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Fecha_de Fggha de Brote o EVISAP NPEE Laboratorio R|esgg de
conocimiento notificacién casos transmision
Departamento: San Martin
Provincia: Rioja
Distrito: Nueva Cajamarca
Localidad: San Juan de Rio Soritor
Departamento: Lima
27/05/2025 27/05/2025 Provincia: Lima Sarampion 1 PCR (+) Alto

Distrito: San Juan de Miraflores
Departamento: Loreto
26/05/2025  27/05/2025 - rovincia: Mariscal Ramon Castilla Tos ferina 3 Bordetella Alto
Distrito; Ramoén Castilla pertussis
CN San Martin de Arahuana
Departamento: Amazonas

Provincia: Chachapoyas

27/05/2025 28/05/2025 ETA 20 Pendiente Medio

25/05/2025 26/05/2025 o . Varicela 16 Dx. clinico Medio
Distrito: Chuquibamba
Poblacion cautiva
Departamento: Junin

20/05/2025  20/05/2025 rovincia: Jauja IAAS 1 Pseudomonas - i
Distrito: Jauja aeruginosa
Establecimiento de salud
Departamento: Junin

20/05/2025  20/05/2025 rovincia: Huancayo Varicela 4 Dx. clinico Medio

Distrito: Pilcomayo
Poblacion cautiva

= s o EVO S Departamento: Huanuco
Brotes o EVISAP en seguimiento Provincia: Huanuco

M Sin brotes o EVISAP 20/05/2025 20/05/2025 Distrito: HUANUCO Varicela 20 Dx. clinico Medio

ETA: Enfermedad transmitida por alimentos Poblacién cautiva
IAAS: Infecciones asociadas a la atencion Departamento: Lima

de la salud .. . .
Dx: Diagnéstico IOEEETES oSS o E Casiietikler] Calze Varicela 8 Dx. clinico Medio
CN: Comunidad nativa Distrito: Callao

Poblacion cautiva

Leyenda

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de tos ferina en la CN San Martin de Arahuana, distrito Ramon Castilla,
provincia Mariscal Ramon Castilla, departamento de Loreto — 2025*

Antecedentes
* Etnia ticuna.
* Poblacion: 69 habitantes.

Situacion actual

» Casos: 3 (1 defuncion).

» Curso de vida: nifios (1 mes, 1 afio y 3 aios).

» Cuadro clinico: fiebre, tos paroxistica y malestar general.
« Sin antecedente vacunal contra tos ferina.

Actividades realizadas

 Notificacion al CDC, a través del SIEpi-Brotes.

« Desplazamiento de una brigada a la CN para ampliacion de la
investigacion epidemioldgica.

« Atencion y seguimiento clinico de los casos.

« Censo y seguimiento de contactos.

» Busqueda activa comunitaria (10).

» Obtencién de muestras de 10 nifios: 2 con resultado PCR (+).

Bloqueo vacunal (6 menores de 5 aios).

Difusion de medidas de prevencion a la poblacion.

Fotografias: Cortesia de la GERESA Loreto.

Fuente: Informe inicial - GERESA Loreto. *Hasta el 29 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de varicela en una poblacion cautiva, distrito Chuquibamba,
provincia Chachapoyas, departamento de Amazonas — 2025*

Antecedentes Ubicacién geggréfica_del brote de varicelaen una
Poblacid ta: 39 al poblacién cautiva, Amazonas - 2025
C oblacion expuesta. alumnaos.

Situacién actual

» Casos: 16 C por criterio clinico.

» Tasa de ataque: 41,02%.

» Caso indice: mujer 12 afos, FIE: 21/05/2025.

» Curso de vida: 68,7% nifios, 31,3% adolescentes.
» Estables, en aislamiento domiciliario.

Actividades realizadas
* Notificacion al CDC, a través del aplicativo SIEpi-Brotes.
« Ampliacion de la investigacion epidemiologica.

