P . Centro Nacional de
LB PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
- de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia
en Salud Publica en el Peru

Oswaldo Cabanillas

VM MPH

Epidemiologo

Direccion Ejecutiva de Respuesta a
Brotes y EVISAP

CDC/MINSA




Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

/00nosis

Enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde animales vertebrados al ser
humano.

Diseminacion de las Zoonosis:

Estrecha interaccion entre hombres y animales,

Aumento de la actividad comercial.

Movilizacion de personas,animales, sus productos y subproductos.

Modernizacion de las practicas agricolas, particularmente en las regiones en desarrollo
vulnerables a la destruccion del habitat, la invasion humana

Cambio climatico .

< <<

<

El impacto de las zoonosisno solo radica en el
danoa la saludpublica,sino que ocasionaseveras
pérdidasecondmicas .
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Cinco Claves Principales que aumentan la aparicion de zoonosis

V Ladeforestacion y otros cambios en el uso de la tierra
V Laresistenciaantimicrobiana

V Laintensificacion de la produccion agricolay ganadera
V Elcomercio ilegal y mal regulado de vida silvestre

V Elcambio climatico
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Enfermeo!ades infecciosas De cada 5 enfermedades
recon_oudas en hlfmanos nuevas en humanos por
producidas por patogenos afio, son de origen animal.

multi-hospederos

(movimiento entre especies). , 80)/0

75%) De agentes con potencial
uso bioterrorista son de
60)/0 origen animal.
Enfermedades
infecciosas

emergentes en
humanos en ultimas
tres décadas son
Z00onosis

https:/lwww.ted.com/talks/nathan_wolfe_hunts_for_the next_aids#t-716708
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La Ruta de las
Pandemias

V Mas de 200 zoonosis han sido descritas y son
conocidas desde siglos atras.

V LaslLeyesde Eshnunnaque datan del 1800 a.C,
ya contemplaban algunas enfermedades
zoonodticas en la region de Mesopotamia

antigua como por ejemplo la rabia de un perro p. " iaied 8
propio que mordiera a alguien y le contagiara R,esgode
mortalmente la enfermedad. Zoonosis

Transmision de animal a animal,
de anlmal a ser humano, de ser
humano a ser humano

V Homero o Hipo6crates en la Grecia antigua,
hablaban de la peste bubdnica (transmitida por
pulgas). Y el Antiguo Testamento se registra el
indicio de la parasitosis.

Animal
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Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia en
Salud Publica en el Peru

Leptospirosis
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NUmero de casos de leptospirosis por distrito, Pera 2024*

Casos acumulados 2024* Casos en la SE 25 2024*

CASOS ACUMULADOS
| Sin casos
Il Con casos

CASOS SEMANAL
| Sin casos
I Con casos

Hasta la SE25 - 2024, 336 distritos de 24 departamentos y la Durante la SE25, 2024, 34 distritos de 25
Provincia Constitucional del Callao, notificaron al menos un provincias en 14 departamentos notificaron
caso de leptospirosis. El departamento de Moquegua no ha casosde leptospirosis.

reportado casoshasta la fecha.
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Leptospirosis por distritos, Peru 2024*

