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Enfermedades Zoonoticas Emergentes y
Reemergentes



Enfermedades Zoonoticas

v El 61% de los mas de 1400 agentes patdgenos
humanos identificados, son de origen
zoonotico.

v Mas del 75% de las enfermedades infecciosas
humanas emergentes son de origen animal.

v  El 80% de las armas bioldgicas potenciales
reconocidas son zoonosis.
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Influenza



Contexto Actual
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Son zoonosis

World Organization for Animal Health. One Health “ata glance”. http://www.oie.int/en/for-the-media/onehealth/



Enfermedades Zoonoticas Emergentes

v’ Causadas por virus, bacterias, parasitos,
hongos.

v’ Afectan a todas las especies animales.

v Se transmiten directamente de un animal
infectado a una persona susceptible o
indirectamente a través del medio
ambiente, vectores y productos animales.

v’ Historia Natural compleja/ciclo de vida.
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Enfermedades Zoondticas Emergentes
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v Los patdgenos zoondticos tienen el doble de
probabilidades de estar asociados con
enfermedades emergentes que los patdogenos
No zoonaoticos.

v Alrededor del 70% de las emergencias de
salud publica en las Américas, notificadas a la
OMS se clasificaron como zoonosis o0
enfermedades transmisibles comunes a
humanos y animales.

v El SARS-Cov-2 es un virus esta relacionado
conlos CoV de los murciélagos.

v’ La Evidencia actual sugiere que el SARS-CoV-
2 surgio de una fuente animal, la investigacion
continua en curso.



Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes
de origen zoondtico

v/ El surgimiento y resurgimiento de enfermedades zoonéticas en la vida

silvestre, los animales domeésticosy los seres humanos condicionados por:
Cambios antropogénicos en el medioambiente que intensifican el
contacto entre animales, personas y agentes patdogenos,
Aumento de la movilizacion y el trafico de vida silvestre,
Aumento de las desigualdades y las disparidades sociales.

v' Intensificacion de las practicas agropecuarias para apoyar a una poblacion
mundial en crecimiento, lo que conduce a la destruccion del habitat, a la invasion
humanay al cambio climatico.

v El medioambiente y la vida silvestre, factores que impulsan el riesgo persistente
de enfermedades causadas por arbovirus con reservorio aviar o mamifero, como el
virus de la encefalitis equina oriental, el virus de la encefalitis equina venezolana y
el virus del Nilo Occidental, que en los ultimos afios han afectado a Canada,
Estados Unidos de America, México, América Central y del Sur y varias islas del
Caribe.



Enfoque Estratégico Una Salud : Enfoque
colaborativo, multidisciplinario y multisectorial




Una Salud

Es un enfoque colaborativo, multisectorial y transdisciplinario, que trabaja a nivel
local, regional, nacional y global, con el objetivo de lograr resultados de salud 6ptimos
reconociendo la interconexion entre personas, animales, plantas y su entorno

compartido.




Una Salud

El propo6sito de “Una salud” es fomentar la coordinacion y la colaboracion entre los
diferentes marcos de gobernanza de los programas de salud humana, animal,
vegetal y medioambiental con el proposito de mejorar la prevencion y la
preparacion para los retos actuales y futuros a la salud en la interfaz entre los seres
humanos, los animalesy el medioambiente.




Una Salud : Interfaz Humano - Animal -Medio Ambiente

Enfoque colaborativo, multidisciplinario vy
multisectorial, para abordar las amenazas para
la salud en la interfaz entre los seres humanos,
los animales y el medioambiente.

Interfaz: conjunto de interacciones entre las
personas, los animales y su entorno, que
permite la transmision entre las especies de los
agentes patdogenos zoonoticos y emergentes .
Determinantes Sociales: Urbanizacion,
Politicas y Sistemas Econdmicos, Crecimiento
poblacional, Condiciones de trabajo, Exclusion
social.

Determinantes Ambientales: Cambio
Climatico, Perdida de la biodiversidad, Deterioro
de los ecosistemas.
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Enfoque Estratégico Una Salud.:
Peste en el Peru
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Que es la peste?

Bubodnica Letalidad 100 %
Letalidad 30- 60 %

Es una enfermedad zoondtica infecciosa que
afecta a los roedores, los cuales pueden
transmitirla a otros mamiferos y accidentalmente al
hombre.
Esta zoonosis circula principalmente entre
roedores y otros animales pequefios, en areas de
focos naturales en varias partes del mundo. Pl 2-6 dias

Pl 1-3 dias

La forma de transmision mas frecuente es a través
de picaduras de pulgas infectadas, pero puede
transmitirse también por contacto directo o .

indirecto con animales infectados y por / \

inhalacion de gotitas aerolizadas de una persona T N
avia porcellus

Pe.ste CpUy ?A &n\

infectada a otra eéedoresg - animal
Periodo de incubacion: De 2 a 6 dias en la forma omanénss \

"
% |
bubodnica y de 1 a 3 dias para la forma neumonica. - A A /\




Ciclo de transmision de la peste
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La Gran Plaga, (1665-1666),
epidemia Inglaterra maté entre

