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Fecha_de ngha de Brote o EVISAP NP Laboratorio R'ESg(.) de
conocimiento notificacion casos transmision
Departamento: Pasco
11/06/2025  12/06/2025 rovincia: Pasco B 3 Micobacterium .
Distrito: Vicco tuberculosis
Poblaciéon cautiva
Departamento: Huancavelica

00/06/2025  10/06/2025 " rovincia: Acobamba Varicela 4 Dx. clinico Alto
Distrito: Acobamba
Poblacion cautiva
Departamento: Pasco L

o Intoxicacion por

Provincia: Yanacacha

07/06/2025 10/06/2025 . monodxido de 9 Dx. clinico Medio
Distrito: Yanacacha

Poblacién cautiva carbono
Departamento: Loreto
04/06/2025  10/06/2025 rovincia: Maynas Malaria 16 FIESTIEE NI Medio
Distrito: Belén vivax
Localidad: Comunidad de Limén
Departamento: Cajamarca
05/05/2025  06/05/2025 " rovincia: Chota Enfermedad mano 3 Dx. clinico Medio
Distrito: Chadin pie boca
Leyenda Ly .
Poblacion cautiva
s S EXI DAL LENGS Departamento: Lambayeque
I Sin brotes o EVISAP FrvafiEs i 3 i
05/06/2025  05/06/2025 - rovincia: Chiclayo Intoxicacion por 5 Dx. clinico Medio
Distrito: Tuman carbamato

Poblacion cautiva

Dx: Diagnéstico

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Fecha_de Fep_hadg Brote o EVISAP e Laboratorio R|esgq de
conocimiento notificacion casos transmision
Departamento: Ayacucho
31/05/2025 05/06/2025 Prov!nc.|a: La Mar Varicela 7 Dx clinico Medio

Distrito: Santa Rosa
Localidad: Safocc
Departamento: Lambayeque
30/05/2025  30/05/2025 rovincia: Ferrenafe Varicela 5 Dx. clinico Medio
Distrito: Cafaris
Poblacion cautiva
Departamento: Ayacucho

Provincia: Huamanga

27/05/2025 30/05/2025 L Varicela 3 Dx. clinico Medio
Distrito: Ayacucho
Poblacion cautiva
Departamento: San Martin

20/05/2025  29/05/2025 rovincia: Moyobamba S EGHEi] 22 Pendiente Alto
Distrito: Moyobamba respiratorio agudo
CCNN Cachiyacu
Departamento: La Libertad

Leyenda 241052025  29/05/2025 Hrovincia: Truijilo Varicela 3 Dx. clinico Alto

Distrito: Huanchaco

M Brotes o EVISAP en seguimiento Poblacién cautiva

H Sin brotes o EVISAP

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Fgghad_g Brote o EVISAP i Laboratorio Rlequ de
notificacion eventos transmision
Departamento: San Martin
Provincia: Lamas Rabia silvestre
09/06/2025 Distrito: Alfonso de Alvarado (bovina) ! IFD Alto

Localidad: Pacaypaza
Departamento: Ayacucho
Provincia: La Mar Rabia silvestre
LA Distrito: San Miguel (bovina) 4 IFD AltE
Localidad: Cochas baja
Departamento: Ayacucho
Provincia: La Mar Rabia silvestre
09/06/2025 Distrito: San Miguel (bovina) 1 IFD Alto
Localidad: Cochas alta

Departamento: Ayacucho

Provincia: La Mar Rabia silvestre
HEHENES Distrito: Ninabamba (bovina) 1 152 AT
Localidad: Aquilla
Leyenda Departamento: Ayacucho
. : Provincia: Vilcas Huaman Rabia silvestre
Epizootia nueva 09/06/2025 o . 1 IFD Alto
Distrito: Acomarca (bovina)

Localidad: Pongococha

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).



Brote de Tuberculosis pulmonar, en poblacidn cautiva, distrito de Vicco, provincia y departamento

de Pasco 2025

ARG TS Mapa del brote Tuberculosis. Vicco, Pasco.

Poblacion total 1120
Contactos directos 76 personas.

