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Enfermedades zoonoticas sujetas a
vigilancia epidemioldgica

Tipo de Periodicidad de Objeto de

R 2210 notificacion notificacion notificacion*
n““c-nvn SAN"ABIA Pnnn m vlnlm"cln 1 Rabia humanaurbana A82.1 Individual Inmediata P.C y epizootia
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES 2 Raba fhumana A82.0 Individual  Inmediata P.C y epizootia
zon“n"cns- Bcclnﬂn!s Pon A“'“A“s 3 Carbunco (Antrax) A22 Individual Inmediata P,C y epizootia
PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS 4  Peste Bubonica A200 Individual  Inmediata S. P.C y epizootia
T e 5 Peste Neumonica A20.2 Individual Inmediata S, P,C y epizootia
6  Peste Septicémica A20.7 Individual Inmediata S, P,C y epizootia
7  Ofras formas de Peste A20.8 Individual Inmediata S, P,C y epizootia
8 Leptospirosis A27 Individual Semanal P.C
9  Ofidismo X20 Individual Semanal PC
10 Loxoscelismo X21 Individual Semanal P.C

* P = Caso probable, C = Caso confirmado, S = Caso sospechoso
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Enfermedades zoonoticas sujetas a vigilancia epidemi ologica

De notificacion inmediata De notificacion semanal

Peste L
Leptospirosis
RHS
Ofidismo
RHU

Loxoscelismo
Carbunco
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Epizootias sujetas a vigilancia epidemiologica

Carbunco




@ gﬁ"’":}?,'@:?'fﬁedf;' Vigilancia de Epizootias en primates: Fiebre Amarill a

Que? Epizootia en primates
Epizootia: Monos encontrado muerto, o enfermo.
Mono enfermo: comportamiento inusual para la
especie (movimientos lentos, no hay intento de
fuga, separacion del grupo).

Desnutricion, deshidratacion, presencia de lesiones |[—— |dentiﬁcacién
cutaneas, secreciones nasales, oculares, diarrea,
entre otros signos y sintomas

v Personal de Areas Naturales
Protegidas por el Estado
(SERNANT-MINAM)

Duienes?

v" Personal de salud
v Promotores de salud
v’ Poblacion de areas de riesgo

Sistema Nacional de Vigilancia

£ - Como? Epidemiolégica: DS 047-MINSA
NOtIflcaCIOn v" Notificacion on line mediante el
sub sistema de notificacion

5 Amhi - : . . inmediata (Siepi-Brotes).
Donde? Ambito de la vigilancia de Epizootias DIRESA-CDC.

v EESS, Microred, Red, DIRESA,

11. RIO SANTIAGO - CENEPA y 4 RIOALTO BAmGHR

ahuentes e segun flujos establecidos.
AMAZONAS y afluentes g J
12. RIO CHINCHIPE y afluentes
al
=
€ 9. RIO UCAYALI y afluentes v
b L M—— b B B ] ., OLISIEEYE Equipo Técnico Nacional:
7. RIO PACHITEA y sfluentes g s y InveSt|gaC|On CDC, INS, DIGESA,
3. RIO TAMBO y afluentes @ = \V4

10. RIO MANTARO - ENE y
afluentes

5. RIO ALTO TAMEOPATA

- ALTO INAMBARI y - - -

afluentes Identificacion de riesgo

" FUENTE: OGE - MINSA. AKO 16022005 Estratificacion de escenarios
de intervencion.
Implementacion de acciones de
control

6. RIO APURIMAC - ENE y afluentes
2. RIO URUBAMBA y afluentes
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Distribucidon del carbunco en el mundo, 2003

L

B Hiperendémico Epidémico [ Probablemente libre z.l:l Endémi(aqo'
""sapupunns®

B Libre [ 1 Esporadico [ 1 Desconocido

Fuente: WHO — FAO (Organizacion para la Agricultura y la Alimanta©NU) — OIE (Oficina Internacional
de Epizootias)
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Casos probables + confirmados por departamento. Per U 2000-2017*

DEPARTAMENTO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

LIMA 16 17 24 4 30 37 6 2 3 - 2 - - - o L 141
ICA 3 8 8 20 3 11 9 4 11 2 2 4 2 1 - - - - 121
PIURA - - - - 1 5 5 - 1 3 - - - - & 57 - 9 95
LAMBAYEQUE - - 9 - - - 10 1 5 - 6 1 - - - - 32
TACNA 2 - 10
CAJAMARCA e T 8
HUANCAVELICA T e 4
ANCASH T 3
AYACUCHO e 1
CALLAO A 1
JUNIN e 1
SAN MARTIN R 1
Total 19 27 42 27 8 57 32 8 20 6 11 5 3 1 5 5 6 6 415

Importancia del Antrax en Salud Publica

v" No se debe a su magnitud ya que son pocos los casos anuales.

Si, por su potencial epidémico y

v' Por su rapida evoluciéon una vez que los sintomas se presentan, por lo que es
indispensable un tratamiento oportuno.

v Ultimamente por ser utilizada como arma bioldgica.

AN



Control de Enfermedades
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Con casos esporadicos
Il Areas endémicas




Epidemiologia, Prevencién y

p— Brote de Carbunco, Chulucanas, Morropon Piura
de Salud

Control de Enfermedades

Investigacion Notifi

55 casos, 5 confirmados (PCR)

3031 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

I
A

Muerte
subita

Sacrificado

Consumo familiar y comercializacién de carne

cacion

A

Muerte
sUbita
enterrado
evitando
riesgo de
infeccion

dueno.

