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Distribucion del sarampidn S

Number of Reported Measles Cases (Last 6 months)
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‘(;/ I‘ \\\l, World Hea Ith Map production: World Health Organization, 2025. All rights reserved Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
v\‘,-l_\ ILLV’ Organization Data source: IVB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
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or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.

Notes: Based on data received 2025-03 - Surveillance data from 2024-08 to 2025-01 - * Countries with highest number of cases for the period - **WHO classifies all suspected measles cases reported from India as measles

clinically compatible if a specimen was not collected as per the algorithm for classification of suspected measles in the WHO VPD Surveillance Standards. Thus numbers might be different between what WHO reports and
what India reports.
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Distribucién de casos de sarampiénen la ©[EEEEEE <"
region de las américas 2024-2025*

Casos Casos Semanade
Total confirmados confirmados evaluacion de casos
2024 2025* reportados en el 2025
Total 463 3813
Canada 147 1593 SE 18
México 7 1152 SE 19
EE.UU 285 1024 SE 19
Argentina 14 29 SE 19
Belice 0 7 SE 19
Brasil 5 5 SE 19
Peru 2 2 SE 21
Bolivia 3 1 SE 19

Fuente: Reporte de boletines de cada pais.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Los casos confirmados de sarampidn reportados en 2025 son 7 veces mas a lo reportado en todo 2024;
Canada y México presentan incremento mayor a 10 veces entre los casos reportados en el 2025 en
relacion al 2024.

Based on data received 2025-05 - Data Source: IVB Database, disponible en https://www.cdc.gov/globol—meosles—voccinotion/doto—reseorch/globol—meosIes—outbreoks/index.html
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Distribucién de genotipo de v <
sarampion
Distribution of measles genotypes (last 12 months)
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\i\ A"’ Organization Data source: IVB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
S—— or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

for which there may not yet be full agreement.

Data Source: MeaNS2 database (Genotypes) and IVB Database (Incidence) as of 2025-05-13 and covering the period between 2024-04 and 2025-03 - Pie charts proportional to the number of sequenced viruses
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Distribucion de casos de sarampion por semana epidemiolégica, Canada 2024-SE18 del 2025

Brote en Canada

Figura 2. Curva epidemioldgica de casos de sarampion, por semana epidemiolégica ¢ de aparicion de
erupcion 2 yfuente de exposicion 2 ,2025 (n=1.846)

Distribucion por edad
de casos reportados

240 — Grupo de edad Casos Porcentaje
Total 1846 100%
2207 <lafio 109 6%
2007 la4afios 361 20%
U 180 Casos confirmados 1593 5a 17 afios 891 48%
% 160 18 a 54 afios 454 25%
&: 140 - >55 anos 22 1%
E 120 Desconocido 9 <1%
8 100 —
E - Antecedente de vacunacion de
= = casos reportados
0 Estado vacunal Casos Porcentaje
20 No vacunados 1537 83%
0 ] 1dosis 42 2%
1 2 3 4 -5 6' 7 . 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 20ma’s dosis 16 2%
Epidemiological week of rash onset, 2025 R 91 12%

Fuente: Government of Canada, informacién al 16.05.2025
https://health-infobase.canada.ca/measles-rubella/
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Distribucion de casos de sarampion por semana epidemiolégica, EE.UU 2024-SE19:2025
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Casos confirmados de sarampion

2024 2025

Semana epidemiolégica, afio

Entre la semana 1y 19 del 2025, EE.UU. ha notificado 1 024 casos confirmados de sarampidn, seis veces mas
de los casos reportados en el mismo periodo del 2024 y 2,6 mas que lo reportado en todo el 2024, los casos se
distribuyen en 31 estados, el 77,7% se concentra en Texas (70,5%) y Nuevo México (7,2%),.

