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Brotes y otros EVISAP en Peru, 2025*

Fechade Fechade . . Riesgo de
.. > i Brote o evento N° de casos Laboratorio .,
conocimiento notificacion transmision

Departamento: Lambayeque
Provincia: Chiclayo
Distrito: Chiclayo
Localidad: San Andrés
Departamento: Lima
07/05/2025 09/05/2025 Provincia: Constitucional del Callao
Distrito: Callao
Poblacion cautiva
Departamento: Lima
Provincia: Lima .
7/05/2025 08/05/2025 o Sarampién 1 IgM/IgG (+) Atto
Distrito: Ate

Caso Importado — Kansas (EEUU)

14/05/2025 15/05/2025 Varicela 4 Dx. Clinico Bajo

Varicela 2 Dx. Clinico Bajo

Leyenda
Brotes o EVISAP nuevos
Il Sin brotes o EVISAP

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 15 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA).
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Brote de varicela en poblacidon cautiva, distrito y provincia constitucional del Callao — 2025*

Antecedentes Actividades realizadas
* Institucidn con internamiento de personas. » Notificacion al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.
» Poblacion expuesta: 38 personas. « Ampliacion de la investigacion epidemiologica.
 Evaluacion médica, manejo, aislamiento domiciliario vy
Situacion actual seguimiento clinico de los casos.
*« Casos:2C T.A.:53% » Censo y seguimiento de contactos.
» Caso indice: varén 18 afios FIS 07/05/2025. - BuUsqueda activa de casos.
* Sexo: 100% masculino. « Limpieza y desinfeccion de superficies y ambientes.
« Edades: 18 y 19 afios. « Difusién sobre medidas de prevencién y control del brote,
- Estables, en aislamiento domiciliario. dirigido al personal de la Institucion.

e la Institucién

Fuente: Informe inicial COSALE — DIRESA Callao. *Hasta el 15 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de Varicela en poblacidn cautiva, distrito y provincia de Chiclayo y departamento de

Lambayeque - 2025*

Antecedentes
* Institucion con internamiento de personas.
» Poblacion expuesta: 21 personas

 Situacion actual

« Casos: 4 C. TA:19% (4/21)

» Caso indice — FIS: 29/04/2025

« Curso de vida: 9-10 afios (100%)
« Sexo: Masculino (100 %)

Cuadro clinico: lesiones vesiculares pruriginosas (100%), fiebre (50%) .

Actividades realizadas

* Notificacion al CDC-MINSA, a través del SIEpi-Brotes.

« Atencion de pacientes con tratamiento de soporte.

» Busqueda activa de casos en las viviendas aledafias a la institucion.
+ Aislamiento domiciliario y seguimiento de los casos.

Fuente: Informe inicial del brote — GERESA Lambayeque. *Hasta el 15 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

Fuente: Informe inicial del brote GERESA Lambayeque.
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Sarampién ; Sarampién
Lugar: EEUU e e =" Lugar: CROACIA
Casos: 1001 C (3 def) s

Casos: 3C

Tos Ferina T
Lugar: MEXICO

Casos: 881 C (50 def) . Eiebre hemorragica Crimeo-

Congo
Lugar: IRAK (Mosul)
Casos: 3C
= Poliomelitis
Sarampién Lugar: NUEVA GINEA
Lugar: MEXICO Casos: 2

Casos: 1003 C (1def)

Fiebre Amarilla
Lugar: COLOMBIA ( Tolima)
Casos: 79 C (36 def)

Fiebre Amarilla
Lugar: ECUADOR
Casos: 6 C (4 def)

Tos Ferina
Lugar: ECUADOR
Casos: 321 C (11 def)

&

Sarampién Hantavirus P e
Lugar: ARGENTINA Lugar: BOLIVIA L e
Casos: 27 | Casos: 4 (1def)

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

[ Eventos nuevos
Eventos en seguimiento
1 Eventos en actualizacion

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 15 de Mayo. Leyenda:
Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA.
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Alerta Epidemiologica: Riesgo de Importacion de casos de Sarampion en el Pais
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

e e e S e RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAIS

CODIGO: AE - CDC- N°002 - 2025

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

PERU Ministerio
de Salud

OBJETIVO:

