, : Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion

de Salud Publica y Control de Enfermedades

Sala de situacion de brotes y otros
EVISAP



.6“‘”3’“% ’ Centro Nacional de
e ¥ PERU | Ministerio min Epidemiologia, Prevencion
. de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Semana epidemioldgica N° 12 — 2025
(al 20 de marzo)



Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

P ey, )
A PERU | Ministerio
de Salud

Brotes y otros EVISAP en Peru, 2025*

Fechade Fecha de o : Riesgo de
.. . . Brote o evento N° de casos Laboratorio .
conocimiento notificaciéon transmision

Departamento: Loreto
Provincia: Putumayo i i
04/03/2025  20/03/2025 O y Fiebre amarilla 1 PCR (+) Medio
Distrito: Rosa Panduro selvatica
Comunidad de Puerto Soledad
Departamento: Loreto
Provincia: Maynas i i .
06/03/2025  20/03/2025 OV Y , Al 1 PER( Medio
Distrito; San Juan Bautista selvatica
CC.NN. Huaturi
Departamento: Lima
Provincia: Callao i i
19/03/2025 19/03/2025 . . Tuberculosis 4 Mycobacterium Alto
Distrito: Callao monorresistente tuberculosis
Poblacién cautiva
Departamento: Loreto
Provincia: Datem del Marafién p . .
Sindrome diarreico 18 .
11/03/2025 19/03/2025  pistrito: Andoas agudo (2 def) Medio
Localidad: Puranchin
Departamento: La Libertad
Provincia: Gran Chim icaci6 ici
18/03/2025  18/03/2025 OV Intoxicacion por 24 Insecticida Bajo
Distrito: Marmot plaguicidas alfacipermetrina
foende Localidad: Compin
Brotes o EVISAP nuevos Departamento: Tacna
Il Sin brotes o EVISAP o ' IiaEerEs Pseudo_monas
Provincia: Tacna . aeruginosa ]
18/03/2025 18/03/2025 Distrito: T asociadas a la 5 resistente a Medio
IEes Ui atencion de salud b ..
Establecimiento de salud eeliolz g NS lEes

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Fechade Fecha de Brote o N° de . Riesgo de
. o . Laboratorio .
conocimiento notificacién evento casos transmision

Departamento: Cajamarca
Provincia: San Ignacio
Distrito: Chirinos

Localidad: San Pedro De Perico

Departamento: Cusco

Provincia: Cusco
Bordetella

6/03/2025 12/03/2025 Distrito: Santiago Tos ferina 2C pertussis Medio

7/03/2025 12/03/2025 Dengue  33(11C)  NS1(+) Medio

Poblacion cautiva

Departamento: San Martin

Provincias: Bellavista, Huallaga, Lamas,

8/02/2025 14/02/2025 Moyobamba. San Martin. Fiebre amarilla 7 (5 C) PCR (+)

selvatica 2 def. IgM (+) Medio

Distritos: Bellavista, Banda de Chilcayo,
Saposoa, Pinto Recodo, Soritor y Chazuta

Departamento: Amazonas
Provincias: Bagua y Condorcanqui

30/01/2025 30/01/2025 Distritos: Bagua, Imaza, El Cenepa, Nieva y
Rio Santiago

CCNN: Uut, Numpatkaim Chipey y
Yamayacat, Kigkis y Kagkas.

Fiebre amarilla 15 (14C) PCR (+)

selvatica 6 def. IgM (+) Hzeio

Departamento: Loreto
Provincia: Datem del Marafién
Lo 04/10/2024 09/10/2024 Distritos: Morona, Pastaza, Manseriche, Tos ferina

M Brotes o EVISAP en seguimiento Cahuapanas y Barranca.
M Sin brotes o EVISAP
CC.NN.

