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Fecha de Fechade o . Riesgo de
o o . Brote o evento N° de casos Laboratorio .
conocimiento notificacion transmision

Departamento: Amazonas
Provincia: Utcubamba
28/04/2023 02/05/2023 L . EMPB 3 Alto
Distrito: Cajaruro

IE

Departamento: Junin

Provincia: Huancayo

02/05/2023 02/05/2023 L. , EMPB 2 Alto
Distrito: Pucara

IE
Departamento: Junin

Provincia: Tarma 3
28/04/2023 28/04/2023 L EMPB Alto
Distrito: Tarma

IE

Departamento: Arequipa
28/04/2023  28/04/2023 rovincia: Castilla ETA 7 Alto
Distrito: URon
Localidad: Ufién
Departamento: San Martin

Leyenda L
Provincia: Tarapoto
EVento e 25/04/2023 28/04/2023 Distrito: Tarapoto EMPB 13 Alto
B Eventos en seguimiento IE
M sin eventos Departamento: Junin
Provincia: Tarma Sindrome
Gl cbes 2710412023 (yicirito: San Pedro de Cajas diarreico agudo 54 Alite

Localidad: San Pedro de Cajas

Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 04 de mayo
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — PERU)
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Brotes y otros EVISAP en Peru, SE 18 — 2023*

Fecha de Fechade . . Riesgo de
o o . Brote o evento N° de casos Laboratorio .
conocimiento notificacion transmision
Departamento: Loreto
Provincia: Maynas o 7 IgM (+)
17/04/2023 24/04/2023 o ) Leptospirosis ’ Alto
Distrito: Belén Leptospira
Localidad: San Antonio
Departamento: Loreto
17/04/2023  24/04/2023 - rovincia: Maynas Malaria 7 Hesmeeivi Alto
Distrito: Belén vivax
Localidad: San Antonio
Departamento: Loreto
20/04/2023 21/04/2023 Prov!nma: Datem del Marafién Malaria 6 PIasr_nodmm Alto
Distritos: Barranca vivax
Localidad: Santa Teresa
S " 50 M
15/04/2023 15/04/2023 Distrito: San Juan Bautista Leptospirosis (1C) Leptospira Alto
R Localidad: Los Delfines

Eventos nuevos
B Eventos en seguimiento

M sin eventos

Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 04 de mayo )
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — PERU)
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CAJAMARCA

2,207 casos
Provincia: Contumaza, Cajamarca
Distrito: Yonan, Chilete,
Magdalena.
Localidad: Tembladera, Chilete ,
Huaquillas.

LIMA
3,502casos
Provincias: Lima, Huarochiri, Callao
y Cafiete.
Distritos: Lurigancho, VMT, SIM, La
Molina, SMP, Puente Piedra, San
Antonio, Ventanilla, Mala y Chilca.

LA LIBERTAD

1,949 casos
Provincias: Chepén, Vira y Truijillo.
Distritos: Chepén, Chao, Truijillo,
Huanchaco.
Localidades: Chepén, Chao y El
Milagro.

ICA
4,879 casos
Provincias: Chincha
Distritos: Chincha alta, Pueblo
Nuevo.

Leyenda:
. Brote Nuevo

|:| Brote en seguimiento
|:| Actualizacion

Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 04 de mayo
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — PERU)
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Brote de EMPB en |.E. de la localidad y distrito Cajaruro, provincia Utcubamba, Amazonas — 2023*

Antecedentes

CONRORCANQUI

* Poblacion aula 5 afios=>10 alumnos.

Situacion actual

« Casos: 3 C.
* T.A.: 33.3% ‘*ww
- Sexo masculino (2). \“““‘U:::mﬁh\v
- Manifestaciones clinicas: malestar general, fiebre, f/j;/w\\ f
lesiones en boca, palma de manos y planta de pies. qreRde—. Lonva amang
Caso indice: alumna, FIS 24/04/2023. +

Acciones realizadas

 Notificacion al CDC Peru a traves del SIEpi-brotes.

Investigacion del brote y busqueda activa de casos en la I.E.

Aislamiento y seguimiento de los casos.

Seguimiento a los contactos.
Reunion con los padres de familia y docentes a fin de fortalecer las actividades preventivas en la |.E.

Fuente: Informe inicial Red de Salud Utcubamba — Diresa Amazonas. *Hasta la SE-18.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — PERU)
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Epizootias en Peru, SE 18 — 2023*

Brote o evento Riesgo de transmisién
Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa Rabia urbana Alto
Distrito: Mariano Melgar (can)
Localidad: Santa Rosa
Departamento: Ayacucho
Provincia: Lucanas Influenza aviar Alto
Distrito: Puquio (ave silvestre)
Localidad: Puquio
Departamento: Amazonas
Provincia: Chachapoyas Rabia silvestre Alto
Distrito: Chachapoyas (bovino)
Localidad: Taquia
Departamento: Huanuco
Provincia: Puerto Inca Rabia silvestre Alto
Distrito: Codo del Pozuzo (bovino)
Localidad: Rio Codo

Leyenda
Eventos nuevos
B Eventos en seguimiento

M sin eventos

Fuente: CDC, SIEpi-brotes. *Hasta el 04 de mayo. )
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — PERU)
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AEN°12- Incremento de
infecciones respiratorias agudas
(IRA) en el Peru.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais

A Salivarry 801 - Jesiz Maria
Contral tnletdmica: (511) 315-6500
W 0D e Mifsa

CODIGO: AE-CDC- N°"12-2023
OBJETIVO

Alertar al personal de los establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional
sobre el incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con la
finalidad de fortalecer |a vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de
IRA, Influenza y otros virus respiratorios (OVR).