Alertar a los de salud Yy pu a nivel ante el rie: de
casos importados de con Ia finaidad de las acividades do vacunacd CODIGO: AE - CDC- N°002 - 2025
de la g de béola (SR) a través de la identificacion de lodo
caso lebnl eruptivo.
ANT ECEDENTES:

es una viral que un
mponanle desafio para la salud pablica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
segura y elecwa desde la década de 1960, el sigue brotes ps

con bajas coberturas de 1 (7). La alta gl 0 Bj ETIVO

del virus (con un numero reproductivo basico R, de 12-18) explica su rapida diseminacion en

poblaciones susceptibles (2). Un solo caso puede infectar hasta el 90% de las personas no
vacunadas que entren en contacto con el enfermo (3)

El cuadro clinico distintivo, que inicia tras 10-14 dias de incubacion con fiebre alta, sintomas

respiratorios (tos, rinorrea), oon,unnvlhs y las tipicas manchas de Koplik en la boca, seguidas de

un de cabeza a pies (4). Las complicaciones graves

incluyen neumonia (causa del 60% de las muertes), encefalitis aguda (1/1,000 casos) y la
una tardia y mortal (5).

En 2024, el pais registré un flujo migratorio significativo con 3 256 393 turistas internacionales
que ingresaron al pais y 3 172 842 salidas’, esta intensa circulacién humana conlleva a un riesgo

epidemiolégico considerable, ya que estos viajeros pueden exponerse accidentalmente al virus

del sarampidn, tanto en paises donde existe circulacion activa del como en

de alto transito intemacional como aeropuertos, donde el contacto con personas en periodo de
aumenta la p de gio y importacion del virus.

Segtn el Indice de Rxesgo (IR) por Gmulo de en de 5 afios para

(Per, 2020 —~ 2024), se estima una poblacién
vulnerable de 1098 375 mnos con un IR de 1,30; lo que lo clasifica como alto riesgo. A nivel
istrital, el analisis revela que el 60,99% de los distritos se encuentran en la misma categoria de

e Alertar a los establecimientos de salud privados y publicos a

En el afo 2024, el pais confirmé dos casos de enla S (SE) 06
y 08. En cuanto a la cobertura de vacunacién, a nivel nacional se alcanzé un 88,97% para

e S (o) ke s e nivel nacional ante el riesgo de casos importados de sarampion,

alcanza el 18,78% en SPR1 y el 15,65% en SPR2.

e T T S e o pe e con la finalidad de intensificar las actividades de vacunacion y

82 068 casos en 156 de las seis reg dela
OMS, de los cuales 39 281 (47 9%) fueron conﬁrmados En el ano 2024, se informaron 706 913

caosSopachous o saampcn a0 14 e oS, G e 35 460 de la vigilancia epidemiologica de sarampion-rubéola (SR) a
traves de la identificacion de todo caso febril eruptivo.

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

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

de cifras de turismo, diciembre 2024. Disponible en:
sadeidocumentie/7 5667 13/5278063 compendio-cift
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AE N°002 — 2025: ANTECEDENTES

gion de las Américas, SE 1 - SE 19, 2025

Casos confirmados de sarampidn en la Re

El sarampién es una enfermedad N R
viral altamente contagiosa (R, de vy T Y(@{:%K’
12-18), prevenible mediante la Canada, 1 019 casos ; SEAS
VacunaCién que Sigue Siendo un! 0 mmrmememmsesmasesee .Fr | { ‘75 ’»Jx\!\
desafio global de salud publica. i 1@ ; 3«,”» EE UU 1001 cas0s
k\i : 4‘,_-'._‘."."‘..’:........................(3+)
México, 789 casos | \'\\ r’ "”L/\
(1+) T TTIIIIIT T TTYITIT """k'*,,-i . "(j_s\::\_‘_r Belice, 5 casos
Situacién global (OMS, 2024-2025) S
En 2025, se reportaron 82.068 Perd, 1 caso et Ty
casos  sospechosos  (47,9% (importado) TR O e
confirmados). En 2024, hubo R o ,
706.913 sospechosos (50,9% N el e Bl 5 casos
Conf”'mados)_ En las Américas Bolivia, 1 caso ~ yq.j
(2025), Canada, EEUU y México R . A
lideran los casos (2673 en total). /7 Argentina, 26 casos
f (4 importados)
L - (4 +)

Fuente: AE-CDC-N°002-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.