» Atencion médica, manejo, aislamiento domiciliario y seguimiento clinico
de los casos.

» Blsqueda activa de casos en la Institucion Educativa.

» Difusion sobre medidas de prevencion y control del brote, dirigido al
personal de la Institucion Educativa y padres de familia.

Fuente: Informe inicial - GERESA Loreto. *Hasta el 29 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Casos de sarampion en Peru — 2025*

* Varon 11 afios.
* Estudiante.
Caso indice: Caso - Residencia: Ate.
im po rtado + Sin antecedente vacunal.
* FIE: 01/05/2025.
* Periodo de exposicion (10/04/2025 — 24/04/2025): Viaje en Kansas (Estados Unidos).

« Varon 8 afios (hermano del caso indice).
: : * Estudiante.
Caso primario: Caso - Residencia: Ate.
im po rtado « Sin antecedente vacunal.
* FIE: 20/04/2025.
* Periodo de exposicion (30/03/2025 — 13/04/2025): Viaje en Kansas (Estados Unidos).

« Varén 23 afios.

Primer caso secundario: * Interno de medicina.

. * Residencia: San Miguel.
Caso reIaC|onad0 a Ia * Con antecedente vacunal.

Importacion « FIE: 14/05/2025.
* Periodo de exposicion (23/04/2025 — 07/05/2025): Atencién al caso indice.

* Mujer 34 afos.

Segundo caso secundario: * Profesional de salud.

Caso relacionado a la . R_esidencia: San Juan de Miraflores.
¢ Sin antecedente vacunal.

Importacion  FIE: 18/05/2025.
* Periodo de exposicion (27/04/2025 — 11/05/2025): Atencion al caso indice.

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Segundo caso de sarampion reIaC|onado a laimportacion, distrito San Juan de Miraflores,
provinciay departamento de Lima — 2025*

= 34 afios. _ _
* Profesional de salud Chorrillos Chorrillos
* S5in antecedente vacunal.

Lesiones papulares eritematosas,
pruriginosas en torax y rostro

IgM (-) 1gG (+) a sarampion
1era TM serologlca v PCR
Acude a D
centro laboral médico. gﬂﬂd;:i:;fig logicay PCR
’ |HCDTPDT('1 PCR [+} a sarampi[')n
a centro
B laboral
Atencién caso importado i B
(varon 11 afios) ‘J-o:—DL@ "E‘ Odinofagia e r;?! T:::;:ﬁ;el ;
: L .
. medlcu
Ac“d? a centro Iabpral n Juan de [San Juan de San Juan de
(ES privado - 5an Isidro) . Miraflores Miraflores
. 1 I 1 A
27 28 29 30 1 @@ 4 @ 6 7 8 9 10 11 12 13 12
Abril Mayo i

1
17n19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 1

Junio
Periodo de transmisibilidad
Fuente: Informe inicial BIS San Juan de Miraflores - DIBIS Lima sur Periodo de apal‘i(:iﬁn de casos secundarios
Elaborado por: Direccion de Respuesta a Brotes v otros EVISAP del COC - MINSA
ES: Establecimiento de salud TM: toma de muestra PCR: prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
Actividades realizadas

* Notificacidén al CDC, a través del SIEpi-Brotes.

Ampliacion de la investigacion epidemioldgica por la RIS San Juan de Miraflores.
2da obtencion de muestra serolégica y molecular en el domicilio del caso.
» Censo y seguimiento de contactos: 16 personas.

Actividades de bloqueo vacunal contra sarampién e intensificacion de busqueda activa de casos en la jurisdiccion.