ﬁ eDistribucion por edad

5al19a 22 Desconocido ‘

Caracteristicas

& fr

Fallecido Hospitalizado No
vacunados

Fuente: CDC-Atlanta, informacion al 27.03.2025
https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html
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Casos de sarampién en México 2025 v
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Grafico 3. Casos confirmados de sarampién por

grupo de edad y sexo; México, SE 19, 2025. PORCENTAJE POR
GRUPO ETARIO
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Fuente: S5A/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiclgica de Enfermedad Febril Exantematica.
Informacidn con corte a la SE 19 del 2025

e Genotipo: D8; linaje: MVs/Ontario.CAN/47.24
Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Febril Exantematica.
Informacién con corte a la SE 19 del 2025

Fuente: boletin informativo N26, situacion epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacunacién
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/996801/Bolet_n_informativo_6_EPV_SE19 3 .pdf
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casos de
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Casos confirmados de sarampion en Peru ¥ oy [ G
2025.
LINEA DE TIEMPO DEL CASO IMPORTADO DE SARAMPION
= Fiebre, tos, adenopatia.
= Atencion ambulatoria por emergencia clinica, por fiebre y tos
=> Conjuntivitis, artralgia,
- = Erupcion, internado en clinica por emergencia (00:05 horas) dx
CASO IMPORTADO e amigdalitis, mononucleosis, hepatitis aguda (-), asma bronquial. Alta
Estudiante L (04:48 horas)
Edad: 11 afios . Reingresa clinica (20:23 horas) por fiebre persistente
Comorbilidad: Retorno al Pert = Erupciones: 'espalda, manos y pies/ Tto ceftriaxona

Asma
= Familia informa que primo en EEUU es Dx. sarampién

Obtecnion de muestra de suero en clinica: Resultado: Ig G(+), Ig M(+) para sarampién
Alta

Procesamiento muestra INS, resultado IgM(+)

Periodo de Viaje en EEUU: Kansas
[ [ \ FIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30M™ 2 3 4 5 6 7 8 9 .. 19 20 21 22 23 24 25 26 27
| Abril Mayo
Periodo de Exposicion

Periodo de Transmisibilidad

FIE: Fecha de Inicio de Erupcién

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: Informacidn de investigacién de caso
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Seguimiento de contactos del caso indice. € EIEENEN <7

Distribuciéon personal de salud contacto de clinica

PERSONAL DE SALUD N° personas
TOTAL 78

15 9 Dos han presentado fiebre: uno por un dia y otro por 3 dias consecutivos, ninguno
cuadro eruptivo.

Personal de Limpieza

Tec. de Enfermeria 16
9 Uno con cuadro fiebril por 3 dias consecutivos, no presenta erupcion, Dx. De
Enfe rmera 12 brinquitis aguda en tratamiento y con descanso médico.
Mé d | CO 13 9 Un Interno de medicina con cuadro febril por tres dias previo a cuadro eruptivo PCR(+).
e e e eSS nen e e nnennenennneenncenceccncccncs U MEdiCO coN cuadro febril por tres dias previo a cuadro eruptivo, Tamizado en espera de
1 Itado.
Labortatorio 9 resultado
Nutricion 3
. . . Dos han presentado fiebre: otro por 3 dias consecutivos, ninguno cuadro eruptivo.
Administrativo 5 =2 Uno presenta fiebre y erupcién en abdomen y térax, no generalizado, en espera de

resultado.

Fuente: Informacién de la investigacion
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= Fiebre
Acude clinica x fiebre persistente y malestar. Atendido por emergencia 21:00 horas
CASO PROBABLE = Dx. Faringoamigdalitis/ Tto. Amoxicilina, acido clavulanico, cetirizina, paracetamol
dl Interno de medicina Laboratorio para sarampién: 1gG (-) IgM (-), Influenza PCR (-)
Edad: 23 afos
Erupcién en cuero cabelludoy cabeza
At_e"°'°r't" gaso Erupcién en cuello brazos, adenopatia retroarticular
|mpol ado Erupcion torax superior, palmas, adenopatia cervical, conjuntivitis
| ! 19G (+); 1gM (-); PCR (+)
Internado en servicio de pediatria - clinica El Golf
|
| \ FIE
2122 2324252627 282930 1 2 3 4 5 6 7 89 1011 12 1315 16 17 18 19 .. 30 31 C 2 3 .. 7 8 9 10
| Abril | Mayo Junio

