: *Hasta la SE 20-2021 -

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. '\ /
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Amzonas

San Martin
Funo

Luciano Castille
Piura

Pasco
Madrede Dios
DIRIS Lima Sur
DIRIS Lima Este
DIRIS Lima Centro
Lima Region

La Libertad
Junin

lca

Huanuco
Huancavelica
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Jaen

Cutenvo
Ayacucho
Arequipa
Chanka

Ancash
Tumbes
Ucayal

Callazs
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Lambayeque
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

OPORTUNIDAD NOTIFICACIO
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I )N'SEMANAL
(INCLUYE NOTIFICACION NEGATIVA), PERU 2020-2021*



Luciano Castillo

DIRIS LimaNorte I —

Junin

Viceministerio
e Salud Publica

LaUbertsd I
Peri

Amaonas
DIRIS LimaCentro
Lima Region
Arequipa
Callao

DIRIS Lima Este
Huanuco

Ica

Ancash

San Martin
Puno

Pasco
Mogquegua
Madre de Dios
Huancavelica
Cuso

Cutervo
Chanka

Tacna
Apurimac
Ucayah

Piura

Lambay eque
Cajamarca
Chota
Ayacucho
Loreto
Tumbes
Morropon Huancabamba

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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\__ % CASOS CON MUESTRA ADECUADA, PERU 2020-2021*

Viceministerio

Luciano Catilio — Loreto
Jaén — rers I
Arequipa — DRI LimaNorte
' DIRIS LimaEste — Ucayaii
Cajamarca Tumbes
Hudnuco — Tacna
DIRIS LimaSur — San Martin
Ica — Puno
LaLbertad — Morrepon Huancabamba
Junin — Luciano Castilo

Peri : Piura

DIRIsLimaNote I —— : Pasco

Callac 1 Mequegua

Ancash : Madrede Dios

DIRIS LimaCentro [ : DIRIS LimaSur

Lima Region : DIRIS Lima Este

Piura : DIRIS Lima Centra

Amaonzs : Lima Regién

San Martin : Lambayeque

Puno 1 La Libertad

Pasco : lunin

Moquegua : Ica

Madrede Dios : Huanuco

Huancavelica ' Huancavelica

Cuso : Cuso

Cutervo : Calla

Chanka 1 laén

Tacna : Cutervo

Apurimac : Chota

Ucayah : Cajamarca

Lambay eque : Ayacucho

Chota : Arequipa

Ayacucho : Chanka

Loreto 1 Apurimac

Tumbes : Ancash

Morropon Huancabamba : Amaons
H

0.

(=]

]

g | -

i i i i i i 1 1 0 10 20
Nota: *Hasta la SE 20-2021 S \ /

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Tos ferina
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Tos ferina

La tos ferina es una enfermedad respiratoria
bacteriana aguda.

Agente etiolégico: Bordetella Pertusis. Gram
negativa

Reservorio: ser humano.

Transmision: via aérea.

1.Lamas A, Ruiz de Valbuena M, Méiz L. Tos en el nifio. Arch Bronconeumol. 2014;50(7):294-300.
2. Campins M, Moreno-Pérez D, Gil-de Miguel A, Gonzalez- Romo F, Moraga-Llop FA, Aristegui-Fernandez Jet al. Tos ferina en Espafia. Situacion epidemioldgica y

estrategias de prevencion y control.



/.\ PERU Ministerio Viceministerio gf::;ﬁggﬁlsg’:’:rslp;gem‘°'°8m'
de Salud | de Salud Publica [Fiastissem i

Clinica
Nifhos
* < 3 meses: clanosis, apnea

* >3 meses: tos paroxistica prolongada, frecuentemente acompanada de estridor
inspiratorio, vomito posterior a la tos

Adolescentes y adultos

 Pueden tener sintomas moderados o tener una tos paroxistica: varia por la edad,
exposicion previa a la vacuna.

