
Sala de situación de brotes y otros

 EVISAP



Semana epidemiológica Nº 29 – 2024

(al 18 de julio)



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 18 de julio.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Eventos nuevos

Leyenda

Sin eventos

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento N° de casos Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

15/07/2027 17/07/2024

Departamento: Ancash

IAAS 4

Acinetobacter 

baumannii 

complex

Medio
Provincia: Santa

Distrito: Chimbote

ES

11/07/2024 15/07/2024

Departamento: La Libertad

EMPB 4 Dx. Clínico Medio Provincia: Bolivar

Distrito: Bambamarca

12/07/2024 12/07/2024

Departamento: Cajamarca

EMPB 7 Dx. clínico Medio
Provincia: Jaén

Distrito: Pomahuaca

Población cautiva

Departamento: Amazonas

Varicela 13 Dx. Clínico Medio
01/07/2024 15/07/2024 Provincia: Chachapoyas

Distrito: Chuquibamba

Localidad: Opabón

11/07/2024 12/07/2024

Departamento: Arequipa

EMPB 3 Dx. Clínico Medio 
Provincia: Islay

Distrito: Mejía

Población cautiva

11/07/2024 11/07/2024

Departamento: Huánuco

ETA 30 .--- Alto
Provincia: Huánuco

Distrito: Huánuco

Población cautiva



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2024*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 18de julio.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  

(CDC Perú).

Eventos en seguimiento

Leyenda

Sin eventos

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar

Brote o 

evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

9/07/2024 11/07/2024

Departamento: Loreto

Varicela 12 Dx. Clínico Medio 
Provincia: Maynas

Distrito: Punchana

Población cautiva

10/07/2024 11/07/2024

Departamento: Junín

EMPB 4 Dx. Clínico Medio 
Provincia: Huancayo

Distrito: Huancayo

Población cautiva

9/07/2024 10/07/2024

Departamento: Huancavelica

EMPB 6 Dx. Clínico Medio
Provincia: Huancavelica

Distrito: Acoria

Localidad: Población cautiva

10/07/2024 10/07/2024

Departamento: Junín

EMPB 4 Dx. Clínico Medio
Provincia: Chupaca

Distrito: Chupaca

Localidad: Población cautiva

19/01/2024 20/01/2024

Departamento: San Martín

Fiebre 

Amarilla
12 (8C)

IgM (+)

PCR (+)
Alto

Provincias: Bellavista, Huallaga, 

Lamas, Moyobamba, San Martin, 

Picota, Tocache, Mariscal Cáceres. 

Distritos: Lamas, Pinto Recodo, 

Moyobamba, Shamboyacu, El 

Porvenir, Shapaja, Alto Biavo, 

Tocache, Pachiza, Banda de 

Shilcayo. 

Eventos nuevos



Antecedentes

• IE nivel secundario 3ero , 4to y 5to.  Población IE: 266 estudiantes.

• 10/07/2024→ Ingesta de los alimentos en la IE.

Situación actual

• Casos: 30, FIS: 10/07/2024. TA (30/266): 11,3%

- Dolor abdominal (96,7%), náuseas (93,3%) y vómitos (76,7%). 

- Edad: 14 a 17 años; 16 mujeres y 14 varones. 

- Alimentos consumidos: sopa de avena con pollo + molleja en salsa 

de anticucho + arroz + ensalada de vainita, papa y zanahoria. Hora:1-

2pm. PI min:1.30 h, PImáx: 12:45h

- Actualmente, todos en condición de alta. 

Brote ETA en población cautiva, distrito, provincia y departamento de Huánuco– 2024*

Actividades realizadas

• Notificación al CDC Perú, a través del SIEpi-Brotes.

• Atención de casos en CS Aparicio Pomares, Hospital de Huánuco y atención privada.

• Investigación epidemiológica por DIRESA,RS Huánuco.

• Seguimiento de casos por RS y C.S

• Inspección de ambientes de la IE por personal de Saneamiento de la DIRESA  y de la Microrred Huánuco.