5

Situacién actual

Casos: 3C

Curso de vida: Adultos 100%, (35, 45 y 53 afos)

Sexo: 100% masculino.

Cuadro clinico : tos persistente, sudoracion nocturna,
malestar general, pérdida de peso.

Actualmente estables con tratamiento, en aislamiento.

Distritos de provincia de Pasco

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

» Atencion médica, manejo, aislamiento y seguimiento clinico de los casos por parte del personal del P.S Vicco y personal de salud
de la institucion.

» Bdusqueda activa de casos en la institucion (11/06/2025)
» Coordinacién con la Micro Red Meseta para realizar la intevencion para la toma de muestra de contactos, el 13/06/2025.
+ Toma y procesamiento de la muestra ( Baciloscopia-BK).

Fuente: Informe inicial de DIRESA Pasco, SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Peru).
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Casos de FAS por SE y por departamento, Peru - 2025*

43 CASOS

90,7% (n=39) I I
CASOS CONFIRMADOS
9,3% (n=4) 1 .

CASOS PROBABLES . .. .
16 17 158 19 20 21 22 23 24

i

MN*® Casos
s S

[

34’9% (n=15) 1 2 3 4 5 f 7 8 a8 10 11 12 13 14 15

Semana Eidemioldgica (SE)
DEFUNCIONES
AMAZONAS mHUANUCOD mJUMIN @ mLORETO mS5AM MARTIN

o Fuente: NOTI { Ceniro Macional de Epidemiclogia. Prevencion y Control de Enfermedades. *Hasta SE 23.
76,7% (n=33)

: Sexo Curso de vida
Sin antecedente vacunal Procedencia -
Amazonas: 55,8% (n=24) 86% Joven: 32,5% (n=14)
55,8% (n= 24) ?a“,'\/'f;fg[; ?O,é")@ (n=13) n=29 Adulto: 25,6% (n=11)
unin: 7,0% (n= N
Poblacidn indigena IP‘I Loreto: 4,7% (n=2) 14% Nifio: 16,3% (n=7)
Huanuco: 2,3% (n=1) n=6 Adolescente: 25,6% (n=11)

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

Mapa de propagacion por
departamento de FAS, Peru - 2024

Amazonas
San Martin
Junin
Huéanuco
Loreto
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Desde SE 37 - 2024

Hasta SE 23 - 2025 .
1]

789 CASOS
2024 - 2025 50
605 CASOS g‘“’
2025 Z 30
184 CASOS 20
2024 .

98,5% (n=777) :

CASOS CONFIRMADOS

1,5% (n=12)

CASOS PROBABLES

2,1% (n=13)

DEFUNCIONES 2025

10

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 12 de junio.

Procedencia Sexo

Casos de tos ferina por SE y segun distrito de la provincia Datem del

Marafion, departamento de Loreto, 2024 (Desde SE 37) - 2025 (Hasta SE 23) Mapa de la propagacion distrital de la

tos ferina, provincia Datem del Maranon,
departamento Loreto 2024 - 2025
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Morona m®Barranca ®Pastaza ®Manseriche o Cahuapanas o Andoas

Fuente: MCTI/ Centro Macional de Epidemiclogia, Prevencidn y Control de Enfermedadas. MINSA.

Curso de vida

Pastaza: 36,5% (n=288)

Morona: 25,3% (n=200) % 52,2% Nifio: 79,7% (n=629)
Barranca: 22,8% (n=180) n=412 Adulto: 8,2% (n=8,2)
Andoas: 10,5% (n=83) 0 Adolescente: 7,7% (n=61)
Cahuapanas: 3,9% (n=31) 47,8%

Manseriche: 0,9% (n=7) n=377 Joven: 3,3% (n=26)

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

Adulto mayor: 1% (n=8)
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Alerta epidemiologica AE-N°003 - 2025

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA
CIRCULACION DEL VIRUS DE
SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS

IMPORTADOS

Direccion Ejecutiva de Respuesta a Brotes y otros EVISAP

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades
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AE N°003 — 2025: RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION DEL VIRUS DE
SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS IMPORTADQOS