ANTECEDENTES

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa
de morbimortalidad, entre los nifios menores de 5 afos y los mayores de 65
afios, ademas de aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan
el riesgo para desarollar complicaciones que pueden derivar en formas
graves; las mismas que pueden deberse a miltiples agentes virales
(influenza, SARS-CoV-2, virus sincicial respiratorio (VSR), entre ofros) y
bacterianos (Streptococcus pneumonise, Haemophilus influenzae y
Bordetelia pertussis, entre otros).

Las infecciones respiratorias siguen patrones estacionales, siendo mas
frecuente durante la temporada de bajas temperaturas, que va desde la
semana epidemnioldgica (SE) 16 a la 39 entre los meses de abril a setiembre;
por ello que mediante Decreto Supremo N 047-2022-PCM, se aprobd el
“Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2022 — 2024, en donde se
priorizaron 541 distritos de la sierra y selva, asimismo, el MINSA ha
elaborado el “Plan de contingencia del Ministerio de Salud frente a los efectos
de las bajas temperaturas 2022, aprobado mediante Resolucion Ministerial
N® 418-2022/MINSA, priorizando 963 distritos a nivel nacional.

A nivel mundial, desde fines de enero de 2023, se incrementd la deteccion
de influenza, con una mayor proporcion de influsnza A(H1N1)pdm0% e
influenza B y alcanzd un pico cerca de la semana diez, posteriormente las
detecciones disminuyeron

En América del Norte, México ha nofificado un incremento en |a actividad de
influenza. La influenza B (lingje Victoria en los casos en los que se ha
determinado) e influenza A (H1N1)pdm02 han circulado concurrentemente.
La actividad por VSR se ha mantenido baja mientras que la actividad por
SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles moderados. En los Paises Andinos
y del Cono Sur, la actividad por influenza ha presentado un incremento,
influenza A (H1M1)pdm09 ha predominado aunque también se han notificado
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|. Objetivo

Alertar al personal de los establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional sobre el
incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con la finalidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de IRA, Influenza y otros virus respiratorios
(OVR).
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AE 12 — 2023: Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Vigilancia epidemiologica

v' Todo establecimiento con hospitalizacion (publicos o privados) debe notificar, tomar muestra e investigar todos los casos de
IRAG, asegurando el llenado de la ficha epidemiologica.

Intensificar la vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Intensificar la vigilancia centinela de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en los centros centinelas designados por las regiones.
En personas expuestas a aves y mamiferos enfermos o muertos, con sintomatologia compatible con caso de ETI, IRAG e
IRAGI, se debera garantizar la obtencion inmediata de las muestras de hisopado nasal y faringeo, nasofaringeo u orofaringeo.
| responsable de vigilancia epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencion de la Salud (IAAS), realizara la busqueda
iva de casos de IRAG y coordinara la obtencion de muestra de corresponder.

| incremento inusual de casos (brote o conglomerado) investigar y notificar a traves de SIEpi-BROTES.

v
v
v

<« > C @ dge.gob.pe/natificar/adm/index.php?info=DENIED

@ NETLAB1 -a DIRESA PIURA: Sala.. & dge-Buscarcon G... (® Whatsapp ¥ siepi brotes W ENSAP: Cursos 202

MINISTERIO DE SALUD — CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)
AREA DE ALERTA RESPUESTAY SALUD GLOBAL
SISTEMA INTEGRADO EPIDEMIOLOGICO - NOTIFICACION DE BROTES , EMERGENCIAS Y DESASTRES (SIEpi- BROTES)

Recordarme:

No recuerda su contrasefia” o si no tiene contrasefia solicitelo a la Direccion General de Epidemiologia
al 01-6314500 anexo 110-143 o escriba al correo de soporte@dge.gob.pe
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AE 12 — 2023: Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais.

Respuesta a brotes

La notificacion debe ser realizada por el responsable de epidemiologia a través del SIEpi-BROTES.

Activacion y desplazamiento del Equipo de Respuesta Rapida (ERR-BROTES) para la ampliacion de la investigacion vy
adopcion de medidas de control.

v' Realizar la blusqueda activa de casos (institucional y comunitaria) segun lugar de ocurrencia del brote (instituciones, poblaciéon
cautiva, establecimientos de salud, comunidad).

