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Brotes

Pruebas de
laboratorio

Brotes y emergencias, Peru SE 23-2018

Informacion adicional

Se coordind toma

+Casos de estudiantes de IE localidad Shima, programa Qaliwarma.
+ Una persona adulta fallecida, en investigacion

Huallaga- . . ‘.
ETA ua agal >an 06-Jun 27 No de muestras (Lab [® Cuadro clinico: dolor abdominal y vomitos
Martin
y DESA) # Casos estables .
+Evento en investigacion.
*Mujer 18 afios.
Sindrome Utcubamba - SiEpi- Mx. Seroldgica |*No refiere antecedente vacunal.
. . 29-May 01 Brotes (pendiente de |®Cuadro clinico. Fiebre, artralgias, exantema maculo papular en térax y
febril eruptivo| Amazonas , .
06-Jun resultado) adenopatias cervicales.
+Bloqueo inmunoldgico 5 cuadras alrededor del caso.
+Casos: 5 ( entre 1y 3 meses).
SiEpi- PCR (+) enun |*Caso indice: Lactante de 2 meses (confirmado tos ferina).
Tos ferina Huamanga 11-May 5 Brotes caso, resto Cuadro, clinico: Tos paroxistica, inspiracion ruidosa al toser y vomitos
Ayacucho pendiente de |post tusigenos.
04-Jun resultado *Busqueda activa: No casos similares.
+Bloqueo inmunolégico: 423 casas visitadas (66 nifios vacunados)
11 positivosa |®Casos identificados: 22 MINSA, 12 EsSalud, 01 privado.
, . enterovirus: |26 de alta, 9 hospitalizados, incluidos 3 aun en UCI con ventilacién
Sindrome Trujillo-La .
Guillain Barré Libertad 18-Abr 35 No 04 en heces, asistida.
06 en LCR ¢ Emisidn de Alerta Regional y Nacional.
01 en heces/LCR |* Evento en seguimiento.
+34 hospitalizados (incluidos 5 en UCI), 17 de alta, 4 atendidos
, Mx. Hisopado an"!bulatorlamente y 12 fallecidos (3 de Bagua, 1 de Cajamarca y 8 de
Sindrome N , Chiclayo).
) . 0 nasofaringeo (13 . _
respiratorio | Lambayeque | 17-Abr |67 (12 %) *FIS: entre el 10 de abril y 07 de junio.
agudo 3 Influenza +Edades: entre 1 mes y 93 afos, promedio:48 afios y mediana de 55
g AH1N1pdmO09) ' y ' P ' Y

afos. 43 fueron mujeres.
+Evento en seguimiento.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud
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ETA en caserio Shima, distrito de Saposoa, provincia

o | Centro Nacional de Epidemiologla,
% PERU | Ministerio de Salud Pravencién y Control de Enformedades

Huallaga - San Martin ano 2018 (SE 23)

Situacion actual Analisis de la situacion

* 06/06/2018: 26 escolares (5 a 14 afios) y 01 docente ® Cabe la posibilidad que alimentos ajenos al
con cuadro de intoxicacion  alimentaria. programa, hayan ocasionado el evento.
Adicionalmente, se reporta un caso fallecido. * Es necesario investigar la relacion de Ia

e 14:00 hs, inicio de sintomas: dolor abdominal, defuncion, con el evento, ya que de acuerdo al
nauseas, vomitos y mareos . cuadro clinico descrito, podria estar asociado a

 Alimentos consumidos: arroz con lentejas y conserva comorbilidades o factores predisponentes.

de pescado (desayuno), pertenecerian al programa  Actividades.
Qali warma (MIDIS). Guiso de pollo (almuerzo),
comprados en la localidad. Agua, procedente de un
tanque en la IE.