O B J ET I VO *Becenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Alertar a los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel nacional ante el S
riesgo de ingreso de casos importados de o ST s e s s e

ingreso de casos ir de ies de paises con transmision activa
(México, EE.UU, Canadd, Argenuna y Bolivia), con la finalidad de intensificar las actividades de
y de la gica de pidn-rubéola (SR) a wravés de la

sarampion provenientes de paises con

Il.  ANTECEDENTES:

I - L4 - 7 - El sarampidn es una enfermedad viral altamente i que continda rep o un
t ran S I l I I S I O n aCt I Va M eXI CO E E Importante desafio para la salud publica global. A pesar de la disponibilidad de una vacuna
] ] U U ] segura y efectiva desde la década de 1960, el sarampion sigue causando brotes periddicos,
particularmente en comunidades con bajas coberturas de vacunacion (7). La alta contagiosidad
L ] L ]

RIESGO DE RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION DEL VIRUS DE
SARAMPION EN EL PAIS, ANTE CASOS IMPORTADOS

del virus {con un nimero reproductive basico R, de 12-18) explica su rapida diseminacion en

Canada, Argentina y Bolivia), con la finalidad TR EE S i e

En la regidn de las Américas, hasta la SE 22 - 2025 se confirmaron 6111 casos de sarampidn,
una cifra doce veces superior a la reportada en el mismo periodo de 2024 E|99% de los casos

de intensificar las actividades de vacunacion oS G B, V120, e U 10 e o

En cuanio al avance nacional de la vacunacidn en 2025 hasta mayo, para SPR (sarampidn,
paperas y rubéola) la cobertura de primera dosis es de 38.24% y la segunda dosis de 28.1%.
Sequn el Indice de Riesgo (IR) por acimulo de susceptibles en menores de 5 afios para SPR
primera dosis por departamentos (Pend, 2020 — 2024), se estima un total de poblacién vulnerable
de 1 088 375 ninos, con un IR de 1,30; lo gue lo clasifica como alto riesgo. A nivel distrital, el
andlisis muestra que el 60,99% de los distritos también se encuentran en alto riesgo debido a la
acumulacién de susceptibles.

y de la vigilancia epidemiologica de
sarampion-rubéola (SR) a traves de la
identificacion de todo eruptivo febril.

En la SE 24-2025 las autoridades sanitarias de Bolivia notificaron a través del CNE un
caso confirmade de sarampion, quien participd de un evento religioso masivo
desarrollado en el departamento de Santa Cruz, el cual congregé participantes de al
menes 17 paises incluido Perl. Esta situacion podria generar la ocurrencia de casos
secundarios enfre los asistentes; Teniendo en consideracion ademas que a la fecha se
han confirmado 7 casos en dicho departamento.

El CNE de EE UU informd sobre un ciudadano aleman de 30 afos, con diagndstico positivo a
sarampidn sin antecedente vacunal, y llega al Perd en su dltimo dia de transmisibilidad y posterior
desplazamienlu a la ciudad de Cusco.

emacn cgtairari s G

" l.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Hasta la SE 23 - 2025, en el pais como parte de la vigilancia de SR ha registrade 272 casos
sospechosos de sarampidn-rubéola, con una tasa de notificacién de 0,80 casos por 100.000
habitantes, habiendo confirmado cuatro casos de sarampion. Tres de estos coresponden a
casos importades: dos nifios (hermanos) de 8 y 11 anos, residentes en el distrito de Ate, sin
antecedente vacunal contra el sarampidn y con historial de viaje en Wichita, Kansas (EE.UU.). v