* Transmision de enfermedad
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Definicion: CASO PROBABLE

En nifos menores de 3 meses En mayores de 3 meses
Nifio con cuadro clinico inespecifico Toda persona mayor de tres meses
de infeccion de via respiratoria alta, con tos que dura al menos 2
llegando hasta el apnea y cianosis, semanas y con uno o mas de los
desencadenados por estimulos (por siguientes sintomas:
ejemplo alimentacion) con « Paroxismos de tos (es decir,
antecedente de contacto con caso ataques repetitivos).
probable de Pertusis. « "Estertor" al inspirar.

* VOMItos postusivos

Oligosintomaticos

* Tos persistente duradera mayor de dos semanas y sin chillido, o
 sintomas mas suaves que simula bronquitis o asma, o
* sintomas clasicos.

- Direccidn General de Epidemiologia. Compendio de definiciones de caso de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica. 2011
- ACTUALIZACION DE ALERTA EPIDEMIOLOGICA: Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Peri 2019, CODIGO: AE-013- 2019
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Fases clinicas de la tos ferina

> 5
° g
= S
-3 -2 -1 (0] 1 2 3 4 10 | 11 | 12
Periodo de Fase L. .
; . Fase paroxistica Fase convalescencia
incubacion catarral
4 -21 dias 0-2sem 1-6sem 8-12 sem

Periodo de

transmisibilidad

Fase catarral: Tasas de ataque de hasta el 90% entre contactos susceptibles

" World Health Organization. Vaccine-Preventanle Diseases Surveillance Standars. Pertusis. September 2018
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Complicaciones

* Alrededor 75% casos en ninos <émeses requiere hospitalizacion
* Neumonia: 5.2% del total de casos. 11.8% en infantes < 6m.
* Neurologicas (hipoxia, toxinas):

convulsiones: 2%

encefalopatia: 0.5%

* Efectos de la presion por la tos: neumotorax, atelectasias, fracturas
costales, epistaxis, hematomas subdurales, hernia o prolapso rectal

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Hamborsky J, Kroger A,
Wolfe S, eds. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation, 2015

Protocolos diagndsticos-terapéuticos AEP: infectologia pediatrica. Capitulo 11.



/.\ PERU Ministerio Viceministerio gf::;ﬁggﬁlsg’:’:rslp;gem‘°'°8m'
de Salud | de Salud Publica [Fiastissem i

Vacunas disponibles en el esquema vacunal nacional

Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib) DPT dTpa
Tipo de vacuna Combinacion de vacunas inactivadas 0 Combinacion de vacunas inactivadas  Acelular
muertas 0 muertas
Componentes B.pertussis <16 UO (>4 UI) B.pertussis <16 UO (>4 UI) Toxoide de la tos ferina 8 ug
Hemaglutinina filamentosa 8 pg
Pertactina 2,5 g
Toxoide difterico <25 Lf (> 30UI) Toxoide difterico <25 Lf (> 30Ul) Toxoide diftérico 2.5 Lf (no menos 2 Ul)
Toxoide tetanico > 2.5 Lf (> 40Ul) Toxoide tetanico >5 Lf (> 40UI) Toxoide tetanico 5 Lf (no menos 20 UlI)
Hbs AG > 10 mcg
Polisacarido conjugado de Hib  10ug
Dosis 2,4, 6 meses ler refuerzo: 18 meses 3er trimestre: 27-36 ss

2do refuerzo: 4 afos
Hasta los 4a 11m 29d

Uso simultaneo con Si Si Puede aplicarse con influenza
otras vacunas

RM.719-2018/MINSA — NTS 141-MINSA/2018/DGIESP. Norma Técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion.
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Casos de Tos Ferina por semana epidemiologica, Peru 2016 - 2021*
— emomacomis

 alh M e el

1357 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 11131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 101214161820222426283032343638
Semana Epidemiologica

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.



”:\ PERU Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Puablica

1800
1600
1400

'_\.
[
=
=

1000

N°® de Casos
P ey [ ] [ a]
= =28 8

=

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Numero de Casos Notificados de Tos Ferina, Peru 2015 - 2021*

1

2015

2016

=

2017

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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2019

o
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@ Confirmado
ODescartado
OProbable
—
2021
N =8125
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@ PERU

Casos de Tos Ferina segun
departamento y ano, Peru 2016 -

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Ministerio

de Salud

Viceministerio
de Salud Pablica

2021*

Enfermedades - MINSA.