25 distritos con mayor numero de casos de leptospirosis - SE 25- 2024*
N° Distritos Provincias Dpto Conf. Prob. Total % Total = % LA.*
acum. acum —
Mapa de riesgo acumulada 2024* 1 San Juan Bautista Maynas Loreto 287 252 539 11.0 539 11.0 350.4
2 Tambopata Tambopata Madre De Dios 301 65 366 7.4 905 184 343.2
3 Punchana Maynas Loreto 218 68 286 5.8 1191 242 327.1
4 Nauta Loreto Loreto 69 180 249 51 1440 29.3 739.8
5 Contamana Ucayali Loreto 54 141 195 4.0 1635 33.2 658.4
6 Belen Maynas Loreto 90 93 183 3.7 1818 37.0 267.1
7 Padre Abad Padre Abad Ucayali 132 47 179 3.6 1997 40.6 554.0
8 lquitos Maynas Loreto 110 62 172 35 2169 44.1 1105
9 Yurimaguas Alto Amazonas Loreto 27 144 171 35 2340 47.6 161.5
10 Yarinacocha Coronel Portillo Ucayali 83 66 149 3.0 2489 50.6] 118.7
11 Las Piedras Tambopata Madre De Dios 96 15 111 2.3 2600 52.8 457.0
12 Santa Rosa La Mar Ayacucho 39 66 105 2.1 2705 55.0 862.5
13 Calleria Coronel Portillo Ucayali 39 65 104 2.1 2809 57.1 56.6 —71.4%
14 Jenaro Herrera Requena Loreto 42 44 86 1.7 2895 58.8 1737.4
15 Requena Requena Loreto 38 37 75 1.5 2970 60.4 261.0
16 Indiana Maynas Loreto 50 20 70 1.4 3040 61.8 561.5
17 Yaguas Putumayo Loreto 42 24 66 1.3 3106 63.1 4362.2
18 Jaen Jaen Cajamarca 43 23 66 1.3 3172 645 61.8
19 San Miguel La Mar Ayacucho 18 46 64 1.3 3236 658 8123
20 Kimbiri La Convencion Cusco 5 43 48 1.0 3284 66.7 333.9
: 21 Tumbes Tumbes Tumbes 16 30 46 0.9 3330 67.7 45.1
E?Sfﬁ(ﬁs 22 Pichari La Convencion Cusco 9 37 46 0.9 3376 68.6 194.0
12.44 - 49.99 23 Tarapoto San Martin San Martin 7 39 46 0.9 3422 69.6 544
MRS 24 Sivia Huanta Ayacucho 8 37 45 09 3467 705 413.1
25 Tocache Tocache San Martin 15 29 44 0.9 3511 714 1422
Demés Distritos 639 770 1409 28.6 4920 100.0 -
Total 2477 2443 4920 100.0 14.5

Hasta la SE25 - 2024, 25 distritos de 08 departamentos concentran el 71.4% del total de casosnotificados a nivel
nacional; sin embargo, el 50.6% se concentra en 10 distritos, 07 en el departamento de Loreto, 02 en Ucayaliy 01

en Madre de Dios.
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Distribucion de casos de leptospirosis segun etapas de vida y género,

Peru 2024*

N° casos % Tlr,:”pg;;'oo

Segun etapas de vida

Nifos (0 - 11 afos) 657 13.35 9.90
Adolescentes (12 - 17 afios ) 725 14.74 20.50
Joven (18 - 29 afos ) 1275 25.91 19.00
Adulto (30 - 59 afios ) 1854 37.68 14.24
Adulto mayor (60 + anos) 409 8.31 9.72
Peru 4920 100.00 14.42
Segun género

Hombres 2061 41.89 12.18
Mujeres 2858 58.09 16.63

La leptospirosis afecta a todos
los grupos de edad. El 63.47%
de los casos se concentra en la
poblacion de jovenes vy
adultos .

La mayor tasa de incidencia se
observa en adolescentes vy
jovenes.

La mayor proporciéon de casosy
el mayor riesgo se observa en el
sexo femenino.
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Determinantes de leptospirosis

V' Lluvias intensas e inundaciones , incrementan el riesgo de exposicion a la
bacteria por contacto con la orina de los animales infectados, el suelo u otras
superficies que pueden pasar al agua por la inundacion y contaminarla.

V' Alto riesgo durante y post FEN

V Enfermedad con caracteristicas sociales, hacinamiento, habitar en zonas
inundables o cercanasa los rios; saneamiento inadecuado, pobreza, consumo
de agua insegura, crianzainformal de animales, presenciade roedores.
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Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia en Salud
Publica en el Peru

Rabia Urbana
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NUmero de casos de rabia humana, Peru 2000
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2024*

25

M Rabia Humana Urbana

E Rabia Humana Silvestre

20

15

N° de casos

10

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2024 se notificaron 02 casos
confirmados de rabia de transmision silvestre,
procedentes del distrito de Nieva, provincia
Condorcanqui del departamento de Amazonas

