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Fecha de
conocimiento

Fecha de
notificacion

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Casos Laboratorio Riesgo

18/08/2025

19/08/2025

17/08/2025

Leyenda

Brotes o EVISAP nuevo
B Sin brotes o EVISAP
Dx: Diagnostico

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 21 de agosto.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).

19/08/2025

19/08/2025

18/08/2025

Departamento: Tumbes
Provincia: Tumbes
Distrito: Tumbes
Localidad: Tumbes

Departamento: La Libertad
Provincia: Chepen

Distrito: Chepen

Poblacién cautiva

Provincia: Provincia Constitucional del
Callao

Distrito: Callao

Localidad: AAHH Las Praderas del Sol

Enfermedad Manos
Pies Y Boca

Meningitis
Meningococica

1 Acineto- Medio
bacter sp.
6 Dx. clinico Alto
Neisseria — pyg
meningitidis
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Fecha de Fecha de Brote o N° de . Riesgo de
. . egs .z Laboratorio . a2
conocimiento notificacion evento casos transmision
Departamento: Loreto Plasmodium
. iu
09/08/2025 14/08/2025 E.rotv Tc_'? Putumayo Malaria 44 vivax y Alto
istri .0' aguas falciparum
Localidad Alamo
Departamento: Arequipa
Provincia: Caylloma . Bordetella .
13/08/2025 13/08/2025 Distrito: Majes Tos ferina 4 pertussis Medio
Localidad: El Pedregal
Departamento: Junin
Provincia Huancayo
13/08/2025 13/08/2025 . y Varicela 5 Dx Clinico Medio
Distrito: Pilcomayo
Poblaciéon cautiva
Departamento: Loreto
Provincia: Loreto . Plasmodium
14/07/2025 12/08/2025 e Malaria 25 , Alto
Distrito: Nauta vivax
Leyenda Localidad Nueva York

Brotes o EVISAP nuevos
Il Brotes o EVISAP en seguimiento
H Sin brotes o EVISAP
Dx: Diagnéstico

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 21 de agosto.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Epizootias en Peru, 2025*

Fecha de Brote o Laboratorio Riesgo de
notificacion EVISAP transmision
Departamento: Apurimac
Provincia: Andahuaylas Rabia
21/08/2025 Distrito: Huancarama, San Antonio de Cachi  silvestre 2 IFD Alto
Localidad: Carhuacahua baja, (bovina)

Cachihuancaray

Leyenda

Epizootia nueva

Fuente: SENASA. *Hasta el 21 de agosto.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Brote de enfermedad mano pie boca (EMPB) en poblacién cautiva, distritoy provincia Chepén,

departamento de La Libertad. 2025

Distrito y provincia Chepén, departamento La Libertad —2025

Antecedentes
* Poblacién expuesta : 47
Situacion actual
» Casos: 6 C por criterio clinico, T.A. 12,7%
* FIS: 14 /08/2025
« Sexo: masculino 66,6 %
 Edad: 3 anos (100%)
« Signos y sintomas : odinofagia, exantema macular en
palmas, plantas, region peri oral e ingle. %
» Estables.

Actividades realizadas

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

« Ampliacion de la investigacion epidemioldgica.

« Atencion medica, manejo ,aislamiento domiciliario y seguimiento clinico de los casos
« Censo y seguimiento de contactos .

* Busqueda activa de casos en la institucion educativa.

« Difusion de medidas preventivas dirigida a docentes y padres de familia

Fuente: Informe inicial DIRESA La Libertad , SIEpi-Brotes. *Hasta el 21 de agosto
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Pert).
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Caso confirmado de meningitis meningocaécica en el distrito y provincia Constitucional del Callao ,
departamento de Lima — 2025*

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Llevada a Emergencia del Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega
Dx. ingreso: rinofaringitis aguda, fiebre, conjuntivitis aguda

Tto: metamizol IM, paracetamol, cetirizina y gentamicina oftalmica
Alta

,@'\ Fecha nacimiento: 07/03/2025
Edad: 5 meses

/ Fiebre, conjuntivitis, abombamiento de fontanela, letargia, caida de parpado izquierdo

