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Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 6 de febrero.

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

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

CCNN: Comunidades nativas

CN: Comunidad nativa

EDA: Enfermedad diarreicaa aguda

AA.HH.: Asentamiento humano

Brotes o EVISAP en seguimiento

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento N° de casos Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

30/01/2025 03/02/2025

Departamento:  Loreto

Dengue 13 NS1(+) Medio
Provincia: Maynas

Distrito: Belén

Caserio: San José

30/01/2025 30/01/2025

Departamento: Amazonas

Fiebre amarilla 

selvática
4 (1C) PCR (+) Medio

Provincia: Bagua

Distrito: Imaza

CCNN: Uut, Numpatkaim Chipey y 

Yamayacat

23/01/2025 24/01/2025

Departamento: Loreto

Malaria 6
Plasmodium 

vivax
Medio

Provincia: Datem del marañón

Distrito: Morona

CN: Shoroya Nuevo

21/01/2025 22/01/2025

Departamento: Loreto

Dengue 3 NS1(+) Medio
Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Andoas

CN: San Fernando

10/01/2025 14/01/2025

Departamento: Loreto

Tos Ferina 333 (107C)
Bordetella 

pertussis
Alto

Provincia: Datem del Marañon

Distritos: Morona,Pastaza,Manseriche 

y Barranca

CCNN



Brote de Fiebre Amarilla Selvática en comunidades nativas del distrito de Imaza, provincia de 
Bagua, departamento de Amazonas – 2025*

Fuente: Informe inicial de la  Red de Salud Bagua- DIRESA Amazonas, SIEpi-Brotes. *Hasta el 6 de febrero.

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

Antecedentes

• Último caso de FAS notificado en la provincia el año 2016.

Situación actual  

• Casos:4 1C (1def)

• Sexo: 100% masculino.

• Curso de vida: 50% Adolescentes, 50% Joven. 

• Caso Índice: adolescente 17 años, FIS el 22 de enero, hospitalizado en UCI 

• 3 casos con nexo epidemiológico.

Actividades realizadas

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

• Desplazamiento ERR - Brotes de la Red de Salud Bagua y micro red Imaza (31/01).

• Coordinación con autoridades comunales: Uut, Nuevo Salen y Nuevo Samaria

• BAC (5 febriles), bloqueo vacunal (210 personas) y búsqueda de epizootias.

• Control químico espacial en domicilio del caso y contactos..

Fuente: Informe inicial de la  Red de Salud Bagua – DIRESA Amazonas



Caso 1 

CONFIRMADO

17 años

Hospitalizado con 

Pronóstico reservado

PCR (+) (04/02)

AMA*: 2018

CN Uut

Caso 2 

PROBABLE

13 años

Hermano caso 1

IgM (+) 

PCR pendiente

AMA*: No

Estable en su domicilio

CN Uut

Línea de tiempo de la presentación de los casos de FAS-Imaza, según FIS – 2025 

Caso 3 

PROBABLE

18 años 

Tío caso 1

Fallecido 06/02

IgM (+)  / 

PCR pendiente

AMA*: Se desconoce

CN Numpatkaim-Chipe

Fuente: ERR-Brotes CDC Perú.

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

Caso 4

PROBABLE

13 años

Sin nexo de epidemiológico

Hospitalizado con Pronóstico 

reservado

IgM (+) 

PCR pendiente

Leptospirosis (+)

AMA*: Se desconoce

CN Yamayakat

22/01 23/01 24/01 25/01 26/01 27/01 28/01

*Dosis única de la vacuna antiamarílica (AMA)



Seguimiento al brote de tos ferina en comunidades nativas de la provincia Datem del Marañón, 
departamento de Loreto 2024 (SE 37) – 2025(SE 05)

Antecedentes:  

Brote notificado en la SE 40 

Situación actual  

• Casos: 333 (107 C)

• Sexo: 52,38% masculino.

• Curso de vida: 80,48% niños (55,60% son < 5 años).

• Índice de Riesgo por Acúmulo de Susceptibles para 

PENTA 3°(2020 – 2024) es 1.91 (Alto riesgo)

• Brecha de susceptibles para tos ferina   < 1 años: 3,817 

menores.

Actividades realizadas

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

• Investigación epidemiológica del evento, por parte de la Red de Salud del Datem del Marañon.

• Ingreso de 6 brigadas de atención integral, Morona (3), Pastaza (2) y Barranca (1).

• Búsqueda activa comunitarias, bloqueo vacunal, tratamiento y seguimiento de casos.

• Coordinación  entre Epidemiología, Inmunizaciones y PROMSA del nivel nacional, regional y local para intervención conjunta (03/02).

Fuente: Informe seguimiento Red de Salud Datem del Marañón – GERESA Loreto, SIEpi-Brotes. *Hasta el 6 de febrero.

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



Epizootias en Perú, 2025*

Epizootias en áreas nuevas

Leyenda

Sin epizootias en áreas nuevas

Fuente: Servicio Nacional de Sanidad Agraria del Perú (SENASA) / SIEpi-Brotes. *Hasta el 06 de enero.

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

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento N° de casos Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

27/01/2025 03/02/2025

Departamento: Piura

Influenza aviar 1 AH5 Alto
Provincia: Piura

Distrito: Castilla

Localidad: Castilla



Antecedentes

-28 al 30/01/2025→ se reporta mortalidad en aves silvestres en 

playas de Lurín, 108 cadáveres enterrados.    

Situación actual

-Casos: 2 pelícanos (+) Influenza AH5. 

-Expuestos: 4 trabajadores (2 veterinarios y 2 técnicos) de 

SENASA. 