* Ala fecha todos los pacientes se encuentran estables.

e Comunicacion a la Alta Direccion y direcciones
del MINSA.
e Conformacién de equipo del CDC/MINSA vy

e La Institucién Educativa, cuenta con 30 alumnos DIGESA para la investigacion en apoyo a equipo
distribuidos en dos aulas. MIDIS.
Caso fallecido e Toma de muestra de sangre y orina a los
* Adulto mayor de 65 afios (abuela de un menor de la afectados.
IE). e Desplazamiento de un equipo local para la
e Cuadro clinico: sialorrea, debilidad general, pupilas investigacion del evento.

midticas. Llega a mismo EESS que casos anteriores,
donde fallece.
e Dx: d/cintoxicacion de etiologia a determinar.
Crisis hipertensiva
Hemorragia Subarcanoidea.

| EL Pero PrimEro ||

Fuente: Reporte inical
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e En la SE 20-2018, el Hospital Regional
Lambayeque (HRL), reportd un incremento
en las atenciones de cuadros respiratorios.

e A |la fecha suman 67 casos notificados
entre las SE 17-23.

e Los casos iniciaron sintomas entre el 10 de
abril y 07 de junio.

e 13 tienen resultado positivo para influenza
A (HIN1) pdmQ9, incluidos 4 fallecidos.

Casos de sindrome respiratorio agudo, seglin grupo etario.
HRL, Lambayeque - 2018 (SE 17 - 23)

—

=<5afios =5-19afos =20-55afos = >55afos

Fuente: Hospital Regional Lambayeque

Sindrome respiratorio agudo, Lambayeque, 2018, SE - 23

Casos de sindrome respiratorio agudo, segin semanas
epidemioldgicas. HRL, Lambayeque - 2018 (SE 17 - 23)

25
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Semanas epidemioldgicas

 Promedio de edad: 48 afios y mediana
de 55 afios, el 64.2% (43) fueron
mujeres.

|EL Pero PriMERO | |



Centro Nacional de Epidemiologla,

RO[Minsteto SS9 1 prouncin  Contol g Etomedados Sindrome respiratorio agudo, Lambayeque, 2018, SE - 23

Casos de sindrome respiratorio agudo, segun condicion y evolucion. HRL Lambayeque - 2018
(SE 17 - 23)

= ALTA = AMBULATORIO = FALLECIDO HOSPITALIZADO

_— Fallecidos:

* Fecha defuncion: entre el 03-mayo y 07-junio.

e Procedencia: Lambayeque (08), Amazonas (03) y
Cajamarca (01).

e Edades: 4 anos (01), 20 a 49 afios (05) y 55 a 81
anos (06)

MEDICINA
Hospitalizados:
34 pacientes (incluidos 5 en UCI). EMERGENCIA
 Procedencia: Lambayeque (28), el
Bagua — Amazonas (02), Jaén -
Cajamarca (03) y San Miguel - PEDIATRIA

Cajamarca (01).

UCEP

e Ingresaron entre el 16 y el 30 de
mayo.

o
N
N
(o2}

8 10 12 14 16 18

Numero de casos
Fuente: Hospital Regional Lambayeque



@ Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Situacion actual.
e 02-mayo: se notificd 07 casos Sindrome Guillain-Barré (SGB) al CDC.

e Al 07-junio: se han notificado 35 pacientes en hospitales MINSA (22), EsSalud (12) y
privado (01).

v" Incluyen 02 pacientes referidos desde Nuevo Chimbote (Ancash) y Cajabamba
(Cajamarca).

v 18 negativos a alguna abovirosis: dengue, chikungunya, zika

v’ 01 positivo a zika (RT-PCR).

v 11 positivos a enterovirus: 04 en heces, 06 en LCR y 01 en heces/LCR.
v’ 26 pacientes de alta, con recuperacion favorable domiciliaria.

v' 09 pacientes contintan hospitalizados, incluidos 03 pacientes en UCI con
ventilacion asistida.

e Casos con buena respuesta terapéutica a la inmunoglobulina.

* PSU N° 13-MINSA/DVMSP/CDC, “Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré”, aprobado con Resolucién Viceministerial N° 025-

2016-5A- DVM-SP. | EL Pero PrimEro ||

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud



Centro Nacional de Epidemiologla,
Pravencién y Control de Enformedades

Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Casos hospitalizados de SGB, segun hospitales y semanas de inicio de sintomas, La Libertad, 2018
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Semanas epidemioldgicas

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud EL PERU PRIMERﬂ
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Casos de SGB segun hospital y mes de ingreso, La Libertad, 2018

Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

® Hosp. Victor Lazarte-EsSalud ® Hosp. Belén de Trujillo 1 Hosp. Alta Complejidad-EsSalud
M Hosp. Reg. Docente de Trujillo m Clinica Sanchez Ferrer