Fuente: Informe Inicial y Seguimiento, Red de Salud Huánuno, DIRESA Huánuco, SIEpi-Brotes. *Hasta el 18 de julio. 

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Curva de brote de ETA en distrito Huánuco, Huánuno.



Antecedentes

Escuela unidocente

Población expuesta: 13

Situation actual

• Casos: 13   TA: 100%

• Caso índice: niña de 9 años FIS: 01/07/2024.

• Sexo: 53,85% masculino. 

• Curso de vida: 84,6% niño, 15,4% adolescente.

• Cuadro clínico: fiebre, erupción vesicular y prurito (100%).

Actividades realizadas

• Notificación al CDC Perú, a través del SIEpi-Brotes.

• Desplazamiento del ERR Brotes de la microred Leymebamba.

• Búsqueda activa, censo y seguimiento a los contactos.

• Coordinación con la docente de la institución educativa  para el aislamiento domiciliario de los casos, la suspensión 

de clases por una semana.

• Educación sanitaria sobre las medidas preventivas al docente y padres de familia.

Brote de varicela en población cautiva del anexo Opaban, distrito de Chuquibamba, provincia de 

Chachapoyas en el departamento de Amazonas – 2024*

Fuente: Informe inicial – Diresa Amazonas . *Hasta el 18 de julio.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú).

Fuente: Informe DIRESA Amazonas
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Antecedentes

Población expuesta: 615

Situation actual

• Casos: 12   TA: 1,95%

• Caso índice: adolescente varón de 14 años FIS: 10/06/2024

• Sexo: 66,67% masculino .

• Curso de vida: 100% adolescentes.

• Cuadro clínico: exantema vesicular 100%, malestar general 

66,67% y fiebre 50%.

Actividades realizadas

• Notificación al CDC Perú, a través del SIEpi-Brotes.

• Búsqueda activa, censo y seguimiento a los contactos.

• Coordinación con las autoridades educativas para el aislamiento domiciliario de los casos.

• Educación sanitaria sobre las medidas preventivas al docente y padres de familia.

Brote de varicela en población cautiva del distrito de Punchana, provincia de Maynas en el 

departamento de Loreto – 2024*

Fuente: Informe inicial – Diresa Loreto . *Hasta el 18 de julio.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú).



Antecedentes

• Sin notificación previa de brote.

Situación actual

• Casos: 7 C por criterio clínico.

• Caso índice: varón de 6 años, FIS 10/07/2024.

• Sexo: masculino (5).

• Edades: 5 a 14 años. 

• Estables, aislamiento domiciliario.

Brote de EMPB en una población cautiva, distrito Pomahuaca, provincia Jaén, 

departamento de Cajamarca – 2024*

Actividades realizadas

• Notificación al CDC Perú, a través del SIEpi-Brotes.

• Investigación epidemiológica, evaluación médica, manejo, aislamiento y seguimiento clínico de los casos.

• Censo y seguimiento de contactos.

• Búsqueda activa de casos en la IE.

• Difusión de medidas preventivas dirigidas a los docentes y padres de familia. 

• Suspensión de clases presenciales en la IE.

Fuente: Informe seguimiento RIS Jaén/DIRESA Cajamarca, SIEpi-Brotes. *Hasta el 18 de julio. 

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Curva epidémica del brote de EMPB según fecha de inicio 

de síntomas, distrito Pomahuaca, Cajamarca – 2024* 



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 29 – 2024

(al 18 de julio)



Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 18 de julio.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú).

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2024*

Cólera

Lugar: República de la 

Unión de Myanmar 

Casos: 11 C (1 def.)

Poliomielitis

Lugar: Indonesia

Casos: 4 C

Poliomielitis

Lugar: Benín (Atacora)

Caso: 1 C

Encefalitis

Lugar: Bolivia 

(Cochabamba)

Caso: 1 C

Peste bubónica

Lugar: EEUU (Colorado)

Caso: 1 C

Virus del Nilo Occidental

Lugar: EEUU (Dakota del 

Norte)

Caso: 1 C

Rabia humana urbana

Lugar: Vietnam (Gia Lai)

Casos: 4 def.