Actualmente, todos están laborando y asintomáticos. No se 

reportan nuevos casos positivos en animales.   

Epizootia de influenza aviar AH5 en Lurín, provincia y departamento de Lima*

Fuentes: Comunicación DIRIS Sur, RIS Lurín y SENASA Lurín. *Hasta el 06 de febrero de 2025. 

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

Actividades realizadas      

•Notificación de la epizootia al CDC por el SIEpi-brotes.

• Coordinación inmediata DIRIS Sur con epidemiología 

RIS Lurín y balnearios. 

•Visita a EESS de RIS Lurín para fortalecer vigilancia a 

influenza. 

•Reunión de coordinación DIRIS Sur y Municipalidad 

de Lurín para identificación expuestos. 

•Comunicado sobre disposición de cadáveres a 

municipios por SENASA. 

• Reunión SERFOR, SERNAMP y CDC para coordinar 

notificación oportuna ante animales sospechosos. 

•  Reunión DIRIS Sur, SENASA Lurín, RIS Lurín y CDC 

para fortalecer flujo de comunicación a nivel local.    



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 6 – 2025

(al 6 de febrero)



© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin
Con tecnología de Bing

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*

Fuente: ProMED, Outbreak News Today, Disease Outbreak News, OMS, REC. *Hasta el 6 de febrero.

Elaborado: Centro Nacional de Enlace – RSI Perú.

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

Influenza A H5N1

Lugar: EEUU (San Francisco)

Caso: 1 C

Fiebre amarilla 

Lugar: Brasil (São Paulo)

Casos: 7 C, 3 def.

Mpox (Clado Ib)

Lugar: China 

Casos: 5 C 

Influenza A H5N1

Lugar: Camboya (Kampong 

Cham)

Caso: 1 C 

Virus de Marburgo

Lugar: Tanzania (Kagera)

Casos: 9 C (8 def.)

Rabia humana silvestre

Lugar: Brasil (Pernambuco)

Caso: 1 C

Fiebre amarilla selvática

Lugar: Brasil (Minas Gerais)

Caso: 1 def.

Sarampión

Lugar: España (País Vasco)

Casos: 12 C

Enfermedad del Bosque de 

Kyasanur 

Lugar: India (Karnataka)

Casos: 2 C

Encefalitis japonesa 

Lugar: Australia (Queensland)

Caso: 1 C

Influenza A H5N9 

en ave de corral

Lugar: EEUU (California)

Sarampión

Lugar: EEUU (Rhode Island)

Caso: 1 C

Hantavirus

Lugar: Argentina (Entre ríos)

Caso: 1 C

Enfermedad no 

identificada

Lugar: Nigeria  (Níger)

Casos: 20 C 

Ebola 

Lugar: Uganda  Kampala)

Casos: 1 def.

Influenza A H5N1

Lugar: Reino Unido (Inglaterra) 

Caso: Aves silvestres

Virus del Sudán

Lugar: Uganda

Caso: 1C

Influenza A H5N1

Lugar: Japon 

Caso: Aves de corral

Sarampion

Lugar: EEUU (Texas) 

Caso: 4 C



OPS: Alerta Epidemiológica 

Fiebre amarilla en la Región de las Américas

(al 6 de febrero)



Se notificaron 61 C (30 def.):

▪ Bolivia: 8 C (4 def.)

▪ Brasil: 8 C (4 def.)

▪ Colombia: 23 C (13 def.)

▪ Guyana: 3 C

▪ Perú: 19 C (9 def.)

2024

SE 1 – 4

2025

Se notificaron 17 C (7 def.):

Brasil São Paulo: 8 C (4 def.)

Colombia Tolima: 8 C (2 def.)

Perú : 1 def.

OPS: Alerta Epidemiológica Fiebre amarilla en la Región de las Américas

Fuente: OPS. *Hasta el 3 de febrero

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por año en 

la Región de las Américas, 2023 a 2025 (Hasta SE 4)

1) Modelo de corredores ecológicos y 

2) Modelo combinado de favorabilidad

Estimaron que en el periodo estacional 

2024/2025, es posible que países como 

Argentina y Paraguay también se vean 

afectados.Resumen de la situación

Leyenda:

C: Caso confirmado

Def.: Defunción

SE: Semana epidemiológica

Modelos 

aplicados



Vigilancia

epidemiológica

▪Emitir alerta epidemiologica

con énfasis en las

    definiciones de caso.

▪Realizar la búsqueda activa 

de casos.

▪Realizar investigaciones 

retrospectivas de los 

certificados de defunción.

▪ Intensificar las acciones de 

vigilancia de epizootias.

Diagnóstico por

laboratorio

Mediante métodos virológicos 

o por medio de pruebas 

serológicas para la detección

de anticuerpos 

Manejo clínico

▪Medidas de soporte vital y el 

manejo de la insuficiencia 

hepática aguda.

▪Considerando el esquema 

para la atención 

estratificada, basado en la 

identificación temprana de 

signos de alarma y 

gravedad.

Vacunación

▪Vacunación de rutina.

▪Campañas preventivas.

▪Vacunación durante respuesta

a brotes.

▪Lograr coberturas de 

vacunación de al menos 95% 

en las poblaciones de áreas 

de riesgo y de forma 

homogénea.

OPS: Alerta Epidemiológica Fiebre amarilla en la Región de las Américas

Recomendaciones para las autoridades 

de salud con áreas de riesgo

Fuente: OPS. *Hasta el 3 de febrero

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

Leyenda:

AE: Alerta epidemiológica



Gracias

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