
Brotes y emergencias, Perú SE 11-2018

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

Evento Lugar
Fecha de 

inicio
N° Casos

Notificado  

SiEpi-Brotes

Pruebas de 

laboratorio
Información adicional

� Menor de 1 año 2 meses, masculino

� FIS: 03-Mar, Tos, fiebre y erupción cutánea, acude a EESS San

Juan de Bigote, atendido ambulatoriamente, sin antecedente de

vacuna ASA- SPR 

� 09-Mar, acude nuevamente al mismo EESS, toma de muestra

para descartar rubeola. 

� 14-Mar, Resultado INS, El isa IgM(-) para rubéola.

� Varón de 18 años

� FIS: 06-Feb: tos sanguinolenta y nauseosa, dificultad

respiratoria y polipnea.

� 09-Feb, acude EESS San Pedro. Dx: Crisis asmática. 

� 15-Feb, retorna a EESS por persistir tos y sensación de fiebre.

Dx:  Asma bronquial, es referido a Hos. de Chulucanas.
� 28-Feb, es atendido en Hosp. Chulucanas. Dx: Tosferina, se

toma muestra para laboratorio.

�07-Mar, resultado INS (+) a Tosferina.

� FIS: 02-Mar, ingresan 05 personas de 42,14,10,10,08 años de

edad al Hosp. Alfredo Callo R. de Sicuani por presentar

vomitos, dolor de cabeza, dolor abdominal y cefalea, sin

diarrea, con  Dx. de Intoxicación Alimentaria .

� 02-Mar, refieren que por clausura de ciclo vacacionel

consumen en almuerzo sopa de pollo con locro de zapallo en el

Centro de Desarrollo Integral de la Familia-CEDIF. 

� Probable agente involucrado: Bacil lus cereus. 

� Niña de 02 años

�14-feb, acude a IPRESS Cascanga. Dx: Anemia severa, y es

referida al Hosp. Valdizán de Huánuco.

�15-Feb, resultado positivo a bartonelosis. Actualmente

hospitalizada en el CS Llata en condición estable.

Elisa IgM Enf. Carrión 

(+)/Coloración GIEMSA 

Bartonelosis (+)

Enfermedad 

Transmitida por 

Alimentos

Distrito de Sicuani, 

Provincia de 

Canchis, Cusco

02-mar 5 12-mar
No se tomaron 

muestras

Bartonelosis

Cascanga, dist. 

Jacas Grande, 

prov. de 

Huamalíes, 

Huanuco

14-feb 1 15-mar

Elisa IgM rubéola (-)

Tos ferina

Charanal Alto, 

Chulucanas, 

Morropón, Piura

05-feb 1 11-mar PCR Bordetella  ( + )

Caso Sospechoso 

de Rubéola

San Juan de Bigote-

Morropón, Piura
03-mar 1 11-mar



Fuente: Informe inicial Oficina de Epidemiología DIRESA Ancash y Reporte del Instituto de Salud del Niño – Lima

Caso probable de tétanos neonatal en Yaután, Casma – Ancash. SE 11 - 2018

Caso: neonato de 9 días de nacido, femenino. FN: 24/02/18

• 3-Mar, inicia síntomas con irritabilidad, dificultad para lactar y

tendencia al sueño.

• 4-Mar, miembros superiores e inferiores rígidos, manos

engarrotadas, músculos de la cara rígidos, columna ligeramente

encorvada y fiebre (39°C).

• 05-Mar, acude a PS de Yaután donde es referido al hospital de

Apoyo de Casma y posteriormente referido al hospital Eleazar

Guzman Barrón (EGB), donde se evidencia fiebre, rigidez y

convulsiones continuas.

• 9-Mar, referido a Instituto de Salud del Niño en Lima, al examen

físico: espasmos tonico-clonicos generalizados que se intensifican

al estimulo, trismus, opistótonos, rigidez muscular en mmss y

mmii y taquipnea.

• Antecedentes: Parto domiciliario, madre adolescente, 02 CPN, no

vacunada, con RPM de 24 h, corte de cordón umbilical a las 12h.

Caso probable de tétanos neonatal en Yaután, 

Casma – Ancash. SE 11 

Acciones:

• Notificación e Investigación del caso.

• Monitoreo de coberturas de vacunación en gestantes del CS Yaután.

• Referencia del caso al Instituto de Salud del Niño en Lima para manejo especializado.

• Monitoreo y supervisión de la atención materna y recién nacido en el CS Yaután.