Obtencién de muestras del 5% al 10% de casos para confirmar agente etiolégico (segun normatividad vigente).

plementacion de las medidas de control.

lementacion de la sala situacional integrada con informacion de: epidemiologia, atencion de las personas, laboratorio,
cion de la salud y comunicaciones.

v
v
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AE 12 — 2023: Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais.

Atencion de las personas

v El personal que realiza la atencién del paciente, deberd completar la ficha de investigacion clinica epidemiol6gica de COVID-
19y de IRAG.

v' Todos los casos de IRAG deberan contar con la muestra correspondiente para la identificacién del agente causal.

Realizar el seguimiento clinico de los casos.
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AE 12 — 2023: Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais.

v' El personal de laboratorio del hospital debe obtener la muestra de hisopado nasal y faringeo a los casos de IRAG que se
encuentren dentro de los 7 primeros dias de enfermedad, independiente del servicio de hospitalizacion.

v' Todas las muestras deberan ser remitidas dentro de las 24 horas al laboratorio referencial regional con ambas fichas de

investigacion clinico-epidemiologica: COVID-19 e IRAG.

Los laboratorios referenciales de las regiones procesaran las muestras de los establecimientos centinela de ETI para identificar

| virus de influenza. Los laboratorios que no tengan la capacidad instalada deberan enviar la muestra al laboratorio referencial

jonal del INS.

los laboratorios de salud publica del pais deberan garantizar la cadena de frio (+2 a +8°C) durante el traslado.

cion de brotes o conglomerado, todos los laboratorios de salud publica deberan priorizar el procesamiento de las

entro de las 24 horas del dia.
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AE 12 — 2023: Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el pais.

Comunicacion de riesgo y participacion comunitaria

v' Difundir mensajes preventivos respecto a la aplicacion de medidas de proteccién personal en trabajadores de EESS
(asistencial y administrativo), tales como: higiene de manos, uso de mascarillas y otros equipos de proteccion personal,
etiqueta de la tos, distanciamiento fisico etc.

v Difundir mensajes comunicacionales para la identificaciéon temprana de signos respiratorios de alarma con la finalidad de

acudir tempranamente a los establecimientos de salud.

Adecuar los mensajes comunicacionales segun escenarios epidemiologicos y realidad local.

stablecer un mecanismo de informacién oportuna y transparente con los medios de comunicacién y la opinién publica.
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Eventos sanitarios de importancia
Internacional
Semana epidemiologica N° 18 — 2023
(al 4 de mayo)
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Lugar: Haiti
Casos: 40 125 S (669 def.)

= Meningitis

ﬁé Lugar: Nigeria (22 Estados)
éf; Casos: 1686 S, 532 C (124
E; 4 def)

e

Fiebre de Lassa = Difteria
Lugar: Nigeria (26 estados) = _| Lugar: Filipinas
- Casos: 4908 (897 C, 154 def.) Casos: 32 C (9 def.)
NI

Sarampién
Lugar: Samoa Americana
Casos:49P (2C.)

. - l 3 : ‘Q\\\P' & :
‘.‘ X
1 y 3 s A &y
-~ \ 5} 12 l \\‘ ‘~—\,-4.,/'*"/ ,'N-, >
7 { T \ 7 it
gt W ,/‘IS Enfermedad de Marburgo \ {ud Encefalitis del Valle del
= AV Lugar: Guinea Ecuatorial — Sarampién Enfermedad de Marburgo Murray
Chikungunya Chikungunya (Bata, Ebibeyin, Evinayon y Rabia Humana Lugar: Republica Lugar: Tanzania (Kagera, = -
Lugar: Paraguay Lugar: Uruguay (Paysandu) Nsork) Lugar: Sudafrica Democratica del Congo Bukova)
Casos: 77 790 Casos: 35 Casos: 17 C (12 def.) Casos: 5 def. Casos: 57 167 (649 def.)
Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 4 de mayo
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Lugar: Australia (West
Kimberley)
Casos: 9 S (6 def.) Casos: 4 (1 def.)
Leyenda: [—J] Eventos nuevos

Eventos en seguimiento
[ Eventos en actualizacion
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Situacion actual de la COVID-19 a nivel internacional
Semana epidemiologica N° 18 — 2023
(al 4 de mayo)
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Situacion mundial de la COVID-19 segun regiones de la OMS, SE 18 — 2023*

Total casos confirmados
765 222 932

Tendencia de casos confirmados a nivel mundial, segun regiones

40m

20m

LR |
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Fuente: OMS tablero sobre el coronavirus (COVID-19). *Hasta el 4 de mayo
*QOMS actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Situacion mundial de la COVID-19 segun regiones de la OMS, SE 18 — 2023*

Total defunciones
6 921 614

Tendencia de defunciones a nivel mundial, segun regiones de la OMS

100k
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El Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) inicio una reunion para discutir la evolucion de la
pandemia de la Covid-19; el comité se relne por decimoquinta vez desde su primera reunion en enero de 2020.

Fuente: OMS tablero sobre el coronavirus (COVID-19). *Hasta el 4 de mayo
*QOMS actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Gracias

e-mail: cdc.respuesta@dge.gob.pe
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