
Brotes y emergencias, Perú SE 49, 2017

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, CDC Perú / Ministerio de Salud 

Evento Lugar
Casos Notificado  SiEpi-

Brotes

Confirmación 

laboratorio
Información adicional

Fecha Nro. 

Caso síndrome 

coqueluchoide

Barranca, Datem del 

Marañon-Loreto
03-Dic 1 07-Dic Pendiente

�Menor 3 años (tos paroxística y rinorrea).

�Esquema vacunal completo para la edad.

�06-dic, búsqueda activa (20 viviendas): 4 menores (5-9años)  

con cuadro similares.

�Identificación y tratamiento de contactos.

Caso probable 

de PFA

Nieva-

Condorcanqui-

Amazonas

29-Nov 1 05-Dic Pendiente

�Menor: 2 año (procedente de CCNN Yuningus).

�Esquema vacunal completo para al edad

�Investigación del caso.

�Toma de muestra (heces).

Conjuntivitis
Rupa Rupa-Leoncio 

Prado- Huánuco
26-Nov 155 05-Dic No refiere muestra

�Incremento desde la SE 43.

�Búsqueda activa de casos.

Síndrome febril 

Respiratorio 

Agudo

Escuela Militar-

Chorrillos-Lima
06-Nov 222 05-Dic Coordinación con INS

�Investigación del evento.

�Los casos proceden de diferentes aulas (fiebre, cefalea, 

rinorrea y tos)

�No se tomó muestra a casos anteriores, sin embargo se 

coordinó con INS para la toma de muestra el día 07 dic.

Caso síndrome 

coqueluchoide

Chulucanas -

Morropón - Piura
15-Nov 1 01-Dic Pendiente

�Lactante: 05 meses

�Durante investigación epidemiológicas se identificaron 6

casos con cuadros similares.

�Cobertura de vacunación DPT Chulucanas menos del 90%



Fuente: Informe inicial DIRESA Amazonas

Caso probable de parálisis flácida aguda, CCNN Yuningus- Amazonas, 

SE 49 -2017

Descripción del evento:

• 30-Nov, niña de 2 años (fiebre, convulsión y

vómitos), llevada al PS Yuningus y luego al

Hospital de Nieva.

• 02-Dic, referida al Hospital de Bagua (fiebre,

rigidez de nuca y debilidad muscular)

diagnóstico: Síndrome febril, D/C MEC, D/C

SEPSIS, síndrome convulsivo, deshidratación

moderada.

• 05-Dic, reevaluada y se adiciona Dx D/C PFA,

D/C Polineuropatía.

• 05-Dic, toma de muestra, mejora debilidad

muscular.

Acciones:

• 05-Dic, desplazamiento de equipo para

evaluación de caso en hospital

• Reevaluación por especialista.

• Tratamiento de soporte.

Datos importantes:

• Menor procedente de CCNN

Yuningus.

• Refiere esquema vacunal completo

para la edad.

• Padres no permiten PL, asimismo

piden alta voluntaria.

• Dx diferenciales:

• Meningoencefalitis

• Guillian Barré

c



Casos de conjuntivitis por regiones, Perú a la SE 49, 2017

(*)13 países notificaron casos:

• Caribe: 185,582

• Brasil: 325 (Sao Paulo) y 40

(Santa Catarina).

• México: 611,800

• Suriname: 133

Octubre Noviembre

(1,2,3)Loreto: 

270 casos, 

Iquitos y 

Yavarí

(5)Ucayali: 404 

casos, Callería, 

Yarinacocha y 

Manantay

(4)San Martín: 

casos, San 

Martín, 

bellavista y 

Huallaga.

(6)Madre de Dios:

52 casos, 

Tambopata

(7)Lima: 

San Isidro

(8)Huánuco: 

150 casos

Rupa Rupa, 

Castillo Grande 

y Luyando . 

Julio

Alerta 007-

2017-CDC

Reporte 

OPS (*)

1

6

5

4

8

7

Iquitos: 

259

Pucallpa:

404

IE: 50 alumnos

(3er y 4to grado)

y 2 profesores.

Tarapoto: 94

B. Shilcayo: 94

Otros: 461

Tingo María,

Supte San

Jorge

IE: 2 alumnas,

incremento de

casos respiratorios

(investigación).

CS Islandia: 323

CS Santa Rosa: 8



Fuente:  Informe inicial - DIRESA Piura

Caso de síndrome coqueluchoide, Chulucanas  - Piura , SE 49-2017

Acciones:

• Investigación del caso:

• Búsqueda de contactos familiares. (hermana de 14 años con cuadro similar, FIS 2-nov)

• Búsqueda de contactos de hermana: 6 compañeros de colegio con cuadro similar, FIS 2-24 Nov.

• Monitoreo de cobertura DPT Chulucanas: menos de 90%

Caso: lactante 05 meses.

• 13-Nov, fiebre no cuantificada y tos seca.

• 16-Nov, tos intensa, llevado al Hospital de

Chulucanas: Dx. síndrome coqueluchoide,

retornado a su domicilio con tratamiento

• 19-Nov, tos paroxística ruidosa e inspiración

ruidosa, retorna a hospital.

• 20 al 24-Nov, permanece hospitalizado, Dx Sd

coqueluchoide, evolución favorable, alta.

Antecedentes:

• Prematuro, bajo peso al nacer (parto gemelar).

• Esquema vacunal completo para su edad.



Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 49, 2017

*Actualizado al  07/12/2017

Fuente:  ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es

Reporte epidemiológico de Córdoba: http://www.reporteepidemiologico.com

Leyenda:

Nuevo

En Seguimiento

Cólera en Yemen

Casos: 962, 536 sosp. (2219 

defunciones).

Inicio: Oct-2016

Defunciones por Legionelosis en 

Portugal

Casos: 56 (6 defunciones)

Inicio: Nov-2017

Fin: 27 - nov

Sarampión en Venezuela

Casos: 773 casos (431 

confirmado)

Inicio: Ago-2017

Difteria en Yemen

Casos: 197 casos (22 fallecidos).

Inicio: Nov-2017

Meningitis en Ghana

Casos: 3 en 

investigación

Inicio: Nov 2017

Difteria en Venezuela

Casos: 56 casos (17 

confirmados y 10 

defunciones)

Inicio: Dic- 2017

Poliomielitis en Pakistán

Casos: 02 en los utimos tres meses

Inicio: Enero 2017

ETA en crucero 

(California),EU

Casos: 200 aprox.

Inicio: Nov-2017

Listeriosis en Sudáfrica

Casos: 557 casos (36

defunciones)

Inicio: Enero 2017

Sarampión en Grecia

Casos: 604 reportados  

Inicio: Mayo 2017

Colera en Sudáfrica

Ciudades: Angola, Burundi,

Kenya, Malawi, Mozambique,

Rwanda, Somalia, South

Sudan, Tanzania, Uganda,

Zambia and Zimbabwe

Casos: 107 517 casos (1662

defunciones)

Inicio: Enero 2017

Detención de 

vacunación de para 

dengue en filipinas

Actualmente mas de 740 

000 estudiantes de 

primaria  han recibido la 

vacunación

Vacuna Dengvaxia

Clarificaciones de Anvisa

en Brasil

Se recomienda que 

personas no expuestas al 

virus no deben recibir la 

vacuna