Video 

caso



Casos confirmados de Sarampión en el Perú, a la SE 11-2018

• Caso 1 (SE 09): varón de 46 años, residente del

distrito de Callao, con lugar probable de infección

aún en investigación. Durante el periodo de

incubación se desplazó entre Lima- Callao y el

distrito de Vilque Chico (Puno).

• Caso 2 (SE 11): adolescente de 16 años de edad el

cual fue identificado en la búsqueda activa diaria

en la ciudad de Juliaca de la provincia de San

Román en Puno, con lugar probable de infección en

Juliaca.

• Ambos casos se confirmaron, a través de pruebas

serológicas y PCR, emitidos por el INS.

En el Perú el último caso autóctono reportado fue en

el año 2000, en el distrito de Ventanilla región Callao.

En los últimos años se han presentado casos

importados de sarampión que fueron identificados y

controlados inmediatamente para evitar el contagio a

otras personas.



Área probable de exposición 
de los casos confirmados

Desplazamiento de Caso 2:

17/02/18: Cerro Huayna Roque, 

concurso de danzas.

18/02/18: Av. El Triunfo (distrito 

San Miguel-Juliaca), concurso de 

pasacalles.

Desplazamiento de Caso 1:

12/02/18: Llega a Juliaca del 

distrito de Vilquechico en la prov. 

de Huancané y pasa la noche en 

casa de su hermano.

13/02/18: Sale su bus con destino 

a Lima.

Desplazamiento de los casos confirmados en la ciudad de Juliaca, Puno



1. Emisión de alerta sanitaria

Alertar a los EESS para intensificar la vigilancia y notificación inmediata de nuevos casos de

sarampión; así como desarrollar las acciones de prevención y control.

2. Comunicación al Centro Enlace OPS/OMS

Se realizo evaluación de situación de riesgo a través del anexo N°2 del Reglamento Sanitario

internacional cumpliendo 3 criterios de 4 por la cual se notifico por ser una Emergencia de

Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Acciones implementadas ante casos confirmados de sarampión, Perú-2018 

(al 15-marzo)



3. Procesamiento de muestras por laboratorio en el Instituto Nacional de Salud para

la clasificación de casos sospechosos de sarampión detectados en los

establecimientos de salud.

4. Las DIRESAS deberán continuar con la identificación de casos sospechosos de

sarampión e iniciar inmediatamente la investigación epidemiológica, debiendo

realizar la notificación en forma diaria hasta las 15.00 horas.

5. Las DIRESAS de Callao y Puno deben continuar con la intensificación de la

vacunación, debiendo coordinar con la estrategia de inmunizaciones para

garantizar las coberturas de vacunación segura.

6. El CDC con DIGIESP deben preparar un plan de contingencia frente al sarampión

identificando población prioritaria para vacunación

Acciones implementadas ante casos confirmados de sarampión, Perú-2018 

(al 15-marzo)



Casos sospechosos por edad  del 01 
al 15 de marzo 2018

Casos sospechosos por  sexo del 01 
al 15 de marzo 2018

Casos sospechosos por departamento  del 01 al 15 ma rzo 2018

Caracterización Epidemiológica de casos sospechosos de sarampión 

identificados del 01 al 15 marzo 2018

Total: 113 casos
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Caracterización Epidemiológica de casos sospechosos de sarampión 

identificados del 01 al 15 marzo 2018
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(26.3%)



Acciones implementadas por DIRESAS ante casos confirmados de 

sarampión, Perú-2018 (al 15-marzo)

a. Seguimiento de 76 contactos de caso confirmado de Callao*

b. Seguimiento de 20 contactos de caso confirmado de Puno

Seguimiento de contactos directos de casos confirmados

Se viene realizando seguimiento diario de 96 contactos directos de

casos confirmados a través de visitas domiciliarias y/o llamadas

telefónicas por las DIRIS de Lima, Callao y Puno. A la fecha los contactos

permanecen asintomáticos.

*Callao ya ha finalizado seguimiento de contactos

Contactos familiares :  11

Contactos de Bus-Puno: 42

Contacto de personal de salud: 23

Contactos familiares :  5

Contacto de personal de salud: 15



Acciones implementadas por DIRESAS ante casos confirmados de 

sarampión, Perú-2018 (al 15-marzo)

Bloqueo vacunal DIRESA Callao 

a. Actividades extramurales (1-10 marzo)

b. Actividades Intramurales (3-14 marzo)

En total se han vacunado 2126 niños menores de años con

vacuna SPR

N° brigadas: 166

N° Viviendas visitadas: 12410

Niños encontrados: 1994

N° Niños ya vacunados: 1451

N° Niños vacunados durante bloque: 322

El 72.8% (1451/1994) de niños menores de 5 años, ya tenían vacunación de SPR. Sin embargo, hay 221

niños que no se vacunaron, por lo que la DIRESA continúa realizando actividades de bloqueo en dichas

zonas.