Hasta la SE 25 del

z
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Numero de casos, incidencia y defunciones por rabia,
Pert 2019*  2024*
Afos 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N° de casos 0 0 0 0 0 2
Incidencia por
100 mil hab. 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.01
Defunciones 0 0 0 0 0 2
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Numero de casos de rabia humana segun distritos, Pert 2012 - 2024*

Casos 2012 2023 Casos a la SE 25 2024

Presencia de casos de rabia

. CASOS ACUMULADOS
Sin casos [ | Sin casos
I Con casos Il Con casos
A la fecha, 16 distritos de 10 departamentos notificaron al Hastala SE25, 2024, se notificaron 02 casos
menos un caso de rabia humana (Puno y Arequipa notificaron de rabia humana.

casosde transmision urbana). No se registraron casoslos afios
2014, 2017, 2018, 2021y 2022.
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Areas con transmision de rabia urbana Rabia canina por departamento, afios 2022024*
en animales 2022 2024*

Departamento Provincia Distrito adies 2024* | % SEMENES HEEmEIIEe
2022 2023 1-21|122 23 24 25
Arequipa Arequipa Cerro Colorado| 12 3 2 50.0 2 - - - -
Mariano Melgar 2 1 25.0 1
Paucarpata - 4 1 25.0 1
Yura 11 6 0 0.0 0
Socabaya 2 5 0 0.0 0
Alto Selva Alegfe 1 2 0 0.0 0
Arequipa 1 2 0 0.0 0
Cayma 4 1 0 0.0 0
Mollebaya 4 1 0 0.0 0
Tiabaya 1 1 0 0.0 0
Sabandia - 1 0 0.0 0
JL By Rivero - 1 0 0.0 0
Jacobo Hunter 5 - 0 0.0 0
Characato 4 0 0.0 0
Quequeia 2 0 0.0 0
Caylloma Majes 2 - 0 0.0 0 -
Total Arequipa 49 29 4 100.0| 4 0O 0 0 O
Puno San Romén Juliaca 1 - 0 0.0 - -
Epizootias RU Puno 1 - 0 0.0 - - o
Distritos Total Puno 2 0 0 0.0 0 0O 0 0 O
I Con brotes 2024 Cusco Chumbivilcas Velille - 1 0 0.0 - - -
Distritos Total Cusco 0 1 0 0.0 0 |0 0 0 O
S 0D Total Peri 51 30 4 J100] 4 Jo 0o 0 o0

Las areas con casos durante los Ultimos 2 g el periodo 2022, 2024* se notificaron 85 casos de rabia canina, 82
afios corresponden a 19 distritos: 16 en en Arequipa (96,5%), 02 en Puno y 01 en Cusco.

Arequipa, 02 en Puno y 01 en Cusco. En la SE 25 2024 no se notificaron casos de rabia canina.
Hasta la SE 25 2024 se reportaron 4

Casos.
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Implementacion de las medidas de control en Areas No Silenciosas

Vigilancia activa de rabia canina

V Vigilancia activa de perros con sindrome neuroldgico .

V/ Comunicacion, para el recojo y envio de muestras de canesencontrados muertos.
V/ Comunicacion de casossospechososde rabia canina o canesencontrados muertos.
V Capacitacion del personal de salud para la vigilancia de rabia canina.
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Implementacion de las medidas de control en Areas Silenciosas

V Identificar el riesgo de rabia humana: indice de mordedura por grupos etarios,
procedencia tipo de animal mordedor, caracterizacion de los accidentes por mordedura,
seguimiento de tratamiento antirrdbico humano.

V Percepcion de riesgo de rabia en la poblacion : Nivel de conocimiento de la triada
preventiva de rabia, tenencia responsable de mascotas, conocimiento sobre la gravedad
de la enfermedad.

V' Estimar la cobertura de vacunacion antirrabica canina.

V Identificar areas de riesgo (con bajas coberturas de vacunacion canina).