Periodo de Exposicion Periodo de Transmisibilidad

Periodo de aparicion de casos secundarios

FIE: Fecha de Inicio de Erupcion: 14 de mayo
Periodo de Exposicion; 23/04/2025 al 07/05/2025
Periodo de Transmisibilidad: 10/05/2025 al 18/05/2025

Periodo de Aparicion de Casos Secundarios: 17/05/2025 al 8/06/2025

Fuente: informacidn de investigacidn e caso
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Casos confirmados de sarampién en Peru ©EIEZEEN %"
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= Erupcion en mejillay brazos

CASO IMPORTADO = Febre = Retorno al Per(

d Hermano Estudiante (38,5°C) Atendido por emergenciaclinica "A" (11:11 horas)
Edad: 8 afios erupcién en caray cuello, conjuntivas hemorragicas, fiebre y tos
Comorbilidad: Asma conjuntivas hemorrégicas.Dx Crisis asmatica, Dc enfermedad de

@ Trasladado a UCIN de
clinica "B" (2:00 horas).

= Transferido a pediatria.
Alta con dx. Micoplasma neumoniae

Periodo de Viaje en EEUU: Kansas

A
| FIE \

23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 198l 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 .. 13 14 15 16 17
Marzo Abril Mayo

Periodo de Exposicion Periodo de Transmisibilidad

Periodo de Aparicion de Casos Secundarios

FIE: Fecha de Inicio de Erupcién: 20 de abril

Periodo de Exposicién: 30/03/2025 al 13/04/2025

Periodo de Transmisibilidad: 16/05/2025 al 24/05/2025

Periodo de Aparicién de Casos Secundarios: 23/05/2025 al 14/06/2025

Fuente: Informacidn de investigacién de caso
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Consolidacion de linea de tiempo de LI ¢
casos de sarampion en Peru 2025.

Caso hermano 8 aiios del caso primario Caso sin muestra
[22[23] 24] 25] 26] 27[ 28] 20[30[31] 1] 2 3[ 4] 5[ e[ 7] e[ o[10[21[12[13[14]15[16[17] 18] 10  21] 22| 23] 24] 25[ 26 27[ 28] 29[ 30| 1] 2[ 3[ 4] 5] 6] 7[ 8 o[10[11]12[13[14[15]16[17]18]19[20] 21]22] 23] 24[ 25] 26[27] 28] 29[ 30[31| 1] 2] 3] 4] 5[ 6] 7[ 8 9[0[11]12[13[14]15]16]17]18[19[20]
Marzo Abril Mayo Junio

IgM(positivo)

[

Caso indice: nifio de 11 afio
[22[23] 24] 25] 26] 27[ 28] 29[ 3031 1| 2[ 3[ 4] 5[ e[ 7] 8] o[ao[aa[12[13[14[15[6[17]18[29]20]21]22 23|24|25|26|27|28|29|30P 2] 3[ 4 5 6] 7] 8] o[10]11[12[13[14]15]16[17]18]19] 20[21] 22] 23[24] 25[ 26[ 27] 28[ 29 30[31] 1] 2[ 3] 4] 5[ 6] 7] 8] o[10[11[12[13[14]15]16[17[18[129]20
Marzo Abril Mayo Junio

IgM(negativo), PCR(positivo)