N° EESS: 59

N° Niños vacunados: 1804



Acciones implementadas por DIRESAS ante casos confirmados de 

sarampión, Perú-2018 (al 15-marzo)

Bloqueo vacunal DIRESA Puno 

Actividades extramurales

Desde el 03 marzo, la DIRESA Puno, viene realizando la vacunación a través de actividades intramurales y

extramurales en los diferentes EESS. Se administraron un total de 576 dosis de SPR en menores de 5 años y

2239 dosis de SR de 5 años a más.

< 5 años 1849 1455                                       576

> 5 años 6017 1364 2238

N° Brigadas: 307

N° Viviendas visitadas: 7901

Encontrados               vacunados anteriormente         Vacunados por bloqueo vacunal



Acciones implementadas por DIRESAS ante casos confirmados de 

sarampión, Perú-2018 (al 15-marzo)

a. Búsqueda activa Institucional (BAI) DIRESA Callao 

Se ha revisado en 7 EESS de la región Callao, 21 817 registros de atención

Se encontró 21 registros con diagnóstico diferencial para sarampión.

De ellos, se han visitado 11 casos, descartando 8 quedando 3 pendientes por no encontrarse en su

domicilio al momento de la visita.

b. Búsqueda activa Institucional (BAI) DIRESA Puno 

A la fecha se revisaron 146,804 registros de atenciones en 40 establecimientos de salud públicos y

privados

Se encontró 14 registros con diagnóstico diferencial para sarampión.

Se han visitado 9 casos, descartando 9 casos



Acciones de intervención epidemiológica en DIRESA Puno al 15 marzo 2018

Planificación trabajo campo

Busqueda de casos en EESSVerificación cartillas vacunación SPR

Seguimiento a contacto personal de salud Busqueda comunitaria casos

Revisión de registros hospitalarios (BAI)

Seguimiento de contactos



Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 11-2018

Fuente: http://www.who.int/csr/don/en/,  ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es,  

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

Leyenda:

Nuevo (esta semana)

En Seguimiento

Fiebre amarilla en Brasil

Casos: 846 casos (260

defunciones).

Inicio: Jul-2017

Sarampión en Portugal

Casos: 7 casos confirmados y

32 sospechosos en Hospital

de Oporto.

Inicio: SE 11-2018

Sarampión en Filipinas

Casos: 877 casos

sospechosos.

Inicio: Ene-2018

Sarampión en Venezuela

Casos: 886 casos confirmados y

2 defunciones.

Inicio: Jun-2017

Sarampión en Colombia 

Casos: 1 caso importado de

Venezuela.

Inicio: SE 11-2018.

Sarampión en EEUU (Kansas y 

Michigan) y Paperas (Virginia)

Casos sarampión: 3 casos

confirmados en guardería en

Kansas y un caso en Michigan.

Casos paperas: 1 confirmado y

1 sospechoso.

Inicio: SE 11-2018.

Fiebre Lassa en Nigeria

Casos: 1386 casos sospechosos

y 114 defunciones.

Inicio: Ene-2018.

Botulismo en Kyrgyzstan

Casos: 14 casos.

Inicio: SE 11-2018.

Sarampión en Brasil

Casos: 8 casos confirmados

venezolanos y 29 sospechosos.

Inicio: Mar-2018

Cólera y circulación de Poliovirus 

derivado de vacuna en Somalia

Casos cólera: 1139 sospechosos y 8

defunciones.

Se aislaron 3 cepas de poliovirus

tipo 2 de muestras ambientales (4

al 11/-Ene 2018).

Inicio: Dic-2017

Sarampión en Australia

Casos: 2 casos

importados.

Inicio: Mar-2018.

Sarampión en México 

Casos: 5 casos asociados a

importación de Baja California

(EEUU).

Inicio: SE 1-2018.

Klebsiella pneumoniae en 

Republica Dominicana 

Casos: 22 casos en la

Maternidad.

Inicio: Mar-2018.

Mers-CoV en Omán

Casos: El primer caso en Omán

desde Nov-2017 .

Total: 2144 casos confirmados

y 750 defunciones.

Inicio: Set 2012.