V Evaluar la capacidad de respuesta de los servicios de salud: atencién de las personas
expuestas




Zoonosis Emergentes y Reemergentes de
Importancia en Salud Publica en el Peru

Rabia Silvestre



NUmero de casos

Situacion de la Rabia Silvestre en el Peru 1990-2024
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Areas con transmision de rabia
silvestre en animales 2022 2024*

Epizootias RS
Distritos
I Con brotes 2024

Distritos
Con brotes 2022-2023

Enel periodo 2022 ¢ 2024 se han notificado 444 brotes.
El 89,3%correspondera bovinos

Hastala SE25 - 2024 se reportaron 103 brotes, 100
captadosa través de la vigilanciade rabia en herbivoros
por el SENASA/ 03 por el MINSA (02 chosnasy 01
murciélagono hemato6fago)

Rabia animal silvestre
Casos por departamento, periodo 2022024*

DEPARTAMENT—A10S e Semanas

2022 | 2023 2024* |1-21| 22 23 24 25
Apurimac 58 50 55 5834 | 43 (4 7 1 s/d
Amazonas 33 50 13 12.6 11 |1 - 1 s/d
Ucayali 18 12 8 7.8 5 2 1 - s/
Ayacucho 11 8 7 6.8 7 - - s/
Cusco 28 19 5 4.9 3 1 - 1 s/d
Huanuco 2 7 3 2.9 3 - - s/Md
San Martin 9 8 3 2.9 3 - - - s/
Madre de Dios 0 0 2 1.9 2 - - - s/d
Loreto 9 8 2 1.9 2 - - - s/d
Cajamarca 24 5 2 1.9 2 - - - sMd
Pasco 0 1 1 1.0 1 - - - s/
Piura 0 0 1 1.0 1 - - - s/
Junin 2 0 1 1.0 1 - - - s/d
La Libertad 1 1 0 0.0 0 - s/d
Total 195 169 103 | 1000 84 |8 8 3 O

FUENTE:

Subdireccién de Anélisis de Riesgo y Vigilancia Epidemiol6giBENAISA/INS

Casos segun especie y entidad notificante, periodo 282R24*

Especie ciz2 2020 2025 TOTAL| %
MINSA [ SENASA MINSA | SENASA MINSA | SENASA

Bovino 2 173 - 149 - 93 417 89.3
Equino 0 9 11 2 22 4.7
Caprino 0 3 1 3 7 15
Ovino 0 2 1 1 4 0.9
Murciélago hematéfago 1 0 - - 1 0.2
Suino 0 0 - 1 - 1 2 0.4
Chosna 4 0 6 2 - 12 2.6
Murciélago no hematéfago 1 0 - - 1 - 2 0.4
Total J| 8 187 6 163 3 100 467 100.0




Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Implementacidon de las medidas de
control especificas

Atencion de Comunidades en alto riesgo de
mordeduras por murciélagos hematofagos

V Proteccion contra las mordeduras de los murciélagos
hematofagos.

V Proteccién de las viviendas, adecuacién de las
viviendas para evitar el ingreso de murciélagos.

V Uso de iluminacion , en habitaciones y/o corrales (uso
de candiles, mecheros).

V Uso de mosquiteros , proteccion de las personas de las
mordeduras de los vampiros.

V Vacunacion Antirrabica Bovina.

V Vacunacién  Antirrabica  Humana: Pre y Post
Exposicion

2010/06/04
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Implementacion de las medidas de
control especificas

V Sensibilizacion a la poblacion, atencion
oportuna de los accidentes de mordedura,
tratamiento y cumplimiento de la vacuna post
exposicion.

V Intervenciones  colaborativas con el sector
agricultura 'y ambiente, fortalecer acciones de
vigilancia, prevencion y control.

Campaina de vacunacion antirrdbica en ganado
vacuno en el area focal y de riesgo de
diseminacion.

VVigiIancia de rabia en ganado vacuno y otras
especies

VParticipacion de los gobiernos Ilocales en la
vigilancia y control de rabia silvestre,
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Implementacion de las medidas de control especificas

Vigilancia activa de rabia silvestre

VVigiIancia activa en murciélagos hematofagos,
ganado vacunoy otras especiessusceptibles.

V Comunicacion, recojo y envio de muestras de
murciélagos, vacunos en aéreas endémicas
de rabia silvestre.