Encefalitis Japonesa

Lugar: Somalia (Deomali)

Caso: 1 C

Influenza A H5N1

Lugar: Camboya (Takeo)

Casos: 2 C

Influenza A H5N1

Lugar: EEUU (Colorado)

Casos: 5 C

Rabia humana urbana

Lugar: Georgia

Caso: 1 def.

Fiebre amarilla selvática

Lugar: Colombia (Huila)

Caso: 1 def.

Sarampión

Lugar: Uganda 

(Kanungu)

Casos: 3 C (1 def.)

Tularemia

Lugar: EEUU (Colorado)

Caso: 1 C

Meningitis amebiana

Lugar: India (Kerala)

Casos: 5 C (3 def.)

Hantavirus

Lugar: EEUU (Arizona)

Casos: 7 C (3 def.)

Virus del Nilo Occidental

Lugar: Israel

Casos: 356 C (19 def.)

Fiebre de Lassa

Lugar: Nigeria

Casos: 928 C (162 def.)

Poliomielitis

Lugar: Nigeria

Casos: 31 C 

Cólera

Lugar: Somalia

Casos: 16 231 C (134 

def.)



OPS: Alerta epidemiológica

Oropouche en la Región de las Américas: 

evento de transmisión vertical bajo 

investigación en Brasil
(al 17 de julio)



Fuente: OPS. *Hasta el 17 de julio

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Alerta epidemiológica

Oropouche en la Región de las Américas: evento de transmisión vertical bajo investigación en Brasil

Leyenda:  

OROV: Virus de Oropouche

SG: Semana gestacional

FIS: Fecha de inicio de síntomas

Resumen de la situación

El 12/07/2024 Brasil 

notificó una presunta 

transmisión vertical del 

OROV

24/05/24

Residencia: 

Municipio Rio 

Formoso

Con 30° SG, 

inició síntomas: 

fiebre, cefalea y 

dolor epigástrico

03/06/24 06/06/24 04/07/24

Elisa-IgM+:

Dengue y 

chikungunya, 

RT-PCR +: 

OROV

Busca 

atención, por 

ausencia de 

movilidad fetal

Toman muestra 

del cordón 

umbilical y tejido 

de algunos 

órganos fetales 

confirmando 

OROV

1

Ambos casos sin 

antecedentes de viaje y 

residentes del Estado 

Pernambuco.

06/06/24

Residencia: 

Municipio 

Jaqueira.

FIS: fiebre, cefalea, 

lumbalgia, dolor 

esquelético, dolor retro-

orbital, escalofríos, 

fotofobia, náuseas prurito y 

alteración del gusto

12/06/24 27/06/24

RT-PCR +: 

OROV
Aborto 

espontáneo a 

las 8° SG

2



Fuente: OPS. *Hasta el 17 de julio

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Alerta epidemiológica

Oropouche en la Región de las Américas: evento de transmisión vertical bajo investigación en Brasil

Orientaciones a los Estados 

Miembros

Resumen de la situación

Análisis retrospectivo: 

4 RN con microcefalia, con 

presencia de IgM contra 

OROV en muestras de suero 

(2) y LCR (2)

Desde la SE 1 – 27/2024: se 

detectaron 6 976 C de 

OROV, la población más 

afectado pertenecen al sexo 

masculino de 20 a 29 años

Leyenda:  

RN: Recién nacido

LCR: Líquido cefaloraquideo

SE: Semana epidmeiológica

C: Caso confirmado

OROV: Virus de Oropouche

Diagnóstico y 
vigilancia por 

laboratorio

Diagnóstico por 
laboratorio de 

OROV 
posiblemente 

asociado a 
malformaciones 

congénitas, 
aborto 

espontáneo o 
muerte fetal

Prevención y 
control vectorial



Gracias

e-mail: cdc.respuesta@dge.gob.pe
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