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Depatamento Acumulado Anual Corte hasta la SE 20
2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

Amazonas 13 16 22 17 28 1 0 3 12 10 11 1 0
Ancash 1 3 2 21 15 0 0 1 0 8 8 0 0
Apurimac 3 1 8 7 1 0 2 0 0 1
| Arequipa 4 7 31 21 16 1 2 3 8 11 9 0 1
Ayacucho 19 4 26 8 9 5 5 0 8 2 5 5 0
Cajamarca 14 22 65 47 45 12 6 3 34 23 11 12 0
Callao 5 8 42 34 20 1 1 2 6 19 10 1 0
Cusco 2 2 6 12 8 2 1 0 3 2 6 1 0
Huancavelica 0 1 12 4 2 0 0 0 0 2 0 0 0
Huanuco 1 0 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Ica 1 2 3 5 3 1 1 1 1 3 0 1 0
Junin 2 3 5 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0
La Libertad 14 16 29 55 11 5 4 4 7 26 7 5 0
Lambayeque 3 2 8 15 8 4 1 0 1 2 4 4 0
Lima 31 52 130 131 75 16 16 16 46 64 30 15 3
\ Loreto 46 2 154 102 220 6 14 0 446 136 6 6
Madre De Dios 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0
Moquegua 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piura 0 1 11 25 3 0 0 0 0 12 0 0 0
Puno 3 0 7 44 16 4 1 0 0 13 11 4 0
San Martin 1 0 31 6 7 2 1 0 14 1 5 2 1
Tacna 0 4 10 3 3 0 0 2 3 2 2 0 0
Tumbes 0 0 2 20 7 1 0 0 0 0 0 0 0
Ucayali 0 0 3 1 0 0 0 0 0 5 6 0 2
TOTAL PERU 165 146 611 580 503 63 57 37 149 253 266 58 14
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Casos Notificados Tos Ferina, 2021*

Confirmado
3%

N=14
Probable
21%
Descartado
76%

Descartado = Probable m Confirmado

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

Notificacion de casos de Tos ferina, segun
clasificacion y departamento, Peru 2021*

Lima I
Loreto I
Ucayali [l B
Callao
Amazonas
Cajamarca
San Martin B
Apurimac
Arequipa :
Ayacucho
La Libertad
Ancash
Cusco
Huancavelica
Huanuco
lca
Junin
Lambayeque N=14
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
Tacna

Tumbes

0 5 10 15 20 25 30

m Confirmado Descartado ® Probable
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Casos notificados de tos ferina. Peru 2021*

Leyenda
3 Sin casos
3 1-2casos
Bl 3amas

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.

Incidencia x

Departamentos Casos . % Fallecidos
100 mil
LORETO 6 0.58 42.86 0
LIMA 3 0.03 21.43 0
UCAYALI 2 0.33 14.25 1
APURIMAC 1 0.23 7.14 0
SAN MARTIN 1 0.11 7.14 0
AREQUIPA 1 0.07 7.14 0
CAJAMARCA 0 0.00 0.00 0
MOQUEGUA 0 0.00 0.00 0
AYACUCHO 0 0.00 0.00 0
CUSCO 0 0.00 0.00 0
PIURA 0 0.00 0.00 0
HUANCAVELICA 0 0.00 0.00 0
ANCASH 0 0.00 0.00 0
HUANUCO 0 0.00 0.00 0
MADRE DE DIOS 0 0.00 0.00 0
ICA 0 0.00 0.00 0
PASCO 0 0.00 0.00 0
TUMBES 0 0.00 0.00 0
PUNO 0 0.00 0.00 0
TACNA 0 0.00 0.00 0
CALLAO 0 0.00 0.00 0
LAMBAYEQUE 0 0.00 0.00 0
AMAZONAS 0 0.00 0.00 0
JUNIN 0 0.00 0.00 0
LA LIBERTAD 0 0.00 0.00 0
Peru 14 0.04 100.00 1




-~

P > T : 2 sy - Centro Nacional de Epidemiologia,
PERU lc\i/lmsuslte(rino Vlcemmlsfer!o Brevenddny Control de
SIS GEREI VI e fermedades