é’“ﬂgﬁ% 7
f:L. PERU Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
i y Control de Enfermedades

AE N°002 - 2025: ANTECEDENTES

2000
Ultimo caso
AUTOCTONO
(Ventanilla)

Fuente: AE-CDC-N°002-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

4

Casos y cobertura vacunal (2024-2025)
En 2024, Peru confirmd 2 casos de sarampion. La cobertura nacional
de SPR1 fue del 88,97% (meta: 95%) y SPR2 del 75,85%. En 2025,
el avance vacunal sigue bajo (SPR1: 18,78%; SPR2: 15,65%).

Vigilancia en Peru (SE 18 - 2025)

Perl registr6 153 casos sospechosos de sarampion-rubéola (tasa:
0,45/100.000 hab.), reforzando la necesidad de mejorar vigilancia y
coberturas de vacunacion, especialmente en zonas fronterizas.

Poblacion vulnerable en Peru (2020-2024)

Mas de 1 millén de nifios menores de 5 afios son susceptibles al
sarampion (SPR1), con un Indice de Riesgo de 1,30 (alto). El
60,99% de distritos estan en alto riesgo por bajas coberturas de
vacunacion.
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CASO IMPORTADO
_71 CDMR - _ o .
O Estudiante = Atencion ambulatoria por emergencia clinica, por fiebre y tos

Edad: 11 afios = Manchas de Koplik (por 6 dias)
Comorbilidad: Asma = Conjuntivitis, artralgia

= Fiebre, tos y adenopatia

CONTACTO EEUU Erupcién, internado en clinica por emergencia (00:05 horas) dx amigdalitis, dengue
_/,:.'/1 Edad: 5 afios sin vacuna - mononucleosis, hepatitis aguda (-), asma bronquial. Alta (04:48 horas) / Tto acido
\’ FIS: 28/04 2o clavulanico + amoxicilina / Reingresa clinica (20:23 horas) por fiebre persistente
Dx. Sarampion: 06/05 &~

, Erupciones: rostro, miembros inferiores y abdomen
Retorno al Peru

- Erupciones: espalda, manos y pies / Tto ceftriaxona

» Familiar EEUU informa que contacto (+) sarampién
_, Obtencion y procesamiento de muestra en la clinica : 1gG /igM
Permanecié con primo en el mismo departamento (+) para sarampién / Alta / Notificacion Notiweb
A Procesamiento muestra INS : IgM (+) para sarampion
. o o Notificacién SIEPI Brotes
Periodo de Viaje en Wichita, Kansas - EEUU
| FIE
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 121314151617 18 19 20 21 2223 24252627 2829 300kl 2 3 4 5 6 7 8 9 .. 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
| Abril Mayo
Periodo de Exposicién Periodo de Transmisibilidad

Periodo de aparicion de casos secundarios
FIE: Fecha de Inicio de Erupcion

Periodo de Exposicion: 10/04/2025 al 24/04/2025
Periodo de Transmisibilidad: 27/04/2025 al 05/05/2025
Periodo de Aparicion de Casos Secundarios: 04/05/2025 al 26/05/2025

Fuente: AE-CDC-N°002-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE 002 — 2025: RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAIS

} RECOMENDACIONES

= Fortalecer la capacidad de respuesta a través de la
capacitacion de los responsables de epidemiologia y a los
equipos de respuesta rapida (ERR-Brotes) para la investigacion
oportuna de brotes, intervencion en comunidad y la busqueda

activa.
. . , » Capacitar y Dbrindar asistencia técnica en vigilancia
Epidemiologia epidemiolégica de Sarampién y Rubeola (SR), que incluye los

procedimientos de deteccion, notificacion, oportunidad de
investigacion  epidemiolodgica, obtencion de  muestra,
elaboracion de linea de tiempo, censo y seguimiento de
contactos, clasificacion de casos, intervencion en la comunidad
y busqueda activa de casos.

Fuente: AE-CDC-N°002-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.




o ’
LZ B PERU | Ministerio
& de Salud

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

AE 002 — 2025: Riesgo de Importacion de casos de Sarampion en el Pais

RECOMENDACIONES

Organizacion de
los servicios de Laboratorio

. . Promocionde la Comunicacion
Inmunizaciones .
salud de riesgo
salud

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 DIRIS/DIRESA/GERESA.

de la alerta Las DIRIS/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°002-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Gracias

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