365 (363 Bordetella

C) pertussis Alto

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Brote de Sindrome diarreico en la comunidad nativa de Puranchin, distrito de Andoas, provincia de
Datem del Maraion, departamento de Loreto*

Ante(.:?dentes'. : . . Mapa de ubicacién de la CN Puranchin, distrito de Andoas, provincia
* 2 ninos fallecidos por enfermedad diarreica en octubre y noviembre Datem del Marafion.

de 2024.
Situacién actual. _— < l
« Casos: 18 T s o oo e s
 Edad: 54 % (<5 afnos) y 6 % (> 5 afnos); 9 (50,0%) de 1 a 4 afnos, 8 3

(44,4%) de < 1 afio y 1 (5,56%) de 5 a 9 afios.
« Cuadro clinico: fiebre, diarrea con sangre, vomitos, dolor VLT ’ :

abdominal y palidez. N e P s SR ,
- Fallecidos: 2 casos, el 9 y 11 de marzo de 2025, de 2 y 3 afios, | -

sexo masculino con un cuadro clinico: fiebre, diarrea, vomitos y = = {1 A

nauseas. N
Actividades realizadas. W\ W Ut
- Notificacién al CDC-MINSA, a través del SIEpi-Brotes. - PROVINCIA
 Desplazamiento de personal de salud del PS Uwijint.
« Ampliacion de la investigacion y blsqueda activa de casos. > T
« Coordinacion con los representantes de la comunidad en acciones T

de prevencion y control. -

o |ntervenCién de bl"igada de atenCiC')n integral en 9 Comunidades Fuente: Informe inicial del brote de la Red de Salud Datem del Marafion - GERESA Loreto.
desde 18/03 y culminara su recorrido el 30 de marzo.

Fuente: Informe inicial del brote de la Red de Salud Datem del Marafiébn - GERESA Loreto, SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).




",

Brote de Fiebre Amarilla
Selvatica, departamento "
Amazonas 2025* Total de casos = 14 C (6 defunciones)

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

o

O Rio Santiago
& I

Condorcanqui

Santa Marpia de Nieva
-

=mBagua Grande

Utcubamba

Leyenda
Brote activo

I 'Sin brote registrado Fiebre Amarilla Selvatica 2025* Fiebre Amarilla Selvatica 2025

[] sin Casos (] sin Casos

B 1 2 mis casos B 1 a mas casos 0 250 500 km
0 250 500 km  Caso confirmado
| |

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo de 2025
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Brote de Fiebre Amarilla
Z o -

Selvética, departamento

San Martin 2025* o Total de casos =5 C (2 defunciones)
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Pinto Recodo
Banda de Shilcayo

Fiebre Amarilla Selvdtica 2025% ial I} Fiebre Amarilla Selvatica 2025*
[ sin Casos TR e 2 5 [ Sin Casos

M Sin brote registrado Bl 1 2 més casos b y B 1 a més casos

h L ' Caso confirmado

Leyenda
Brote activo

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo 2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Brote de Tos Ferina,
departamento Loreto 2025*

Total de casos = 365 (363 C)

30%
A
54% H
o N .
PUTUMAYO ‘\ {
MAYNAS SRR \ .‘

.

Iquitos IQELIJT'\(I)CS'HAQA LAS'AMAZONAS.
Y o S
\ MARISCAL S o ]
L~ LORETO RAMON CASTILLA T £ BELEN

AN JUAN'BAUTISTA
RASTAZA 3 RN BRUTISTA ¢

A
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MARANON Ny

~F
R

Casos de Tos Ferina ”

MANSERI@HE

A o~ -

e ~ ™,

ALTO 6 -
AMAZONAS 7
re
) P

REQUENA

A
P

UCAYALI

Casos de Tos Fering g ?lrj ;:asos
Leyenda [ Sin Casos e S
Brotes activo - 15 s Casos e S
I Sin brote registrado 0 50 005 ; 6 100 ke

L I——

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 20 de marzo de 2025
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Sarampién
Lugar: EEUU

Casos: 279 C (2def.)

Tos Ferina
Lugar: México

Casos: 340 C (2 def.)