Caso: 23 afios
[22[23] 24] 25] 26] 27] 28 29[3031| 1] 2] 3[ 4] 5[ 6] 7] 8] o[10[11]12]13[14]15[16]17]18]19]20[21] 22[23]24] 25[26] 27[ 28] 29[30] 1] 2[ 3[ 4] 5] 6] 7[ s ofao[1a[ 2 a3 ] 15 16[27] 18] 19]20] 21]22] 23] 24] 25 26[27] 28] 29[ 30]31| 1] 2[ 3] 4] 5[ 6] 7[ 8 9[0[11]12[13[14]15]16]17]18[19[20]
Marzo Abril Mayo Junio

El caso de sarampion en el nifio de ocho aios representa el caso primario de la cadena de
transmision, considerando los criterios epidemioldgicos de temporalidad y patron de contactos
analizados a pesar de no contar con el criterio laboratorial.
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Seguimiento de pasajeros de vuelos de IR <"
EE.UU a Peru del 22.04.2025.

Nacionalidad de los

pasajeros de vuelo Region de ubicacion de Distribucion por distrito de
NACIONALIDAD  Pasajeros pasajeros del vuelo pasajeros del vuelo
TOTAL 216 Region/Diris Pasajeros DISTRIO PASAJEROS
US 138 TOTAL 48 LA MOLINA 5
SANTIAGO DE SURCO 4

PE 52 LIMA CENTRO 12 MIRAFLORES 3
CA g LIMA ESTE 9 JESUS MARIA 2
co 3 LIMA SUR 5 SANJUAN DELURIGANCHC 2

LIMA PROVINCIA 1 SURQUILLO 2
JP 3 ATE 2
EC 2 CALLAO 3 LURIGANCHO 2

MOQUEGUA 2 PUEBLO LIBRE 1
‘s 1 : e, 1
E|Sq 1 AREQUIPA ) 1 PACHACAMAC 1

SIN DIRECCION 13 CALLAO 1
SG 1
TW 1 . .
(en blanco) 3 35 contactos luego del seguimiento no reportan presencia de

fiebre y/o erupcion.

164 pasajeros del vuelo con nacionalidad extranjera, de los cuales se
conocen el recorrido dentro del pais y si presentaron sintomatologia.



Sensibilidad del
sistema de
vigilancia
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Peru 2018-SE:1 a 21* del 2025.
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Casos sospechoso de sarampion-rubéola ¥ EIEEEEE
por semana epidemiolégica, Peru 2024-

SE:01:21* del 2025
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Notificacion de casos sospechosos de S/R ¥ EIEEEEN M

Tasa de notificacion de febriles eruptivos por Clasificacion de febriles eruptivos por Region/Diris,
regiones, Peru SE21*-2025 Peru SE13-2025
REGION/DIRIS INVESTIGACION CONFIRMADO DESCARTADO TOTAL

srcoura | I : - To a : T —
AMAZONAS 0 0 0 0
voquecua [N o0 R 5 5 : :
Junin - [ - 5 APURIMAC 0 0 0 0
HuancaveLica [ 1 23 CHANKA DE ANDAHUAYLAS 0 0 0 0
ruvees | | 1 prscuies 2 o R
TacNa{ N o : : : :
CAJAMARCA 0 0 8 8

CALLAQ 1 —1 |cHOTA 0 0 0 0 |
casamarcA 1 [N ¢ 77 CUTERVO 1 0 1 2
LIMA 1 _ 0. CALLAO 1 0 10 11
kS HUANUCO 0. I DIRIS LIMA CENTRO 10 1 14 25
g LoreTo1 I 056 DIRIS LIMA ESTE 2 0 17 19
£ piura- [ 055 DIRIS LIMA NORTE 10 0 10 20
8 MADRE DE DIOS - - 0.49 I DIRIS LIMA SUR 3 0 11 14
[} ANCASH 4 - 049 | LIMA PROVINCIAS 0 0 4 4
a ’ HUANCAVELICA 1 0 2 3
SAN MARTIN - - 0.21 | HUANUCO 0 0 4