&P

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003 — 2025: ANTECEDENTES

Casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas, SE 1 - SE 22, 2025

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

e @,
Canad4, 2968 casos
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:> ( v 1'
; ‘ 1 ?% v\’w
el | [y ° 5P
~ 7 EE.UU 1168 casos
i‘\r{ 4:.‘.]_‘.‘.“?:‘:....lllllllllllllllllllll (3 +)
México, 1926 casos ik el
(5+) L\ ¥ Vs
Casos y cobertura vacunal mayo 2025 o «_t{.\*.".Be“ ce, 2 casos
SPR 1 dosis es de 38.24% y la SPR 2 dosis de N
28.1%. N 075,
iqil : 7 Perl:l’ 2 caso EEEEEEEEEEEEE ,’:‘ LA:\_‘.V:; "b
Vlgl ancia en Peru (SE 23 - 2025) (importados) - -
Perd registr6 272 casos sospechosos de CTTTT T S
sarampion-rubéola, con una tasa de notificacion \Dh >
de 0,80 casos por 100.000 habitantes. o T : Brasil, 5 casos
., , BOIIVIa,7caSOS : ‘rlli‘_"""zr.'\» -’lj‘llllllllllllllllllllll
Poblacion vulnerable en Perd (2020-2024) R A f
Mas de 1 millon de nifios menores de 5 afios son Qa/
susceptibles al sarampiéon (SPR1), con un Indice > g Argentina, 34 casos
de Riesgo de 1,30 (alto). El 60,99% de distritos o (4 importados)
estan en alto riesgo por bajas coberturas de A+
vacunacion. .~ (4+)

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE 003 — 2025: RIESGO DE IMPORTACION DE CASOS DE SARAMPION EN EL PAIS

} RECOMENDACIONES

AL
S ”
v
v
1 o
1 1
\ . /
\ .
N e
IMPACT
ESTIMATION
o———n
EDITABLE STROKE

Organizacion de
los servicios de
salud

Comunicacion
de riesgo

Promocion de la
salud

Epidemiologia Inmunizaciones Laboratorio

"l

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025: ACTIVIDADES — EPIDEMIOLOGIA

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades debe:

= Fortalecer la capacidad de = Brindar capacitacion vy
respuesta a través de la asistencia técnica en
capacitacion de los relacion a los procesos
responsables de epidemiologia de vigilancia
y a los equipos de respuesta epidemiologica de
rapida (ERR-Brotes) para la Sarampion y Rubéola
investigacion  oportuna  de (SR).
brotes, intervencion en

comunidad y la busqueda
activa.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025: ACTIVIDADES — EPIDEMIOLOGIA
Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

Capacitar a todo personal de salud de los establecimientos de salud publicos y privados en la
definicion de caso sospechoso de Sarampion o Rubéola:

“Toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene
sarampidn o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupciéon maculopapular, NO
vesicular”,

con énfasis en el personal clinico, para identificar al febril eruptivo y su notificacion inmediata y
obligatoria en el sistema de vigilancia epidemiologica.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025: ACTIVIDADES — EPIDEMIOLOGIA
Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

= Supervisar y realizar el monitoreo a los establecimientos de salud publicos y privados, para el
cumplimiento de los procesos de la vigilancia epidemiolégica ante la notificacion de un caso
sospechoso de SR (notificacion oportuna, notificacion negativa semanal y la bldsqueda activa
institucional (BAI), cuyo registro se realizara en el moédulo online OSIRIS).

Los informes de supervision en los que se evidencie el incumplimiento de la notificacion de casos
de SR por parte del establecimiento de salud, deberan ser emitidos al CDC para la coordinacion
respectiva con la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) .

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025: ACTIVIDADES — EPIDEMIOLOGIA
Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

= [ntensificar la vigilancia en puntos de entrada al pais (puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres) y
lugares de elevado flujo turistico; fortaleciendo la deteccion, evaluacion, notificacion, investigacion y control
oportuno de casos.

= Fortalecer las actividades de vigilancia epidemioldgica

" Los responsables de la sanidad internacional o de SR en todos los establecimientos de salud con
quienes cumplan sus funciones en los puntos de énfasis en los privados y en distritos de mayor riesgo
entrada, especialmente en aeropuertos y puertos, segun los resultados de evaluacién de riesgo realizado
deberan establece_r _Ias coordlnamopes con los seglin niveles administrativos hasta nivel de
operadores de servicio aéreo y agencias maritimas establecimiento de salud.

segun corresponda para el cumplimiento de la
Declaracion General de Aeronave y la Declaraciéon = Garantizar los equipos de proteccion respiratoria al

Maritima de Sanidad, respectivamente y prestar personal de salud, en especial al personal que labore
especial atencion cuando se informe de cualquier en los servicios de emergencias, urgencias, topico,
viajero con cuadro eruptivo. triaje u otro de atencion directa al usuario. Asi como

monitorizar el cumplimiento del uso obligatorio en
dichos servicios.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025: ACTIVIDADES - EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA Los Establecimientos de Salud deben:

= Garantizar la evaluacion de todo caso febril eruptivo con antecedente de viaje reciente a paises con
transmision activa de sarampion o participacion en eventos masivos de tipo internacional, en los ultimos
30 dias previos al inicio de la erupcion.