Casos de Tos Ferina y tasa de letalidad, Perd 1999 - 2021*

2400

2200
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|_\
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600
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: 0.84
0.44 0.00 0.00
0 “

[l CASOS ——Tasa de letalidad

7.14

Vacunacion
en gestante

3.11

1. 90

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ARos

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos, incidencia y defunciones por Tos ferina, Peru SE 20 2016-2021*

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N° de Casos 146 611 580 503 63 14
Incidencia por 100 mil
h 0.46 1.92 1.80 1.55 0.19 0.04
ab.
Defunciones ) 17 11 12 0 1
Tasa de Letalidad 1.37 2.78 1.90 2.39 0.00 1.14

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
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Casos de tos ferina y defunciones por Casos de tos ferina por sexo y
grupo de edad, Peru 2016 -2021* grupo de edad, Peru 2021*

Grupo de casos por afos Defunciones
Edad 2016 2017 2018 2019 2020 2021* | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
<1a 101 364 396 272 46 10 3 18 11 9 0 1 >
01_04 23 97 97 132 12 4 0 0 0 3 0 0
05_09 6 59 33 49 2 0 0 1 0 0 0 0 4
10_14 6 42 25 2 0 0 0 0 0 0 0 0
1519 4 16 13 10 0 0 0 0 0 0 0 0 wFEM
20 24 o 7 5 2 1 0 o o0 o0 0 0 0 2 3
25 29 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
30 34 0 6 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 b )
35 39 1 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 S
40 44 1 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 <
45 49 0 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
50_54 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
55 59 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60_64 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 . N .
< 2 meses < 1afho 1 -4 anos > 5 anos
80 + 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Edades
Per 146 611 578 502 63 14 3 19 11 12 0 1

Nota: *Hasta la SE 20-2021. Incluye casos confirmados y probables
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
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% resultados de casos sospechosos de tos ferina con
clasificacion en la base de datos antes de los 30 dias

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

1 % DE CLASIFICACION [C+D)

Amazonas
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Callao

Diris Lima Centro
Diris Lima Este
Diris Lima Sur
laen

La Libertad

San Martin
Loreto

Diris Lima Norte
Ucayali

M % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

20%

40%
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CLASIFICACION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR VACUNACION PERU - SE 20,2021
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\ % resultados de casos sospechosos de Fiebre

Amarilla Selvatica con clasificacion en la base de
datos antes de los 30 dias

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

A

9% DE CLASIFICACION (C+D)

B % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

Amazonas

Diris Lima Centro
Diris Lima Morte
Loreto

Puno

San Martin

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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% resultados de casos sospechosos de parotiditis con

clasificacion en la base de datos antes de los 30 dias
a4

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

N

1% DE CLASIFICACION (C+D]

Amazonas
Apurimac
Arequipa
Chanka

Diris Lima Este
Diris Lima Norte
Huancavelica
Lima Provincias
Pasco

Diris Lima Centro 0.

M % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

0% 20% 40% 60% 80%

100%
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\ % resultados de casos sospechosos de tétanos con
clasificacion en la base de datos antes de los 30 dias
-/

Casos clasificados
Casos no clasificados

No presentan casos

Nota: *Hasta la SE 20-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.

% DE CLASIFICACION (C+D)

Diris Lima Centro
La Libertad
Lambayeque
Lima Provincias
Loreto

San Martin
Cajamarca 0.

B % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

20%

40% 60% 80% 100%
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Vigilancia Epidemiologica
de ESAVI
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Concepto de ESAVI
DS N° 054 MINSA/DGE V01

Evento Supuestamente Atribuido ala Vacunacion o
Inmunizacion

Es un cuadro clinico que ocurre despues de la
administracion de una vacuna, que causa preocupacion y es

“supuestamente” atribuido a la vacunacion o inmunizacion.