8 -

7 -

6 -

Numero de casos
N
1

3 .
2 =
1 -
N
ene feb mar abr may jun
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud EL PERL" PRIMER&I



@ Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Casos de SGB por distritos, provincia y semanas epidemiologicas, La Libertad, 2018

Dpto. . L. Semanas epidemioldgicas

Procedencia Prov. Procedencia Distrito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total

Ascope Chicama 0o o o o o o 0 0o OO0 0O OO OO0 OO 1 0 0 o0 o 1

Paijan 0o 0o o o o o 0 0 OO0 0O OO OO OO OO O 1 o0 1

San Pedro de Lloc 1 0 0o 0 0 O OOO OO O OO OO O O O0O 0 0 O 1

Pacasmayo Jequetepeque o o o o o o 0o 0o oo 0 0o 00 O O 0 0 0 o0 1 o 1

Pacasmayo o o o o o o o 0o 0 0 0O 0O 0O OO0 OO 0 0 1 0 o 1

Pataz Buldibuyo o o o o o o o o 00O 0 O O OOO0O41 0 0 0 0 o 1

Chillia o 0o o o o o 06 0 O 0O OO 0 0 0 0 0O OO 1 0 o 1

Sanchez Carrién Curgos o 0o o o o 0o o o o 0o o 00 0o 0 1 0o o0 0 0 o0 o 1

Lalibertad Santiagode Chuco SantaCruzdeChuca| 0 0 0 O O O O O O O O 1 0 O O O O O O O 0 o 1

El Porvenir o 0o o o o o 0o o 060000 0 0 1 2 01 0 1 o0 5

Florencia de Mora o o o o o o 0o 0 0O 0O0 0O 0 0 0 1 0o 0 o0 0 o0 o 1

La Esperanza o 0o o o o o 0o 0 OO0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4

Trujillo Poroto o o o o o o o 0 0 O 0 1 0o 0 0 0 O 0 o0 o0 o0 o 1

Salaverry o o o o o o 0o 0o OO0 0O OO OO O O 1 1 0 0 o 2

Trujillo o 0o o o o o 0o 0o 0O 0 0O 0612 0 0 0 4 3 0 0 0 1 9

Victor Larco o o o o o o o 0o 0O 0 0O0 0 0 0 0 O 1 0 0 o0 o 1

Vird o o o o o o 06 0o OO0 0 0O 0 0 0 0O 0O OO 1 0 o 1

Cajamarca | Cajabamba Cajabamba o o o o o o o 0o 0o o o o o0 0 1 0 0 0 o0 o0 o0 o 1

Ancash Santa Nuevo Chimbote o o o o o o o 0o 0 0o 0 0 06 0O 0 00 12 0 0 o0 o 1

Total i1 o o o 0o o o 0o o 0o 0o 2 1 0 1 4 7 8 2 4 3 2 3

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud /EL PERG PRIMERﬂ



Casos de sindrome de Guillain Barré, segun tipo de diagndstico y EESS, La Libertad, 2018

34%

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Hosp. Victor Lazarte-EsSalud
Hosp. Belén de Trujillo

Hosp. Alta Complejidad-EsSalud
Hosp. Reg. Docente de Trujillo

Clinica Sanchez Ferrer
TOTAL

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud

14%

_20%

Confirmado
(Clinica + Examen)
2

6
3
1
0

12

M Hosp. Victor Lazarte-EsSalud

Hosp. Belén de Trujillo

i Hosp. Alta Complejidad-EsSalud

M Hosp. Reg. Docente de Trujillo

M Clinica Sanchez Ferrer

C(zzr::i::;jo Sospechoso TOTAL
2 1 5
6 0 12
2 2 7
8 1 10
0 1 1
18 5 35
| EL Pero PRriMERO |



(] prsnccss | s W Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Casos de sindrome de Guillain Barré por distritos, La Libertad, 2018

Y
AMAZONAS
LAMBAYEQUE
CAJAMARCA
JEQUETEPEQUE
°
PACASMAYO
s PEDRO DE LLOC SAN MARTIN
CHIICAMA AJpEAMBA
@ PAIJAN
SURGOS
EL PORVENIR &OROTO
S o ESPERANZA CHILLIA @ULDIBUYO
UJILLO
SANTA CRUZ DE CHYCA °
® & LAERRY
Océano Pacifico o VIRU
HUANUCO
ANCASH
QIUEVO CHIMBOTE

