
Sala de situación de brotes y otros 

EVISAP



Semana epidemiológica Nº 22 – 2025
(al 29 de mayo)



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*
Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o EVISAP

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

27/05/2025 28/05/2025

Departamento: San Martín

ETA 20 Pendiente Medio
Provincia: Rioja

Distrito: Nueva Cajamarca

Localidad: San Juan de Río Soritor

27/05/2025 27/05/2025

Departamento: Lima

Sarampión 1 PCR (+) AltoProvincia: Lima

Distrito: San Juan de Miraflores

26/05/2025 27/05/2025

Departamento: Loreto

Tos ferina 3
Bordetella 

pertussis
Alto

Provincia: Mariscal Ramón Castilla

Distrito: Ramón Castilla

CN San Martín de Arahuana

25/05/2025 26/05/2025

Departamento: Amazonas

Varicela 16 Dx. clínico Medio
Provincia: Chachapoyas

Distrito: Chuquibamba

Población cautiva

20/05/2025 20/05/2025

Departamento: Junín

IAAS 1
Pseudomonas 

aeruginosa
Medio

Provincia: Jauja

Distrito: Jauja

Establecimiento de salud

20/05/2025 20/05/2025

Departamento: Junín

Varicela 4 Dx. clínico Medio
Provincia: Huancayo

Distrito: Pilcomayo

Población cautiva

20/05/2025 20/05/2025

Departamento: Huánuco

Varicela 20 Dx. clínico Medio
Provincia: Huánuco

Distrito: Huánuco

Población cautiva

19/05/2025 20/05/2025

Departamento: Lima

Varicela 8 Dx. clínico Medio
Provincia Constitucional del Callao

Distrito: Callao

Población cautiva

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo.

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

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Brotes o EVISAP en seguimiento

ETA: Enfermedad transmitida por alimentos

IAAS: Infecciones asociadas a la atención 

          de la salud 

Dx: Diagnóstico

CN: Comunidad nativa



Brote de tos ferina en la CN San Martín de Arahuana, distrito Ramón Castilla, 
provincia Mariscal Ramón Castilla, departamento de Loreto – 2025*

Fuente: Informe inicial – GERESA Loreto. *Hasta el 29 de mayo.

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

Antecedentes

• Etnia ticuna.

• Población: 69 habitantes.

Situación actual  

• Casos: 3 (1 defunción).

• Curso de vida: niños (1 mes, 1 año y 3 años).

• Cuadro clínico: fiebre, tos paroxística y malestar general.

• Sin antecedente vacunal contra tos ferina.

Actividades realizadas

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

• Desplazamiento de una brigada a la CN para ampliación de la 

investigación epidemiológica.

• Atención y seguimiento clínico de los casos.

• Censo y seguimiento de contactos.

• Búsqueda activa comunitaria (10).

• Obtención de muestras de 10 niños: 2 con resultado PCR (+).

• Bloqueo vacunal (6 menores de 5 años).

• Difusión de medidas de prevención a la población.
Fotografías: Cortesía de la GERESA Loreto.



Brote de varicela en una población cautiva, distrito Chuquibamba, 
provincia Chachapoyas, departamento de Amazonas – 2025*

Fuente: Informe inicial – GERESA Loreto. *Hasta el 29 de mayo.

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

Antecedentes

• Población expuesta: 39 alumnos.

Situación actual  

• Casos: 16 C por criterio clínico.

• Tasa de ataque: 41,02%.    

• Caso índice: mujer 12 años, FIE: 21/05/2025.      

• Curso de vida: 68,7% niños, 31,3% adolescentes.

• Estables, en aislamiento domiciliario.

Ubicación geográfica del brote de varicela en una 

población cautiva, Amazonas - 2025

Actividades realizadas

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

• Ampliación de la investigación epidemiológica.

• Atención médica, manejo, aislamiento domiciliario y seguimiento clínico 

de los casos.

• Búsqueda activa de casos en la Institución Educativa.

• Difusión sobre medidas de prevención y control del brote, dirigido al 

personal de la Institución Educativa y padres de familia.



Casos de sarampión en Perú – 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo.

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

• Varón 11 años.

• Estudiante.

• Residencia: Ate.

• Sin antecedente vacunal.

• FIE: 01/05/2025.

• Periodo de exposición (10/04/2025 – 24/04/2025): Viaje en Kansas (Estados Unidos). 

Caso índice: Caso 
importado

• Varón 8 años (hermano del caso índice).

• Estudiante.

• Residencia: Ate.

• Sin antecedente vacunal.