Es un evento sujeto a vigilancia epidemiologica, de
Notificacion individual, inmediata y obligatoria.
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Diferencias entre los ESAVI severo y no severo

Caracteristicas Leve, Moderado Severo

Frecuencia | Frecuente |  Raro

Sintomas generales (cefalea,F, | Convulsiones, encefalitis, anafilaxis,
malestar gen.) Rx local, otros Enf. viscerotropica, SGB

No grave, no requiere Requiere hospitalizacion, genera
Gravedad
evaluaciones discapacidad, muerte

EVO'UCIOI‘I Se limita espontaneamente Requiere atencnon medlca

Ejemplos

| Duracién | 24-72 His.

No siempre. Requiere investigar
nara Confirmacion/Descarte

; TR neralmenteN X
Requiere Investigacion? SeneraimenteNO (axtepto Si. Es fundamental
conglomerados

m Ficha Farmacovigilancia
“ Unidad de Farmacovigilancia Red Nacional de ep |dem|olog|a
____institucion | DIGEMID ______ CDC - MINSA

Causado por vacuna? Generalmente si
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ESAVI severo es todo cuadro clinico severo o fatal que ocurre
después de la administracion de una vacuna, que causa
preocupacion y es supuestamente atribuida a la vacunacion o
inmunizacion.

Cumple uno o mas de los siguientes criterios:
1. Hospitalizacion

2. Riesgo de muerte

3. Discapacidad

4. Fallecimiento.

En epidemiologia es la definicion operativa que desencadena el proceso de
investigacion, analisis para confirmar o descartar la relacion de causa efecto.
La asociacion temporal entre la vacunacion y el cuadro clinico no

necesariamente corresponde a una relacién causal.
El término ESAVIno es diagnodstico
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Definicion de Caso de Anafilaxia

La anafilaxia es un sindrome clinico que se caracteriza por:
» Aparicion repentina (Y)
» Progresion rapida de los signos y sintomas (Y)

» Compromiso de multiples sistemas organicos (>2), a
medida que progresa.

Se consideran 3 niveles de certeza diagnostica

1 Fuente: Grupo Colaborativo Brighton
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CRITERIOS MAYORES Y MENORES USADOS EN LA DEFINICION DE CASOS DE ANAFILAXIA

SEGUN NIVELES DE CERTEZA BASADO EN LOS CRITERIOS DE BRIGHTON

Criterios

Mayores

Dermatolégicos o

1. Urticaria generalizada

Criterios

Menores

2. Eritema generalizado

3. Angioedema generalizado

Dermatoldgicos o
Mucosos

1. Prurito generalizado sin urticaria

2. Sensacion generalizado de picor

3. Urticaria localizada en el lugar de inyeccidn

4. Ojos rojos e irritados (que pican)

Mmucosos : :
4. Angioedema localizado
5. Prurito generalizado con erupcidn cutanea
Criterios Mayores

Cardiovasculares

1. Hipotension medida

2. Diagndstico clinico de choque
descompensado:

2.1 Taquicardia

2.2 Tiempo de llenado capilar > 3 s.

2.3 Volumen de pulso central reducido

Cardiovasculares

1. Circulacion periférica reducida con la
combinacion de al menos dos de estos
eventos:

1.1 Taquicardia

1.2 Tiempo de llenado capilar > 3 s., sin
hipotension

1.3 Nivel reducido de conciencia

2.4 Nivel reducido de conciencia o falta de
conciencia

1 Fuente: Grupo Colaborativo Brighton

Brighton

collaboration
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CRITERIOS MAYORES DERMATOLOGICOS, CARDIOLOGICOS Y RESPIRATORIOS PARA LA
VALORACION Y DIAGNOSTICO SEGUN NIVELES DE CERTEZA BASADO EN LOS CRITERIOS DE
BRIGHTON'