V Comunicacién de los casos sospechosos de
rabia silvestre:  actores sociales (agentes
comunitarios de salud, comunidades nativas,
colonos), actores localesy EESS

VCapacitacic')n del personal de salud para la
vigilancia de rabia silvestre,
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Fig 1. Epizootic/enzootic cycle of Y. pestis. Caption credit: Ben Ari MT, Neerinckx S, Gage KL, Kreppel K, Laudisoit A, Leirs H, et al. Plague and Climate: Scales

Matter. PLoS Pathog. 2011; 7:¢1002160 [49].

https://doi.org/10.1371/joumal. pntd.0008251.g001




e, ’ Centro Nacional de
£ B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

NUmero de casos de peste, Pert 1997

2024~

80

N° de casos

Hastala SE25_ 2024 se notificaron 3 casossospechosos
de peste bubodnica, 02 del departamento de Piuray 01
del departamento de Cajamarca

El dltimo caso confirmado fue notificado durante la
SE40, 2018 (Lambayeque) .

Numero de casos, incidencia y defunciones por peste,
Pert 2019* = 2024*

Afos 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N° de casos 0 0 0 0 0 3
Incidencia por

100 mil hab. 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.01
Defunciones 0 0 0 0 0 0




NUmero de casos de peste segun distritos, Peru 2012 - 2024*

Casos acumulados 2012-2023 CasosalaSE® 2024

Presencia de Peste
Sin casos

CASOS ACUMULADOS

- Con casos | Sin casos
I Con casos
En este perlodo', 17 dlstr!tos de 3_ . departamentos Hastala SE25 2024, se notificaron 3 casos
(Lambayeque, La Libertad y Cajamarca),notificaron al menos de peste

un caso de peste. No se registraron casos los afos 2015,
2019, 2020, 2021, 2022y 2023.
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Areas con antecedente de peste

Practicas agricolas

Condiciones climaticas

<K<K

<

Determinantes sociales

Precariedad y hacinamiento en la vivienda
Inadecuado almacenamiento de cosechas
Crianza de cuyes dentro de las viviendas
Inadecuado manejo de residuos solidos
Migracion y viviendas temporales
(agricultura)

Velorios prolongados

——> | |uvias FEN =) |ncremento de cosechas __

» Quema de cafa de azlicar —=———————

Desplazamiento de
roedores silvestres +

pulgas a las viviendas M
e !

L
,}

Destruccion de madrigueras =

Roedores
sinantropicos,
cuyes

Peste bubdnica
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Adecuado equipamiento y de RRHH
Para las acciones de prevencion
Y control de la peste

Viviendas temporales
adecuadas

Reconocimiento precoz
De la enfermedad

Condiciones de

Pobladores reconocen vida y de trabajo
Los sintomas de la Ambignte

enfermedad Laboral

cios de |, Servicios
Feacion ®F ) 4 Sanitarios

Crianza adecuada
De Cuyes

&
=
i
[y

Produccion
Agropecuaria

Uso de alternativa a la y Alimentaria

Quema de plantacién
De Cafa de azUcar

PAMA acordes al
Riesgo actual de peste

PAMA implementados

Por empresas agroindustriales Almacenamiento

adecuado
Plena participacion de las De las cosechas
Municipalidades
En la prevencidn y control

De la peste

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Distancia apropiada de cultivos
De cafia de azlcar y maiz
Y las viviendas

Facilidades econdmicas
Para las acciones de
Prevencioén y control de la peste

Trabajadores eventuales
Migrantes protegidos
Contra la peste

Desagties cubiertos
Eliminacién adecuada
De desechos solidos

Servicios de Salud
capacitados en

dgﬂrﬁn Diagnostico y tratamiento
|
de Salud de peste

Vivienda

Vivienda protegida
al ingreso de roedores
sinantrépicos

Plena participacion de la
Comunidad y la sociedad civil
Organizada en la prevencién

y control de la peste
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Vigilancia de Peste

P —
HOSPITAL g
FUNDADO o nvnstLg‘

Vigilancia Basada en definicion de ,
casos y epizootias i g ol

indice de Atrape,
~ Indice pulgas } o ;
" Identificacion Y. Caracterizacion de areas de

; Pestis rlesgo

Vigilancia de reservorios

Area Infectada Areasdondese

Vigilancia de vectores - Indice general y detecta la circulacion de Y. pestis:
| por especies (presencia de casos en humanos, o
~ Identificacion animales en un periodo igual 0 menor
Y.pestis de un afo).