AN
|EL Pero PRriMERO |

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, CDC Pert / Ministerio de Salud



(] v |sncnesnn | oo W Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Casos de sindrome de Guillain Barré, segun género y grupo de edad, La Libertad, 2018

n=35

41 +
H<15 M15-40 E41+
15 - 40 B Hombres
B Mujeres
<15

El promedio de edad es de 42 ahos y la mediana es de 44 afios, rango entre 10 y 73 afos. El 54%
(19/35) tienen entre 41y 73 afios.

EL Pero PRrIMERO |

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud



@ Brote de SGB, La Libertad, 2018, SE 01 — 23 (al 07 de junio)

Casos de sindrome de Guillain Barré, segun evolucion y condicion, La Libertad, 2018

Emergencia

ucl

Medicina - Estable

Recuperacion en Domicilio

T T T T T T T T 1

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Porcentaje de casos

EL Pero PRrIMERO |



Py
" Centro Nacional de Epidemiologla,
@ PERU [ Miisteriodesalud | Bt e etamadaden

, G

Hepatitis A en EEUU =

Sarampidén en
Casos: 629 casos y 6 | &° 3
Fal

Reino Unido
Casos: 440 casos.

P
g Inicio: Ene-2018.
v
1) e
w@&ag\\ﬁj :

UrR

defunciones en Kentucky.
Inicio: Ene-2018.

<
e O
b @ Oe
e
) i
o -
. alt fos
Influenza A H1N1len
Honduras Fiebrfe Lafsa en
Casos: 172 casos y Liberia
Casos: 13

13 defunciones.

Inicio: Feb-2018. confirmados.

Inicio: May-2018.

PFA en Venezuela
Casos: 04 casos.
Inicio: May-2018

‘ .
——
Sarampion en Ecuador = f‘_ﬂ. ~l*
Casos: 3 casos. .’
Inicio: Mar-2018
(8)
Sarampién en Colombia ‘ A
Casos: 21 (14 importados ‘
de Venezuela).
Inicio: Mar-2018 S
Fiebre Lassa en
Fiebre amarilla en Brasil Nigeria
Casos: 1261 confirmados 535952 432
(409 defunciones). confirmados.
Inicio: Jul-2017 527 Inicio: Ene-2018.

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

Reporte epidemioldgico de Cérdoba: http://www.reporteepidemiologico.com
Secretaria de salud Publica de Brasil: http://www.saude.pa.gov.br

OMS: http://www.who.int/csr/don/en/

escuelas en Flandes.

Salmonelosis en ») Sarampidn en Sarampidn en
Bélgica Francia Rumania
Casos: 129 casos de 15 Casos: 2173 casos. Casos: 2712
Inicio: Ene-2018 Casos.

Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 23-2018

Casos: 1948 casos.
} Inicio: Ene-2018

MERS-CoV en Emiratos
Arabes Unidos

defunciones.
Inicio: Set-2012.

-

Nz m"‘ﬂt{ 3

Casos: 1854 casos y 747

Inicio: Ene-2018 Inicio: Ene-2018 BQQ
o v
390, [
Q "I Sarampidn en Grecia 9

Sarampion en Japdn
Casos: 150 casos
Inicio: Mar-2018.

=
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Ry =

Ebola en Reptiblica Democrética del

Colera en Nigeria Congo
Casos: 985 casos (16 Casos: 56 casos, incluyendo 25

defunciones:
Inicio: May-2018.

defunciones)
Inicio: Ene-2018.

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento

Encefalitis Japonesa en

Taiwan

Casos: 02 casos Inicio:

May-2018.

oo\

Viruela del simio en

Camerun

Casos: 1 caso confirmado y

15 sospechosos.
Inicio: Abr-2018.