Sarampié
Lugar: México
Casos: 43 C

Sarampion
Lugar: Brasil (S0 Jodo de Meriti)
Casos: 2C

Sarampién Mpox (cladolb)
Lugar: Argentina (Buenos Aires) Lugar: Brasil (Sao Paulo)
Casos: 10C ~_ Caso:1C
Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 20 de Marzo

Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA
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Sarampioén
Lugar: Espafia

{ Casos: 142 C

Poliomelitis

. Lugar: Pakistan (Islamabad)
| Casos:5C

Hantavirus

Lugar: Japon (Taiwan)
Casos: 2C

Sarampién E
Lugar: Yemen (Marib)
Casos: 70 C (10 def)

Fiebre de Lassa
Lugar: Nigeria (Benue)
Casos: 3 C (1def)

Sarampion
Lugar: Australia

Casos: 13C

(Victoria y Nueva Gales del Sur)

Con tecnologia de Bing
Leyenda:

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo,©pen Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Wikipedia, Zenrin
[ Eventos nuevos

Eventos en seguimiento
[ Eventos en actualizacién

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Alerta Epidemiologica: Transmision de fiebre amarilla selvatica S enzooticas del pais
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Tronemision do ibre amarlla selvatica on lgunas zonas enmooucas delper Transmision de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzodticas del pais

CODIGO: AE — CDC- N°001 - 2025
OBJETIVO:
Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional ante el incremento o
de casos de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzodlicas de las regiones de CODIGO: AE - CDC' N 001 - 2025
Amazonas, Huanuco y San Martin, con la finalidad de intensificar las actividades de respuesta,
vigilancia epidemiolégica y vacunacion contra la fiebre amarilla.

ANTECEDENTES:

La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda causada por un Flavivirus de la familia
Flaviviridae. Se ransmite a los humanos a traves de la picadura de mosquitos infectados de
los géneros Haemagogus y Sabethes en areas selvaticas (1)

En su fase inicial causa fiebre, dolor muscular y nauseas, desapareciendo en 3-4 dias en la 0 Bj E I IVO

mayoria de los casos. Sin embargo, un 15% desarrolla una fase toxica con afectacion hepatica
y renal, con una mortalidad del 50% en 10-14 dias (2). No existe tratamiento especifico para la
fiebre amarilla; su manejo se basa en la deteccion temprana y soporte vital (3). La vacunacion
es la mejor prevencion, ya que una sola dosis, después de 30 dias brinda inmunidad de por
vida al 99% de los vacunados (4)

La fiebre amarilla es una enfermedad endémica en las regiones tropicales de las Américas,
incluida la Amazonia peruana (5). Entre 1960 y 2022, se han registrado 9 397 casos, siendo
Brasil el pais con mayor canlidad de casos notificados con el 36.64% (3 443), seguido de Peri
con el 34.92% (3 281). Durante el mismo periodo, se reporaron 3 315 muertes, el Perd
concentra el 40.51% de las defunciones (1 343), sequido de Brasil con el 35.96% (1 192).

En 2014, el virus salio de los limites de la Amazonia de Brasil, en donde es endémico, y
comenzo a llegar al centro y el sur del pais. La razon del resurgimiento, puede deberse a la
creciente deforestacion, que aumenta el contacto entre Haemagogus spp. que habitan en el
dosel ? y los humanos, los viajes y la migracion entre regiones endémicas y epidémicas y la

baja cobertura de vacunacion en algunas areas gue anteriormente no se consideraban en
riesgo de fiebre amarilla (6).

. . ya . .
Alertar a los establecimientos de salud publicos rivados a
de casos en comparacion con 2022 y 2023 en los paises endémicos. Si bien en 2024 los casos

se concentraron principalmente en la region amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y
Pera, en 2025 la enfermedad ha comenzado a desplazarse fuera de esta zona, a dreas mas

pobladas det eStado de 540 Paulo. Brasl.y del depariamento de Toima. Colombia (7 nivel nacional ante el incremento de casos de fiebre amarilla

El Peru, en el ano 2023, confirmo 28 casos de fiebre amarilla, cuadruplicando la incidencia

registrada en 2022, Del total de casos, el 96.4% (27) estuvo vinculado a un brote en el Valle de z . Z .