Area en silencio epidemiolégicdAreas
Encuesta con antecedente de peste en su
serolégica hIStOFIa,’ sin casos actua]es y sin

serologia positiva en animales, por un
periodo mayor de 1 afio.

Vigilancia en canes centinela

Areas sin antecedenteAreas donde no
se tiene reporte epidemiolégico de
casos de peste en su historia.

Vigilancia de factores y determinantes de peste
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La Peste Hmana: un viejo azote que necesita nuevas
respuestas (Reunion Instituto Pasteur- Paris -Francia 2018)

Agenda de investigacion solida estructurada en torno a cuatro ejes principales :

(I) Una mejor comprension de las interacciones ecoldgicas entre el reservorio, el
vector, el patdogeno y el medio ambiente;

(Il Respuestas humanasy sociales

(I11) M ejores herramientas de diagndstico y gestion de casos y

(IV)Desarrollo de vacunas.

Losresultados de esta investigacion deben alimentar una estrategia global de control
y prevencion dentro de un enfoque de™ b I IT" W2 |

“ « Can we make human plague history ? » International workshop
Institut Pasteur, Paris, 9th-10th July 2018 Institut Posteus



Zoonosis Emergentes y Reemergentes de Importancia en
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Carbunco/Antrax
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Numero de casos de carbunco, Pert 2000 = 2024*
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Numero de casos, incidencia Yy fallecidos por carbunco,
Pert 2019* | 2024*

Afnos 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Hasta la SE25 - 2024, se reportd 2 casosprobables -

de carbunco de los departamentos de Ancash (01) N (.je casos 0 1 0 0 0 2

y Lima (01). El dltimo caso confirmado fue MC'denciapor —n, 000 000 000 000 001
. . 100 mil hab.

notificado en la SE08_ 2020 (Piura) Defunciones 0 0 0 0 0 0




Numero de casos de carbunco por distritos, Perd 2024*

Casos acumulados 2000, 2023

CASOS ACUMULADOS
Il Areas endémicas
[ Con casos esporadicos

En este periodo, se notificaron 411 casosen 70 distritos de 11
departamentos; 37 distritos notificaron mas de 02 casosy 31
distritos solo casos esporadicos. No se registraron casos los
afos 2018, 2019, 2021, 2022y 2023.

Casos ala SE 25, 2024

CASOS ACUMULADOS
[ | Sin casos
Il Con casos

Enla SE25, 2024, se notifico 01 caso de
carbunco. Los dos Ultimos casos
proceden de Ancashy Lima



Actividades de Coordinacion y sensibilizacion a la poblacidn
Brote Antrax La Encantada Piura

: e ~
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Actividades SENASZarbuncoLa Encantada :

Resoluciéon SENASA NA0038-2015-MINAGRI-SENASA-DEPIU: 25 de setiembre 2015
Cuarentena

Restriccion de entrada y salida de animales y productos y sub productos de origen animal.
SENASA: vacunacion de ganado: vacuno, ovino y caprino.

Capacitacion al personal de Salud en Atencion de casos y Salud Ambiental Piura.
Sesiones Informativas en los 3 fundos de la Empresa Beta -La Encantada.
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Influenza Aviar
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Situacion Influenza aviar AH5