Criterios

Mayores

Respiratorios

1. Sibilancia bilateral (broncoespasmo)

Criterios

Menores

2. Estridor inspiratorio

3. Edema de las vias respiratorias superiores

4. Insuficiencia respiratoria con presencia de
2 0 mas de los siguientes:

4.1 Taquipnea

4.2 Tiraje

Respiratorios

1. Tos seca persistente

2.Vozronca

3. Dificultad para respirar sin sibilancia o
estridor

. Sensacion de que se cierra la garganta
. Estornudo, rinorrea

4.3 Retraccion de la pared toracica

4.4 Cianosis

4.5 Quejido

1 Fuente: Grupo Colaborativo Brighton

Gastrointestinales

. Diarrea

. Nauseas

4
5
1
2. Dolor abdominal
3
4

. Vomitos

Brighton

collaboration




- A. Es el recuento de plaguetas <150 X 10°/L y de nueva aparicién sin conocida
r I g 0 l I exposicidn reciente a heparina (en los ditimos 100 dias)

collaboration

Nivel 5: NOes un

! : | casode TTS

E. ;Se confirmo trombosis'tromboembolismo por = 1 delos
siguientes (com pruebe todo lo que corresponda)?

__ Estudio por imigenes
— Ultrasonido — Doppler

— Tomografla computarizada — contraste [ angiografla Nivel 1

— Venografia por resonancia magnética o arteriografia S (Caso definitivo)
— ecocardiograma

— Exploracidn de perfusidn V/Q TTS

Algo ritmo a, rbOI — Angiografia convencional / angiografia de sustrato digital

__ Procedimiento quirdrgico - que confirmd la presencia de un

de dECiSiones trombo (por ejemplo, tromboctomia)

__ Examen patolégico, induida la biopsia o la autopsia

ara la busqueda
P q 5

d e CAdsSosS d e IC. ;La Clinica sugirié uno de los sindrom es clinicos especificos a continuaciéon? (compruebe lo mis apropiado)
’ INOT A: ios signos/sinfomas ciosivos entre parentesis después de cada uno sugieren el sindrome, pero no una lista
Sl n d rome lexhaustiva; algunos pero no todos deben estar presentes. El diagnostico del sindrome por especialista clinico es aceptado

o __ Trombosis de los senos venosos cerebrales [ otra trombosis venosa cerebral (nueve aparicion de dolor de cobezo
Tro m b OSIS inexplicable, a menudo grave; disfuncidn cerebral focal; encefalopatia; convulsidn)

. 3 __ Trombosis venosa profunda (hinchazdn de nueva aparicion generalmente pero no siempre en las extremidodes inferiores;
t ro m b o C |to p e n | C hinchazén localizada ceompafiada de dolor [puede ser de naturaleza calambres] y sensibilidad; piel enrojecida/

decolorada/caliente; edemea de picadura)

a (TTS) Tromboembolismo pulmonar (inicio repentino: dificultad para respirar fen repose o sobre el esfuerzo], dolor pleuritico en el
pechofrepentino, intenso, agudo, punzante o ardor en lo naturaleza, empeorado al respirar / toser / estomudar / reir],

18.05.2021 tos +/- hemoptisis), taquipned, taquicardia, arritmia, cianosis, hipotensidn)

__ Trombosis intraabdominal. (el dolor abdominal [puede estar fuera de proporcidn o los hallazgos de exdmen fisice], distensidn
abdominal, nduseas, vémitos, diarrea, heces con sangre, ascitis, hepatomegalia si se localiza vena hepdtica)

__ Accidente cerebrovascular isquémico (aparicidn repenting de déficits neuroldgicos focales como dificultad con el habla

[disfasia o dEartria], hemiparesia, movimientos oculares anormales de lo marcha atipica, paresio facial)

Infarto de miocardio (dolor tordcico [o menudo aplastante], dificultad respiratoria, arritmia, cionosis) muerte stbita)

Trambosis arteral

sl

L]

L)
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. ;Las imagenes v/o los hallazgos de laboratorio apovan el diagnéstico de trombosis / tromboembolismo?
Compruebe todo lo que corresponda)
__ Radiografia de pecho
O ecocardiograma
O Tomngrafla computarizada sin contraste

<> 3

< Nivel 2 (Caso Probable TTS) ) < Nivel 3 (Caso Posible TTS) )
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Definicion de caso de miocarditis — preliminar
21.05.2021

https://brightoncollaboration.us/myocarditis-case-definition-update/

Histopathologic eramination of myocardal tissue (autopsy or
endomyccardeal bogiy) showed myocardial infummation Yry