• FIE: 20/04/2025.

• Periodo de exposición (30/03/2025 – 13/04/2025): Viaje en Kansas (Estados Unidos).

Caso primario: Caso 
importado

• Varón 23 años.

• Interno de medicina.

• Residencia: San Miguel.

• Con antecedente vacunal.

• FIE: 14/05/2025.

• Periodo de exposición (23/04/2025 – 07/05/2025): Atención al caso índice. 

Primer caso secundario: 
Caso relacionado a la 

importación 

• Mujer 34 años.

• Profesional de salud.

• Residencia: San Juan de Miraflores.

• Sin antecedente vacunal.

• FIE: 18/05/2025.

• Periodo de exposición (27/04/2025 – 11/05/2025): Atención al caso índice. 

Segundo caso secundario: 
Caso relacionado a la 

importación

En seguimiento



Segundo caso de sarampión relacionado a la importación, distrito San Juan de Miraflores, 
provincia y departamento de Lima – 2025*

Fuente: Informe inicial RIS San Juan de Miraflores – DIRIS Lima Sur. *Hasta el 29 de mayo.

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

Actividades realizadas

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

• Ampliación de la investigación epidemiológica por la RIS San Juan de Miraflores.

• 2da obtención de muestra serológica y molecular en el domicilio del caso.

• Censo y seguimiento de contactos: 16 personas. 

• Actividades de bloqueo vacunal contra sarampión e intensificación de búsqueda activa de casos en la jurisdicción. 



Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 29 de mayo – 14:00 horas.

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

Procedencia

Amazonas: 56,1%

n=23

San Martín: 24,4%

n=10

Junín: 12,2%

n=5

Loreto: 4,9%

n=2

Huánuco: 2,4%

n=1

Total de casos = 41

Curso de vida

Niño: 17,1% (n=7)

Adolescente: 29,3% (n=12)

Joven: 26,8% (n=11)

Adulto: 26,8% (n=11)

75,6%

n=31

24,4%

n=10

Sexo

Confirmados: 92,7%

n=38

Probables: 7,3%

n=3

Tipo de diagnóstico

No AMA: 78,1%

n=32

AMA: 21,9%

n=9

Antecedente vacunal

36,6%

n=15

Letalidad

Etnia Awajún: 53,7%

n=22

Etnia Murui-Muinani: 2,4%

n=1

Población indígena

Situación epidemiológica de fiebre amarilla selvática en Perú – 2025*

Brotes de FAS

Leyenda

Sin brotes de FAS

En seguimiento



49,4%

n=325

50,6%

n=333

Sexo
55,5%

Situación epidemiológica de tos ferina en la provincia Datem del Marañón, 
departamento de Loreto – 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 28 de mayo – 8:00 horas.

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

En seguimiento

Figura 1. Tendencia de casos de tos ferina por SE según distritos de la provincia 

Datem del Marañón, departamento de Loreto, 2024 (desde SE 37) – 2025 (hasta SE 21)

Tabla 1. Distribución porcentual de casos de tos ferina por curso de vida, provincia 

Datem del Marañón, departamento de Loreto, 2024 (desde SE 37) – 2025 (hasta SE 21)

Tabla 2. Distribución porcentual de casos y defunciones de tos ferina del 

curso de vida niño, provincia Datem del Marañón, departamento de Loreto, 

2024 (desde SE 37) – 2025 (hasta SE 21)



Eventos sanitarios de importancia 

internacional
Semana epidemiológica N° 22 – 2025

(al 29 de mayo)



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

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 29 de Mayo.

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

Leyenda:       Eventos nuevos 

                                Eventos en seguimiento

                                Eventos en actualización

Sarampión

Lugar: EE.UU

Casos: 1046 C (3 def.)

Sarampión

Lugar: MÉXICO

Casos: 1860 C (4 def.)

Fiebre amarilla

Lugar: COLOMBIA (Tolima)

Casos: 87 C (39 def.)

Tos ferina

Lugar: ECUADOR

Casos: 1366C (22 def.)

Fiebre hemorrágica Crimeo- 

Congo

Lugar: IRAK (Mosul)

Casos: 3 C

Rabia humana urbana

Lugar: FILIPINAS (Bacolod)

Caso: 1 def.

Tos ferina

Lugar: COSTA RICA

Casos: 14 C

Fiebre amarilla

Lugar: ECUADOR

Casos: 8 C (6 def.) Sarampión

Lugar: ARGENTINA

Casos: 31

Tos ferina

Lugar: MÉXICO

Casos: 978 C (51 def.)

Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*



Gracias

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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