Peste Negra (1346-1361)
Inicio en China, se extendio por

Il Pandemia, comenz6 en China en

_Pestede Justiniano (542 D.C.) rutas comerciales d70.000 y 100.000 pgrSIC)nasb3|/ mas 1850, extendiéndose a todos los Ingreso peste a
Inicio Egipto, extendlendoseT a Palestina. Mato de 20 a 30 millones € una quinta parte de la poblacion continentes del planeta Pert 1903
Imperio Romano, mortalidad 50% de Londres eru

v" Instituto Municipal de
Higiene,

v" Direccion de Salubridad
Publica

v Junta Directiva de la
Campafa contra la Peste

Bubodnica

Siglo V Siglo XIV Siglo XVI XIX XXI

Edad antigua Edad Media Edad Moderna Contemporanea
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Peste en el Perd 1903 — 2022*

1903-1905 1905-1960 1961-2000 2000-2022*

Siete departamentos Once departamentos

A

- - Brote 1992-1994:
1903_ 1960: 23 166 casos, 11 206 Brote 268 casos, 10
fallecidos 2011 casos, 88 :
: 0 1984:457 casos , fallecidos fallecidos
Letalidad 45% 51 fallecidos Letalidad 4% Letalidad 6%
| _letalidad 11.2% |

1994 2009

Reemergencia costa Reemergencia costa
Lambayeque La Libertad




Vigilancia de Peste

Vigilancia Basada en definicion =)y
de casos y epizootias

Vigilancia de reservorios =——)

Vigilancia de VECIOreS m——)

Vigilancia en canes centinela =)y
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" indice de Atrape,
- ndice pulgas
- Identificacion Y.pestis

= Indice general y por Caracterizacion de areas de riesgo
- especies

ldentificacion Y.pestis Area Infectada: Areas donde se detecta la

circulacion de Y. pestis: (presencia de casos
en humanos, o animales en un periodo igual
0 menor de un ano).

Area en silencio epidemioldgico: Areas
Encuesta con antecedente de peste en su historia, sin
seroldgica casos actuales y sin serologia positiva en

animales, por un periodo mayor de 1 afio.

Areas sin antecedente: Areas donde no se

tiene reporte epidemiolégico de casos de
peste en su historia.

Vigilancia de factores y determinantes de peste



Areas con antecedente de peste

Practicas agricolas

Condiciones climaticas — ||uvias
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Determinantes sociales

Precariedad y hacinamiento en la vivienda
Inadecuado almacenamiento de cosechas
Crianza de cuyes dentro de las viviendas
Inadecuado manejo de residuos solidos
Migraciony viviendas temporales
(agricultura)

Velorios prolongados
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Durante los ultimos 30 afos se
registro circulacion de peste en 90
distritos, distribuidos en 23
provincias de Cajamarca,
Lambayeque, La Libertad y Piura;
afectando aproximadamente al
35% del total territorial de los
cuatro departamentos

PERU | Ministerio
de Salud

Bl Area ensilencio
Bl Area infectadaconcasos

humanos
B Area infectadacon positivos

enroedoresy/o canes

Areas Infectadas considera los Ultimos 5 afios

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio
de Salud Publica

El control de la Peste se enmarca en el
compromiso global de los paises de la
Region de las Américas que debe
afrontarse con intervenciones integrales
e intersectoriales “Una salud”.

Desafio:

Eliminacion de la peste como problema
de salud publica a través de los
indicadores “cero_casos fallecidos v
cero brotes intradomiciliarios”.

55°CONSEJO DIRECTIVO de la OPS/OMS
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Casos sospechosos probables y confirmados de peste

Numero de casos

Anos 2000-*2022 SE 35
60 v’ Bubbnica  (94.4%)
>3 v'Neumodnica (2.6%)
on v’ Septicémica (3.0%)
Chicamay Llamay v . 0
Chocope Catache Confirmados (52.2%)

v Probables  (44.8%)
v Sospechosos (3.0%)
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Casos sospechosos probables y confirmados de peste

Ainos 2000-*2022 SE 35

Departamento Provincia

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 *2022

Cajamarca

Chota
Contumaza
Cutervo
Jaen

Santa Cruz

4

1

1

1

La Libertad

Ascope
Trujillo

Lambayeque

Ferrefafe
Lambayeque

wl— UN|O | —

Total General

24

13

Brotesintradomiciliarios
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12 millones de
latinos participaron
en elecciones en
Estados Umidos

) SECTOR SALUD DETECTA 12 RATAS POR CADA METRO CUADRADO DEL MERCADO
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y lips de los poslres peruanos.

SALUD DECLARO MEDIDA PARA EVITAR QUE POBLACION SE INFECTEN CON PESTE BUBONICA

La Hermelinda en
emergencia sanitaria

) Se encontraron 12 ratas por cada metro cuadrado, segun estudio de Geresa
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Jtengan una respuesta adecuada y efectiva
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