puno-{ [l 017 I [icA 0 0 0 0]
avacucHo{ [l 015 I JUNIN 0 0 21 2
LA LIBERTAD 1 0 1 2
LA LIBERTAD l 0.09 I LAMBAYEQUE 1 0 0 1
cusco- [ oor i MOQUEGUA 1 0 4 5
UCAYALI{ 0 | PASCO 2 0 0 2
ICA 0 PIURA 0 0 1 1
I LUCIANO CASTILLO 2 0 9 11
APURIMACH 0 : SUNG 1 o 1 5
AMAZONASH 0O SAN MARTIN 1 0 0 1

L] I T L]

° 1 : Tovets i o i :

Tasa de notificacion x 100,000 habitantes [GCAYAL 5 5 5 o]

Fuente: OSIRIS, consolidado al 21.05.2025
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Monitoreo de la BAI CEET

Diagndsticos diferenciales de sarampion rubéola
por Region/Diris, Peru SE20-2025

Atenciones por sarampion o Atenciones por exantema
rubéola en HIS-MINSA subito y eritema infeccioso en
REGION/DIRIS reportado al sistema de HIS-MINSA reportado al
vigilancia sistema de vigilancia

Si No Si No
TOTAL 36 62 11 425
AMAZONAS 0 0 0 10
ANCASH 0 1 0 19
APURIMAC 0 1 0 8
AREQUIPA 10 L 2 2 * En el monitoreo semanal de la BAI, se
AYACUCHO 0 3 0 9 ) o ]
CAJAMARCA 5 0 0 35 identifica en HIS — MINSA Atenciones por
CALLAO 3 0 1 8 , }
CUSCO 0 1 0 15 patologlas que podrlan enmascarar un
HUANCAVELICA 3 0 0 3 .,
HUANUCO 1 0 0 5 cuadro de sarampion.
ICA 0 0 0 10
JUNIN 2 1 1 8
LA LIBERTAD 0 0 0 34 : : :
VBAYEGLE ; . - . e En la actualidad se cuenta con evidencia
LA ! 0 2 i para realizar capacitacion en servicio, el cual
LIMA CENTRO 1 12 1 39
LIMA ESTE 2 1 0 8 permita mejorar la sensibilidad de la
LIMA NORTE 1 5 1 19 o )
LIMA SUR 3 5 3 33 V|g||anC|a_
LORETO 1 4 0 14
MADRE DE DIOS 0 0 0 7
MOQUEGUA 0 0 1 1
PASCO 0 1 0 11
PIURA 2 4 0 28
PUNO 0 3 0 9
SAN MARTIN 0 4 0 20
TACNA 0 0 0 5
TUMBES 1 0 1
UCAYALI 0 1 0 9
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Conclusiones vEETEE <

* Existe el riesgo de circulacion del virus de sarampion en el pais, relacionado a
el ingreso permanente de extranjeros al pais y a los contactos del avion que
no han sido identificado.

* Las Regiones/Diris, deben:

e Difundir la alerta epidemiologica a todo el personal de salud.

* Evaluar el conocimiento del personal de salud en relacion a la definicion
de caso sospechoso de sarampion.

* Optimizar los procesos de la BAl semanal en todos los niveles y en funcion
de los resultados generar procesos de mejora para evitar el sub registro
de casos.

 Garantizar la notificacion oportuna de los casos de sarampion e
implementar y monitorear las medidas de control.

 Coordinar la obtencion de muestra de manera oportuna y envia al INS.



W/
- X \}‘w@f& BICENTENARIO
Ministerio : s== DEL PERU
de Salud ZAWNSNS 2021 - 2024

M ER




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Situación del sarampión en el Mundo 
	Diapositiva 4: Number of Reported Measles Cases (Last 6 months)
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Distribution of measles genotypes (last 12 months)
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Descripción de casos de sarampión 2025 
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: Sensibilidad del sistema de vigilancia 
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23