Epizootias: IAAP 20222024*

Epizootias IAAP AH5
Distritos
I Con brotes 2024

Distritos
Con brotes 2022 - 2023

Animales con resultado positivo a influenza AH5 2022024*

Tipo ave Acumulado Semanas epidemioldgicas

Departamento ——- - o siveste | 2022 - 2024* 2028 53T 24 25 [26 27|
LAMBAYEQUE 97 8 105 [ 294 8 6 1 - |1 -
CAJAMARCA 58 3 61 Fi7a 5 5 = = =
LIMA 40 10 50 140 5 5 - = =
ICA 22 12 34 [ los 5 5 - - -
LA LIBERTAD 21 9 30 [lsa 5 4 - 1 -
PIURA 6 8 14 [l 3.9 0 0 = = =
ANCASH 7 5 12 [l 34 1 1 - .
TUMBES 2 6 8 [ 22 0 0 - -
AREQUIPA 3 5 8 [ 22 5 2 - 1 2
APURIMAC 6 1 7 [ 20 2 2 - -
JUNIN 6 1 7 [ 20 0 0 -
MOQUEGUA 1 5 6 | 17 0 0 =
AMAZONAS 5 - 5 [ 14 0 0 -
TACNA - 4 4 | 11 0 0 -
AYACUCHO 2 1 3 | os 0 0 -
CUSCO 1 - 1 | 03 1 0 1
CALLAO - 1 1 | 03 0 0 -
UCAYALI 1 = 1 | 03 0 0

Total 278 79 357 100 37 30 2 0|3 2
% 77.9 22.1

FUENTE: SENASMIDAGRI

Desde noviembre del 2022 17 departamentosy la provincia
Constitucionatlel Callachan notificadocasosde influenzaen aves

Durantelasdos ultimas semanasse han reportado 05 brotes en aves
detraspatioen Arequipa(03) Lambayequd€01), LaLibertad(01).

Losdistritos LaJoyay Mejia, en Arequipa,sin antecedentes

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades MINSA. (*) Hasta la SE 22 2024
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Recomendaciones

V/ Coordinacién alerta y repuesta ante eventos
zoonoticos.

V Las Regiones deberan mapear las areas de riesgo.

V/ Coordinar con salud ocupacional de SERFOR,
SERNANP, en el nivel nacional y regional.

\/ Personas expuestas que trabajan con aves (aves de
traspatio, comerciales, de rifla, silvestres en islas o
playas), con sintomas respiratorios, debe acudir
inmediatamente a un EESS mas cercano.

\/ Todos los casos expuestos a aves enfermas o
muertas, con sintomatologia compatible con caso de ETI,
IRAG e IRAGI, obtencidon inmediata de las muestras de
hisopado nasal y faringeo, nasofaringeo u orofaringeo.
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FINALIDAD

Contribuir a la reduccién del riesgo de transmisién de la influenza tipo A altamente
patégena (IAAP) en el pais a partir de la notificacién oportuna de epizootias y seguimiento
de las personas expuestas.

OBIJETIVO

Establecer los procedimientos para la vigilancia y respuesta integrada de casos de
influenza tipo A altamente patdgena en aves, mamiferos y personas expuestas, entre el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades (CDC), la
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), el Instituto
Nacional de Salud (INS), el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), el Servicio
Nacional Forestal y de Fauna Silvestre (SERFOR), el Programa de Desarrollo Productivo
Agrario Rural (Agro Rural) y el Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas por el
Estado (SERNANP).

AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de referencia para todas las entidades intervinientes
relacionadas a la vigilancia y respuesta integrada de IAAP en todos los niveles de gobierno.

Gufa para la vigilancia y respuesta integrada de
influenza tipo A altamente patégena en Peru

Segunda edicion

Lima - Pen)
Junso - 2024




Zoonosis Emergentes y Reemergentes de
Importancia en Salud Publica en el Peru

Fiebre Amarilla



NUmero de casos confirmados de fiebre amarilla, Perd 2000

2024~
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NUmero de casos, incidencia y defunciones por f iebre
. amarilla, Pert 2019* 2024*
Hasta la SE 25 - 2024, se ha notificado 12 A 2019 2020 2021 2022 2023 2024
casosconfirmados de fiebre amarilla. nos
N°de casos 3 8 5 3 20 12
En el 2023 en el mismo periodo, se notificé 20 Toco'de_’:ﬁ'abpor 001 002 002 001 006 004
mil nhap.

casosde fiebre amarilla.

Defunciones 2 3 5 3 9 6
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Casos confirmados de fiebre amarilla por distritos, Peru 2024

Mapa de riesgo acumulada 2024* Mapa de riesgo en la SE 25 - 2024