Ios rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), una cuenca endemo enzodtica ubicada en la selva Se Vatl Ca e n a u n as Z O n aS e n Z 0 Otl CaS e as re I O n eS e
alta, afectando a Cusco (12), Junin (8) y Ayacucho (7), consideradas de alto riesgo debido a la

baja cobertura de vacunacion. Todos los alectados fueron varones de entre 15 y 57 anos. Con

una letalidad del 57.1% (16), ninguno contaba con antecedente vacunal. La cobenura de & “ A A
vacunacion contra la fiebre amarilla en ninos de 1 afno para el 2023 fue de 72.5% en Ayacucho, l I I aZ 0 n aS u an u CO an art I n CO n a I n a I a e
69.4% en Cusco y 75.1% en Junin. ) 1

e e s cames oo fages. Los casos Se regiuaran on os dopanamenton de intensificar las actividades de respuesta, Vi g llancia
T e e epidemiologica y vacunacion contra la fiebre amarilla.

L K /
Fuente: Alerta Epidemioldgica Cédigo: AE — CDC — N°001-2025.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Alerta Epidemiologica: Transmision de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzooticas del pais

La FA es endémica en las regiones tropicales de las Américas, incluida la Amazonia peruana. Entre
1960 y 2022, se registraron 9,397 casos, con Brasil (36.64%) y Peru (34.92%) como los paises mas
afectados, y 3,315 muertes, concentradas en Peru (40.51%) y Brasil (35.96%).

Entre 2024 y 2025, se observd un aumento de casos en paises endémicos, inicialmente en la
Amazonia de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Perd, y luego en areas pobladas como Sao Paulo
(Brasil) y Tolima (Colombia).

ANTECEDENTES

En 2023, Peru confirmé 28 casos, cuadruplicando la incidencia de 2022. El 96.4% de los casos
ocurrié en el VRAEM, con una letalidad del 57.1%.

En 2024, se notificaron 19 casos en zonas endémicas, con 9 fallecidos. Los afectados fueron
hombres de 18 a 83 afios, expuestos en areas silvestres, sin antecedentes de vacunacion. Los
casos se registraron en Huanuco, Junin, Madre de Dios, Ucayali y San Martin.

El riesgo de brotes sigue alto, con casos en personas no vacunadas. La cobertura de vacunacion,
ya baja antes de la COVID-19, disminuyd entre 2020 y 2023. Aunque se ha fortalecido la vigilancia,
el suministro global de vacunas sigue siendo limitado en 2025.

Fuente: Alerta Epidemioldgica Cédigo: AE — CDC — N°001-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Alerta Epidemiologica: Transmision de fiebre amarilla selvatica en algunas zonas enzooticas del pais

PROCEDENCIA SEXO POBLACION INDIGENA
Amazonas: 57,69%
n=15 U% 92,31% Etnia Awajun
P~ Vg =24
I san Martin: 26,92% " 50%
11 L n=7 % 7,69% n=13
” i - . (V) _
SITUACION h‘f;et"' 11,54% n=2
ACTUAL Huanuco: 3,85%
Total de casos = 26 n=1
CURSO DE VIDA TIPO DIAGNOSTICO ANTECEDENTE VACUNAL
: . No AMA: 84,62 ¢
Adolescente: 30,77% (n=8) < Confirmado: 84,62% \Q‘% n?22 %
WA T g 1 n=22 a
m Joven: 30,77% (n=8) \ : ‘U‘ Probable: 15,38% @ AMA: 15,38 %
Adulto: 26,92% (n=7) T h=4 n=4
Nifio: 11,54% (n=3)
LETALIDAD
38,46%
o n=10
Fuente: Alerta Epidemioldgica Codigo: AE — CDC — N°001-2025.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Inmunizaciones Comunicaciones

Estrategia de Enfermedades

RECOMENDACIONES Epidemiologia 6 Metaxénicas y Zoonosis
’
’

Monitoreo de la El CDC Peru realizara el monitoreo de la implementacion de la presente alerta epidemiologica, para lo
implementacion cual solicitara informes mensuales de cumplimiento a las DIRESA/GERESA.

de la alerta

Investigacion y vigilancia
entomolodgica

Abordaje Intercultural

Promocioén de la salud g | aboratorio

Las DIRESA/GERESA garantizaran la implementacion de la presente alerta epidemioldgica en todos los
niveles y emitiran un informe mensual del cumplimiento.

Fuente: Alerta Epidemioldgica Cédigo: AE — CDC — N°001-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Gracias

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