=

|EL Peru PRrIMERO |
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(5 i Actualizacién Epidemiolégica
) v Difteria

Organizacdn
Mundial de la Sedud
Arvenica

24 de mayo de 2018

Difteria en las Américas - Resumen de la situacién

Enfre la semana epidemioidgica (SE) y la SE 18 de 2018, fres paises (Colombia, Haifi, y la
Republica Bolivariana de Venezuela) nofificaron casos confirmados de difteria; mientras que
en 2017 cuatro paises de la Regidn (Brasi. Haiti, lo RepuUblica Bolvariana de Venezuela y la
Republica Dominicana) habian notificado casos confrmados de difteria.

A confinuacién, un resumen de la situacion de los paises que notificaron casos confrmoados
de difteric en 2018.

En Colombio. duronte el 2018 se confimaron dos casos de difteria en ciuvdadonos de
Venezuela. Los casos comesponden a un menor de 3 onos v olro de 14 anos. ombos sin
antecedentes de vocunacion, con fecha de nicio de sinfomas el 2 de enero y 23 de marzo
respectivamente. Los dos casos fueron nofificados por el departamento de La Gugjira y
fueron confirmados por criterios clinicos-epidemiolégicos y de laboratorio.

Con Uolld ol bemdo moim em imimid -~
N TTamn, ©F DTOIS Quo 30 Heeas O

difterio notificados hasta la SE 18 de 2018, incluidas 81 defunciones. Las fasas de letdidad
observadas fueron de 22.6% en 2015, 3% en 2016, 6,.7% en 2017 y 9.7% 2018. En 2018, se han
notificado aproximadamente 7 casos en promedio por semana epidemiologica.

v “an
L th

oo s srwns o s ien bmbol o E1E mmeme mombnmbelos | sde
aT & P TS G

A - . b
~ GCUMWG Un WOiG <= CG305 FOO0oa3" GO

Con relacidn a los carocteristicas de los casos probables, se observd que las mujeres
representaron 57% del total de casos en 2015; 50% en 2016; 60% en 2017 y 62% en 2018 (hasta
la SE 18). En 2018, el 52.6% de los casos probables nofificados hasta la SE 16 de 2018 son
menores de 10 afos y mas del 50% provienen del departomento Quest.

En Venezvela, el brote de difteria que se inicid en julio de 2016 sigue acfivo (Agura 1). Desde
entonces y hasta la SE 16 de 2018 se nofificd un total de 1.716 casos sospechosos (324 casos
en 2016, 1.040 en 2017 y 352 en 2018), de los cuales 1.084 fueron confirmados por laberatorio
[350) o nexo epidemiologico (734) y 160 fallecieron (17 en 2016, 103 en 2017 y 40 en 2018);
tasa de letaldad acumulada de 14.7%.

' De acuerdo ol Minslerio de Solud Publica y de la Poblocién de Haili, se define como caso probable o loda
penona, de cualquier edod, que presente laringlis, faringiltis 0 amigdalifs con lasas membranas odherentes
en los emigdaas, faringe y/o lowes nasales, asociodas con edema del cuelio.

Forma de cilo propuesia: Organizacién Panamercana de la Salud / Orgenizocion Mundial de lo Salud.
Actualizocion Epidemioidgice: Diteda. 24 de mayo de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS, 2018

Orgenizacidn Pancemericana de la Salud = www paho arge © OPS/OMS, 2018

En: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=45035&lang=es

Alerta Epidemiolégica OPS/OMS

Figura 1. Distribucion de casos sospechosos y confrmados de differia segin semana
epidemiologica de inicio de sinfomas. Venezuela, SE 37 de 2016 a SE 16 de 2018

ITINALATA54ATA51 1 3 5 7 S AL1IASITI021232527290133053739414345474951 1 3 5 7 9 111318

2018 17 2018

8Ca103 confirmados 8Ca303 EpENONS
Fuente: Dalos del Ministerno del Poder Popular para la Sdud de Venezuela y reproducidos por la OPS/OMS

En 2016 se nofificaron casos en 5 estados (Anzodtegui, Bolivar, Delta Amacuro, Monoagas y
Sucre) mientras que en 2017 los casos se registraron en 22 estados y el Distito Capital. Durante
2018, son 9 las enfidades federdes que reportaron casos confrmados. Los casos se registraron
en todas las edades, pero la poblacidon mas afectada esta en el grupo de 1 a 49 afos, donde
la mayor incidencia comesponde al grupo de 5 a 19 anos.

atencidn médica y vacunacion. Ademdas, estan maonteniendo el enfrenamiento constante del
personal sonitario (en base ol monual actualizodo de normas, pautas y procedimientos poro
el manejo de lo enfermedad) y la educacion sanitaria.