InvestlgaC|on Yy control
17 18 19 20 21 22 21_3\24 25 26 27
- -ﬁrefnero . .
encontrado — Epizootia
muerto a orillas 6 casos
rio entre ]
Chulucanas y 1 confirmado
La Encantada. :
Se desconoce (CUIUVO)
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La Encantada

Brote confirmado de carbunco, setiembre 2015,
55 casos y 06 animales muertos.

Duante la investigacion se identifico otros casos
probables, ocurridos en enero y abril del 2015.

Recreo:

Abril 2015: (03 casos, con 01 fallecido), varones
de 22, 30 y 44 ainos que participaron en el entierro
de un bovino que murio el 01 de abril.

El paciente de 46 afios fallecié en el hospital de
Chulucanas, después de 5 dias de enfermedad y
un dia de internamiento.

Santa Elisa;

Enero 2015, (04 casos con un fallecido), un varén
de 26 ainos, y tres mujeres de 22, 52 (fallecida) y
73 anos. Participaron en el faenamiento de un
bovino muerto.
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Brote de Carbunco Letigio, Cura Mori. Piura

Paciente niega exposicion de
riesgo para carbunco.
En Investigacion

Atencion en servicio
privado

Atencion en
PS M. Grau

Notificacion
de casos

ﬂ Atencion de Brote:

Busqueda activa de casos

5 6 7 8 910111213141516171819202122

G

Caprino sacrificado
con sintomas

‘li

Bovino sacrificado
niegan sintomas

i?’i

02 caprinos muerte subita, fueron enterrados
(01 confirmado en SENASA-MINAGRI)

— A \ Vacunacion a animales susceptibles
S
||
24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 _7, 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Febrero

Localidad Letigio, distrito Cura Mori,
Hasta la fecha 09 casos notificados,

AN NI NN

Provincia Piura

04, relacionados al contacto con un caprino sacrificado con sintomas, (02 confirmados)

04, relacionados con el faenamiento de un bovino aparentemente sin sintomas

01, que niega contacto con animales sospechosos o productos animales.

Se ha confirmado un caso de carbunco en un caprino muerto el dia 10/02/17, y que era parte del mismo

hato, del caprino muerto el dia 16/01/17, (fuente de infeccion de los 4 casos humanos)

<

El SENASA viene vacunando mas de 1500 animales (caprinos y bovinos) en las localidades afectadas
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.

FI: 23/01/2017

@  Femenino
' ' Edad 36 Confirmado

FI: 02/02/2017

Masculino
Edad 49

7
] \\

FI: 24/01/2017 FI: 02/02/2017
Masculino RNFemenino
Edad 41 Confirmado ) Edad 2

“m Fl: 24/01/2017 Fl: 02/02/2017
Masculino Masculino
Edad 29 Edad 40

(5a# o 25012007 ) | FI: 05/02/2017
' Masculino o Masculino
= Edad 47 \ e Edad 76
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Formas clinicas para aplicar las definiciones de ca  so de carbunco en humanos:
1. Carbunco cutaneo.-

2. Gastrointestinal: carbunco orofaringeo e intestina l.-

3. Respiratorio: carbunco respiratorio o inhalatorio -

4. Carbunco meningeo:

Caso probable de carbunco:

Caso gque es compatible con la descripcidn , procedente de zona enzodtica y/o que tiene un
enlace epidemiologico con casos confirmados o sospechosos de animales o productos de origen
animal, y al menos comprobaciéon de B. anthracis mediante el examen microscopico de frotis
tenidos de liquido vesicular, sangre, liquido cefalorraquideo, liquido pleural y heces del paciente.

Caso confirmado de carbunco:

Caso probable que es confirmado por la presencia de Bacillus anthracis mediante aislamiento,
serologia o pruebas moleculares

* Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (sangre, lesiones, exudados Y tejidos)
* Prueba rapida Inmunocromatografica positiva para deteccion de antigeno de Bacillus anthracis.
* Prueba de ELISA positiva para deteccion de anticuerpos contra Bacillus anthracis.

» Deteccion de Bacillus anthracis por la prueba de PCR.
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Caso de carbunco animal:

Infeccibn aguda que afecta a los bovinos, ovinos, porcinos y otros animales
herbivoros, se caracteriza por la presentacion de fiebre, depresion, dificultad
respiratoria y convulsiones, es comun la presentacion de sangrado por los
orificios naturales del cuerpo del animal.

« Caso animal probable: animal que presenta sintomas clinicos de la enfermedad

y con nexo epidemioldgico de procedencia de area endémica o contacto con animal

confirmado.

« Caso animal confirmado: caso probable que es confirmado por la presencia de

Bacillus anthracis mediante aislamiento, serologia o pruebas moleculares.

v Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (sangre, lesiones,
exudados y tejidos)

v' Prueba rapida Inmunocromatografica positiva para detecciéon de antigeno de
Bacillus anthracis.

v Prueba de ELISA positiva para deteccion de anticuerpos contra Bacillus
anthracis.

v Deteccion de Bacillus anthracis por la prueba de PCR
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Mediadas de control

Busqueda activa de casos y contactos en la
poblacion expuesta a través de la
conformacion de brigadas para la encuesta
casa por casa de las zonas de mayor riesgo,
para la deteccion precoz y tratamiento
oportuno.

|dentificacion del (o los) probables focos
Infecciosos, mediante la busqueda de casos
en animales, enfermos o muertos en la zona.

Notificacion inmediata.
Trabajo coordinado con el SENASA
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Medidas de control

2- Descontaminacion “Caleado”
3- Entierro sanitario
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Control: Vacunacion a los animales herbivoros SENASA

Louis Pasteur (1822-1895), microbiologo francés demuestra la vacunacion de una oveja y otros
animales contra el anthrax.