* - : :
= . = = Llanto intermitente
- Residencia: Las Praderas del Sol (distrito Callao) Lievada a Emergencia del Hospital Il Lima Norte Luts Negreiros Vega obtencrén de puncion oo
- Dx. ingreso: delor abdeminal
Antecedente vacunal: 1era neumococo (16/05/2025) Teo: simeticona (gotas) FILMARRAY para LCR: (+) a
Alta Neisseria meningitidis
Fiebre, trastorno del sensorio
Llevada a Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Dx. ingreso: sepsis, meningitis
Obtencion de puncidn lumbar
Citoquimico: glucosa 1.8, proteinas 633, células 78, PMN 87% y MN 33%
Inicio de antibioticoterapia (ceftriaxona y vancomicina) INS: PCR (+)a
e Neisseria
Hospitalizada en UCI pediatrica i
Dx.: insuficiencia respiratoria aguda, meningiticlis
septicemia aguda, encefalitis,
mielitis, encefalomielitis
Madre refiere no haber realizado viajes

1 Fis

I \
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 m 29 30 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18

| Julio | Agosto
Periodo de exposicion
Periodo de aparicién de casos secundarios

LCR: Liquido cefalorraquideo PMN: leucocitos polimorfonucleares MN: mononuclear

Actividades realizadas

* Notificacion e ingreso de informe inicial al SIEpi-Brotes.

Ampliacion de la investigacion epidemiologica.

Evaluacion médica, manejo, aislamiento, obtencion de muestra y seguimiento clinico del caso.

Censo y seguimiento de contactos (5).

Coordinacién para la profilaxis antibiotica post exposicidén a los contactos.

Busqueda activa de casos.

Fuente: Informe inicial DIRESA Callao. *Hasta el 21 de agosto.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).



Brote de Tos Ferina en la provincia Datem del Maranoén, departamento de Loreto — 2024 - 2025
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2024 = 2025 180 tos ferina, provincia Datem del Marafién,
departamento Loreto 2024 - 2025

85,5 % (n=1415) Lo 2024 2025
Casos 2025 TN
140 AN
11,5 % (n=184)
Casos 2024 0
100

87,1 % (n=1393)
CASOS CONFIRMADOS

12,9 % (n=22) 60
CASOS PROBABLES

40 -
2,2 % (n=35) " N | 0
DIAGNOSTICO PCR =N gl == -l N -II I =i I
. | —

B0

N® Casos

e S
\ J ¥
\ A /
e I/‘ Morona
AWy i y, Barranca
T § Pastaza
— Y /JJ Manseriche
3 Y { Czhuzpanas
II C AN o Andoas

0
98’8% (n=1564) 3 353037383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 B 910111213 141516171819 20 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34
NEXO EPIDEMIOLéGICO Semana Epidemiolagica (SE)
2025 Morona ®Barranca M Pastaza B Manseriche ®Cahuapanas ®Andoas
1,3% (n=19) Casos de Tos ferina segtin distrito - 2025* Casos y defunciones por Tos ferina del curso de vida nifio - 2025*
DEFUNCIONES 2025 I oo
38,0 % (n=538) Casos de Tos ferina por curso de vida - 2025* < 2meses H
11,8 % (n=2)
SEXO - 2025* BARRANCA 20,4 % (n=288) 4,1% (n=32) 58,8 % defunciones
= 2a5 meses 23,5.% (n=a) Pastaza: 70 % (n=7)
pasTAZA 20,3 % (n=287) w2 e Andoas: 30 % (n=3)
7,3 % (n=57)
6 a1l meses
23,5 % (n=4)

52.3%
(n=740)

MORONA 14,6 % (n=207)
15,6 % (n=122)

= 1afio
] CAHUAPANAS 5,5 % (n=78) 11,8 % (n=2)

F 1,2 % (n=17)

MANSERICHE

38,9 % (n=305)

2 a4 afios
n=6)

53,6 % (n=420)
— 5 a11 afios

100 200 300 400 500 600
CONFIRMADO PROBABLE

5,9 % (n=1)

B Nific B Adulto B Adolescente Joven W Adulto mayor
0.0 50 100 150 20,0 250 300 350 40.0 45.0 50.0

mCASOS @ DEFUNCIONES

Fuente: SIEpi-Brotes — NOTI /CDC. *Desde *SE 37-2024 /**Hasta SE 33-2025.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC — MINSA).
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Eventos sanitarios de importancia
internacional

Semana epidemiologica N° 34 — 2025
(al 21 de agosto)
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Sarampion
Lugar: CANADA o

Casos: 4638 C ( 1 def.) g

Sarampién
Lugar: EEUU 7
Casos: 1356 C (3 def) SN
Legionario *
Lugar: EEUU (Nueva York) { J
Caso: 90 C (3 def) ‘
Diarrea
Lugar: MEXICO (Veracruz)
Casos: 100 C
Sarampion

Lugar: MEXICO
Casos: 4186 C (15 def)

Tos Ferina ‘ \ M

Lugar: MEXICO
Casos: 1271 C (61 def.)