Las autoridades de salud estan intensificando la vigilancia epidemiolbagica, investigacién,

Orientaciones para los Estados Miembros

Lo Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estodos Miembros que confinien con sus esfuerzos para garantizar aitas
tasas de cobertura con la serie primaria y refuerzos, utlizando estrategias que permitan
alcanzar los niveles adecuados de cobertura en todas sus enfidades teritoriales.

La OPS/OMS recuerda que los grupos de la poblacidn en mayor riesgo son: los nifios menores
de 5 afios no vacunados, escolares, los frabajodores de salud, el personal del servicio militar,
integrantes de las comunidades penitencianas y las personas que por la naturaleza de su
oficio estan en contacto permanente y diano con un elevado nimero de personas.

Si bien los vigjeros no fienen un riesgo especial de contraer difteria, se recomienda a las
outoridodes nacionales que recuerden o los viagjeros que se digen a dreas con brotes de
difteric que antes del viaje estén debidomente vacunados de acuerdo a calendario
nacional de vacunacion establecido en cada pais. Si han franscurrido mas de 5 afos desde
lo vifima dosis, es recomendable una dosis refuerzo.

-2.

Orgonizracion Panomernicana de la Salud » www oo oig+ © OPS/OMS. 2018

EL Pero PRrIMERO |
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Prevencién y Control de Enfermedades

Alerta Epidemiologica Nacional

“Decaro de W guakiad de Oponuniaades pard Mujeres y Morires’
A0 el Diiogo y Reconciacdn Neoona™

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de la transmisién de influenza A (H1IN1) pdm09 y otros virus
respiratorios (OVR) ante la temporada de bajas temperaturas en el Pais.

CODIGO: AE - CDC N¥ 007 - 2018
I.  Objetivos

Alertar a los servicios de salud del pais piblicos y privados sobre el riesgo de enfermedades respiratorias
agudas causadas por el virus de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el pericdo estacional de
bajas temperaturas en el pais; con el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica, las
medidas de prevencién y control basadas en medidas farmacoldgicas (vacunacién y uso de antivirales) y
medidas no farmacoldgicas para la poblacidn general y las medidas de control de infecciones en los
servicios de salud.

I.  Antecedentes

Las infecciones respiratorias son la primera causa de mortalidad general y muerte prematura en el Perd’,
entre las causas de estas infecciones se encuentran la influenza y el virus sincicial respiratorio (VSR).

La influenza es una enfermedad viral aguda de las vias respiratorias que se caracteriza por ficbre, los,
cefalea, mialgias, postracién, coriza y dolor de garganta provocada por diversos virus de influenza A, By
C y que se presentan de manera estacional, de forma epidémica o pandémica.

La influenza estacional es el evento de trasmision de influenza durante los periodos de baja temperatura
que se presentan durante todos los aflos. Durante este periodo se incrementa el nimero de contagios,
hospitalizados y nimero de casos graves con riesgo de fallecer. Ocasionalmente, esta forma de
presentacion produce brotes o epidemias localizadas en algunas poblaciones vulnerables.

La influenza pandémica se produce en el mundo con una frecuencia de cada 30 a 40 afos por la
aparicién de un nuevo tipo de virus de influenza A y que afecta en gran parte a la poblacién en los cinco
continentes. En el siglo XX se han presentado tres pandemias de influenza los afios 1917, 1958 y 1968 y
L5 en el siglo XXI, el aflo 2009, se presentd una pandemia de influenza por el virus A (HIN1); con casos
{Q;“\;’l‘j‘;‘;’enﬁrmados en al menos 214 paises del mundo, con 18,449 defunciones.
Q¢
p1 Perd la transmision se extendid a los 24 departamentos del pais, notificindose mds de 10,000 casos
firmados, de los cuales al menos 312 fallecieron; la pandemia afectd principalmente a niflos y adultos
jovenes; las tasas de mortalidad y letalidad fueron mds altas en los grupos de mayor edad, el 74 % de las
muertes estuvieron relacionadas a una comorbilidad o una condicidn de riesgo’. En agosto del 2010, la
OMS dio por finalizada la pandemia, a partir de entonces el virus pandémico es d inado infl
T H1N1)pmd09 v ha continuado circulando en los afios siguientes como parte de los virus de la influenza
acional. Desde entonces A{H1N1)pmd03 es incluido en le recomendacién de OMS como uno de los
para la elaboracién de las vacunas contra influenza estacional.