No inflammat on wen or not
Sonw or re sats urhnow

Ehevated svyocardal biomarkers (Troponin T and Troponia 1) P
AND

| Evidence of focal o diffuie depressed Rt ventricular function

of ndeterminate age in 21 imaging study.
O Abnormal Cardiac MIPNetic MeLonance [CMRY*

©  Abnormalities in echocardiogram”
No

|2 1 Cardiac presentation ¢ AND 2 1 Non-spedific presentation *
OoR

| 22 mon-specilic symgtoms in infant/young chid *
’E

ARernatve etlogy lor symotoms? |
Y Mo

Bevated myocardial biomarkers (Troponn T/1) OR (CX myocardal band)

DR Yis
| Echacardiogram abnormalites * >
DR

| Bectrocardogram abaormalities '
No

21 1ad marker of inflammation (¢ vated CRP [C AR actre
| Protein), ESR (Erythrocyte sedmentation rate) of O-Dimer | YE5 -
o e

| NORNCTK eMCLrocar ogr am abeor maltes

VI AZOr ety tihocardogram sdnormaihes. Dectrocardaagram sbrormaltien
o Petchy edema on T2 weghted s Nerw loft or rght vertrculer Surction atnormed bes s STamgment of Twive
mage ircbudng wpTrertsl wal MOSon stncrmed S, SErormuitven (vevaton or
Late gadobrasm erfuancement on 11 decrvased spection fracton (1 «S9% for $34 yn, or [
woghted mages with noesied SO% for ¥58 yri); Pobal systobc or dastole function Paraeyamal or suatared st o
ntuncemmct (a0 Setween Bepreavon/ atecr mad oy et e srrthtteries
myolard e ustetal musde S Ventncuder Ston or well thohness changs AV nodel conduction delen or
meohing 21 ron adhemc reponael Percardud effuion 1t pvertng o Conducton Sefects
SatrBution wih recomry |1ty s anitary Uwomts
Cardac wymptoms: No apeofa syrrgtomm Irdare/chid nom-specfic symptorms
5 Acute chenst pan or presure Fatgee 2 wriababty
2 Pelprtations P Abdomensd pain |5 Verntieg
Qrzomess [ wyncope
[0 Dpsprws sfter warcns o ang down L cdame > Poor feedieg
> Duphoreis Cough > Tackhyposs
> Sudden deah > Lethargy
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Recomendaciones Organizacion Panamericana de la Salud

» Adecuar las estrategias de vacunacion segun el avance de la pandemia en cada pais.

« Continuidad ininterrumpida de los sistemas de vigilancia para la deteccion temprana y el manejo de casos de
EPV.

* En los escenarios de mayor afectacion por la pandemia, continuar con indicaciones de vigilancia global y con
objetivos de eliminacion y erradicacion de las EPV (sarampidn, rubeola, poliomielitis, tétanos neonatal), o con

potencial epidémico como influenza, meningococo, fiebre amarilla, sarampion, rubeola, difteria y
poliomielitis)

OPS/OMS. El programa de inmunizacion en el contexto de la pandemia de COVID-19, version 2 (24 de abril del 2020) - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la

Salud [Internet]. 2020 [citado 15 de mayo de 2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/programa-inmunizacion-contexto-pandemia-covid-19-version-
2-24-abril-2020
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Recomendaciones

* Mantener el sistema de vigilancia de EPV sensible y activo frente a los riesgos de
introduccion y endemicidad de estas enfermedades en el contexto actual de pandemia;
por lo que se hace necesario capacitar al personal de salud de forma constante para la
identificacion temprana, la notificacion oportuna que permita un manejo clinico
temprano y adecuado.

* Sensibilizar a la poblacion sobre el rol de la vacunacion como la mejor medida de
prevencion de las EPV y, en reconocer las actividades de riesgo que puedan exponer a los
diferentes agentes etiologicos.
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Recomendaciones

* Es prioritario adecuar las estrategias para elevar las coberturas de vacunacion ante el
incremento del riesgo de introduccion y endemicidad.

* Tratandose de una nueva vacuna es esencial contar con un sistema de vigilancia sensible
gue permita monitorear la seguridad de la nueva para una respuesta rapida a todas las
preocupaciones de la poblacion relacionados con la vacuna.
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