Fuente: Informe inicial RIS San Juan de Miraflores — DIRIS Lima Sur. *Hasta el 29 de mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Situacion epidemiologica de fiebre amarilla selvatica en Peru — 2025*

Total de casos =41

Poblacién indigena
Etnia Awajun: 53,7%

Procedencia
Amazonas: 56,1%

n=23 Sexo / n=22
San Martin: 24,4% \ Etnia Murui-Muinani: 2,4%
l?‘l n=10 75,6% ' n=1
Junin: 12,2% n=31
n=5
Loreto: 4,9% (% 24,4%
n=2 n=10 Tipo de diagndstico
Hijanuco: 2,4% —_ Confirmados: 92,7%
n=1 . n=38
Letalidad Probables: 7,3%
7 n=3
36,6%
) n=15
Curso de vida
Leyenda Nifio: 17,1% (n=7) Antecedente vacunal
Brotes de FAS Adolescente: 29,3% (n=12) No AMA: 78,1%
I Sin brotes de FAS Joven: 26.8% (n=11) % n=32
= AMA: 21,9%
Adulto: 26,8% (n=11) n=9

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo — 14:00 horas.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Situacion epidemioldgica de tos ferina en la provincia Datem del Maranoén,

departamento de Loreto — 2025*

Figura 1. Tendencia de casos de tos ferina por SE segun distritos de la provincia
Datem del Marafion, departamento de Loreto, 2024 (desde SE 37) — 2025 (hasta SE 21)
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Tabla 2. Distribucién porcentual de casos y defunciones de tos ferina del

Tabla 1. Distribucién porcentual de casos de tos ferina por curso de vida, provincia . . o ~
curso de vida nifio, provincia Datem del Marafion, departamento de Loreto,

Datem del Marafion, departamento de Loreto, 2024 (desde SE 37) — 2025 (hasta SE 21) 2024 (desde SE 37) — 2025 (hasta SE 21)
. 2024 2025 Rango de edad Casos % Defunciones %
Cursos de vida Sexo
Casos % Casos % <2 meses 3 0.8 2 222 } 55,5%
Nifio (0 - 11 afios) 153 83.2 379 80.0 % 50,6%  2a5meses 11 2.9 3 33.3
Adolescente (12 - 17 afios) 12 6.5 28 59 n=333 6 a 11 meses 26 6.9 1 11.1
Joven (18 - 29 afios) 2 1.1 20 4.2 1 afio o1 13.5 1 1.1
Adulto (30 - 59 afios) 15 8.2 41 8.6 ﬂ% 49,4% 2 a4 afios 142 375 2 22.2
Adulto mayor (60 a mas) 2 1.1 6 1.3 n=325 5a 11 afios 146 38.5 0 0.0
Total 184 100.0 474 100.0 Total 379 100.0 9 100.0

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 28 de mayo — 8:00 horas.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).



o ) Centro Nacional de
' PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
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Internacional

Semana epidemiologica N° 22 — 2025
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Sarampioén
Lugar: EE.UU
Casos: 1046 C (3 def.)

Sarampion
Lugar: MEXICO
Casos: 1860 C (4 def.)

Tos ferina
Lugar: MEXICO
Casos: 978 C (51 def.)

Tos ferina
Lugar: COSTA RICA
Casos: 14 C

Tos ferina
Lugar: ECUADOR
Casos: 1366C (22 def.)

Fiebre amarilla
Lugar: ECUADOR

PERU Ministerio Viceministeric

Casos: 8 C (6 def.)

Sarampion
Lugar: ARGENTINA
-~ _-~= | Casos: 31

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

de Salud de Salud Publica

Fiebre hemorragica Crimeo-
Congo

L% Lugar: IRAK (Mosul)

». Casos:3C

Rabia humana urbana
Lugar: FILIPINAS (Bacolod)
Caso: 1 def.

Fiebre amarilla - e
Lugar: COLOMBIA (Tolima) :
Casos: 87 C (39 dEf) Con tecnologia de Bing

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

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 29 de Mayo.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

Leyenda: [ Eventos nuevos
Eventos en seguimiento
[—1 Eventos en actualizacion
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Gracilas

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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