Fiebre Amarilla
Lugar: COLOMBIA
Casos: 129 C (55 def)

Tos Ferina
Lugar: ECUADOR P
Casos: 2461 C (40 def) //
Sarampién =
Lugar: BOLIVIA Fiebre Hemorragica ‘
Casos: 254 C Lugar: ARGENTINA P
Caso: 16 C -

Sarampion

| Lugar: PARAGUAY

Caso: 16 C

Virus del Nilo Occidental
Lugar: ITALIA
Caso: 351 C ( 22 def.)

Sarampién
Lugar: BRASIL
Casos: 17 C

Chikungunya
Lugar: CHINA (Foshan)

Caso: 7000 C

Colera
© Lugar: SUDAN
. Caso: 2300 C (40 def.)
Célera
Lugar: CHAD
Caso: 264 C (12 def.)

Mpox Clado Ib
Lugar: MOZANBIQUE

Caso0:38C

Lugar: GHANA
Caso: 1C

Con tecnologia de Bing

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo,Open Places, OpenStreetMan. Overture Mabs Fundation. TomTom. Wikioedia. Zenrin

Fuente: ProMED, GPHIN, DON-OMS, ECDC. *Hasta el 21 de agosto.
Elaborado: Centro Nacional de epidemiologia y control de enfermedades CDC - MINSA.

Leyenda: Eventos nuevos

Eventos en seguimiento
Eventos en actualizacion
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OPS: Actualizacién Epidemioldégica Oropouche en la
Region de las Ameéricas

(al 13 de agosto)
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ops Actualizacion Epidemiolégica Distribucion geogré_fi'ca de 'casos de Oropouche de
Oropouche en la Reqidn trasmisioén autéctona en la
P P g Regién de las Américas. 2024 y 2025
R\ Organizacion @7\ 1Yy Organizacion de |C|S AmGI'ICCIS

) Panamericana 3% Mundial de la Salud
e de la Salud

Regidn de las Américas

13 de agosto del 2025

Casos autéctonos confirmados de oropouche por pais y por semana epidemioldégica
de inicio de sintomas. Region de las Américas, 2024 - 2025.
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2024 Afoy semana epidemioldgica

mBarbados mBrasil  m Bolnia [l Estado Plurinacionalde) mColombia mCuba mCwana Eclador mPanamd mPenl mVenezwela

En el 2025, en la Region de las Américas se han sido confirmados 12,786 casos de Oropouche, presentado en 11
paises: Brasil (n= 11.888 casos), Canada (n= 1 caso importado), Chile (n= 2 casos importados), Colombia (n= 26

— 2024

52 2024

casos), Cuba (n= 28 casos), los Estados Unidos de América (n= 1 caso importado), Guyana (n= 1 caso), Panamd =
(n= 501 casos), Peru (n= 330 casos), Uruguay (n= 3 casos importados) y Venezuela (Republica Bolivariana de)1 [ 501 - 1,000
(n=5 casos). = 1),?;0-02,500

Fuente: OPS. *Hasta el 13 de agosto
Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Peru.




Fuente: OPS. *Hasta el 13 de agosto
Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Peru.
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OPS: Actualizacion Epidemiologica Oropouche en la Regidon de las Américas

Recomendaciones

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
detectar introduccion del
virus, monitorear su
dispersion y actualizar su

situacion epidemioldgica.

DETECCION Y MANEJO
CLINICO, el enfoque del
tratamiento es
sintomatico, centrado en
aliviar el dolor y la fiebre,
hidratar o rehidratar al
paciente y controlar el
vomito.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL
VECTORIAL, fortalecer la vigilancia
entomoldgica en areas con riesgo
de trasmisidon y mapear las areas
urbanas, periurbanas y rurales, con
condiciones para el desarrollo de
los potenciales vectores.

En dreas de
transmision,
la fumigacién con
insecticidas puede ser
una medida adicional,
cuando sea
técnicamente
recomendabley
factible
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Gracias

correo: cdc.brotes@dge.gob.pe
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