= Todo caso probable de dengue que presente = Ante la notificacion de un caso sospechoso de SR, se

erupcion  debe  notificarse como  caso activara el ERR-Brotes dentro de las 48 horas de haber
sospechoso de sarampion, garantizando la tomado conocimiento del caso y se activara la
obtencion de muestras de sangre e hisopado respuesta de acuerdo a lo establecido en la Directiva

nasofaringeo para el descarte de sarampion y Sanitaria N°151-MINSA/CDC-2023.
rubéola, utilizando la ficha clinico-epidemiolégica

de SR que sera remitida al correo de = Ante las actividades de bloqueo vacunal, intensificar la

cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe  para el vigilancia epidemioldgica de ESAVI severos, que incluye
control de calidad e ingresarlo en el aplicativo la notificacion dentro de las 24 horas de ocurrido el
SiEpibrotes:  https://www.dge.gob.pe/noatificar/, evento, notificacion negativa diaria al Notiweb vy

segun la DS N°047-MINSA/DGE-V.01. NotiEsavi, asi como la investigacion del caso.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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AE N°003-2025

; EVENTOS MASIVOS :

Frente a la realizacion de un evento masivo con participacion del publico extranjero las
DIRESAS/GERESAS/DIRIS deben fortalecer la organizacion de los servicios de salud.
La comunicacion de riesgo y los procesos de la vigilancia epidemiologica.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.



.s*“"g“% ’ Eerljtro Na:cional de
‘ e ; St i i ia, Prevencid
VA% § PERU | Miniter ceminterie . [
AE N°003-2025: RECOMENDACIONES

> MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA:

» Durante la vigencia de la presente alerta epidemiolégica, se solicitaran informes de
implementacion de las recomendaciones a las direcciones involucradas del Ministerio de
Salud, Instituto Nacional de Salud y a las DIRIS/DIRESA/GERESA.

» Las direcciones del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud involucradas en
la presente alerta deberan realizar el monitoreo correspondiente a sus pares en las
DIRIS/DIRESA/GERESA.

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

La presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
GERESA/DIRESA/DIRIS/RIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector privado, siendo responsables
de implementarla y difundirla.

Fuente: AE-CDC-N°003-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Eventos sanitarios de importancia
Internacional

Semana epidemiologica N° 24 — 2025
(al 12 de junio)
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Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*

Sarampién Fiebre Hemorragica de Crimea - Rabia~hum§1na urbana _
Lugar: EEUU Congo Lugar: ESPANA (Ciudad de Valencia)
Casos: 1168 C (3 def) Lugar: ESPANA ( Castillay Leon) Casos: 1 C (1def)
Casos: 14C
Sarampién

Lugar: MEXICO :
Casos: 1926 C (5def)

Tos Ferina
Lugar: MEXICO
Casos: 1060 (55 def.)

Tos Ferina
Lugar: COSTA RICA
Casos: 45

Tos Ferina
Lugar: ECUADOR
Casos: 1690 C (23 def)

Fiebre Amarilla
Lugar: ECUADOR
Casos: 8 C (6 def)

Fiebre Amarilla Sarampion Sarampi6n . _—L(—)“éH%Nglado b
Lugar: COLOMBIA Lugar: ARGENTINA (Buenos Aires) Lugar: BOLIVIA (Santa Cruz) 0“96“-. e
Casos: 100 C (51 def) Casos: 34 Casos: 7C gyt Con tecnalogla e B
=TT c) ST U ocpatial Data € MICr f1, Navinda, Open Places, DpenStreatiiap, Dvarture Maps Fundation, TamTom, Wikipedia, Zanrin
Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 12 de Junio. Leyenda: [ Eventos nuevos o
Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA. Eventos en seguimiento

1 Eventos en actualizacién
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Gracilas

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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