' ‘Pesde febrero del 2012, la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios (OVR) en el Perd tiene 3

“RiEsF componentes:  Vigilancia  centinela del sindrome gripal, Vigilancia centinela de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG), Vigilancia de IRAG inusitada y vigilancia de las muertes por IRAG.
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Desde diciembre del 2014, se tiens normadn la vigilancia de infecciones respiratoriss agudas (IRA), a
través de la Directiva Sanitaria N® 061 -MINSA/DGE VO1, para la vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Respiratorias Agudas aprobada con R.M. N® 1024-2014/MINSA.

En el Perd, segin el reporte de vigilancia, en los Gltimos tres afios, circulan tres subtipos de influenza,
entre ellas la Influenza A(HIN1)pdm09, Influenza A[H3N2) e Influenza B (linajes Victoria y Yamagata). En
el 2017 el mayor porcentaje de casos fueron por Influenza A{H3N2) en un 76,6%, seguido de la Influenza
B (21,4%). La vigilancia detectd 6 casos por Influenza A(HIN1)pdm09,

I, Situacién actual

En el Pert, a través de la vigilancia centinela’ de virus respiratorios, hasta la SE 22 han procesado 1,389
muestras, de las cuales 328 (23.6%) fueron positivas para virus de influenza; de estos positivos, 175
(53.4%) corresponden a Influenza A(HIN1)pdm09, 89 a Influenza B (12 Influenza B Victoria, 43 Influenza
B Yamagata y 34 Influenza B No tipificables) y 63 (19.2%) a Influenza A (H3N2). En las 5 Gitimas semanas
predomina el virus de influenza A (HIN1) pdm09 en todo el pais,

Entre los OVR se ha identificado el incremento de la circulacién de Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
asociado con el incremento de neumonias en los nifies menores de 05 afios

La Vigilancia de Infecciones Respiratorias Graves (IRAG) y la vigilancia de neumonias muestran un
incremento sostenido de casos en las Gltimas semanas en la mayoria de regiones del pals, con u
incremento estacional temprano en comparacion con los aflos anteriores,

Numero de episodios de neumonia en menores de 5 aios por SE,

Peru afios 2016 — 2018*

En la SE 20 - 2018 se han reportado 852 casos en el pais. En las ultimas 6 semanas se registra
un aumento en la curva de episodios.

N’ de Episodios
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habitual, estas condiciones favorecen la circulacion de virus de influenza y OVR como el VSR.

- En este contexto es necesario alertar a los servicios de salud a fin de fortalecer las acciones de vigilancia,
peevencidn y respuesta ante el incremento de IRAS, IRAG, Neumonias y la circulacién del virus influenza
*.con predominio de A(H1IN1)pdm2009 y OVR.
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La Alerta Epidemiologica es un documento epidemiolégico de difusion de informacion para la accion, que se emite en cumplimiento de la segunda Funcién Esencial en Salud Publica/OMS vy de las funciones de establecido en el ROF del
MINSA para el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control (CDC) “determinar el riesgo de dafios a la salud de las personas frente a brotes, epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para la salud publica
nacional y procesar, analizar y difundir permanentemente informacion sobre la situacion epidemioldgica y los determinantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en el pais”,
asimismo en el cumplimiento del mandato como Centro de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI/OMS). La Alerta Epidemiologica esta dirigida a los establecimientos de salud publicos y privados del pais, con el objetivo
de que su personal incremente la sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica activa para enfermedades o eventos que se encuentran bajo vigilancia epidemiolégica segun la normatividad sanitaria vigente.
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Gracias por su atencion!

Centro Nacional de Enlace para el RSI
cne@dge.gob.pe

Puede descargar la presentacion de la pagina web del Centro nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y f )
Control de Enfermedades a través de www.dge.gob.pe EL Pery PRIMERQJ




