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Areas con transmision de rabia
urbana en animales 2023-2025*

Rabia canina por departamento, an

Rabia canina

Afios

| Epizootias Rabia Urbana

i Distritos

l I Con casosos 2023 - 2024

| I Con casos 2025*

0 50 100 150 200 km
P

Departamento  Provincia Distrito — — 2025 %
Arequipa Arequipa Paucarpata 4 1 1 50.0
Miraflores - 1 1 50.0
Cemo Colorado 3 2 1] 0o
Mariano Melgar 2 1 Li] 0.0
Socabaya 5 1 0 0.0
Yura 6 = 0 0.0
Alto Selva Alegre 2 o 0.0
Arequipa 2 0 0.0
Cayma 1 L] 0o
Mollebaya 1 0 0.0
Tiabaya 1 0 0.0
Sabandia 1 0 0.0
JL By Rivero 1 - 0 0.0
Total Arequipa 29 B 2 100.0
Cusco Chumbivilcas  Velille 1 - 0 0.0
Total Cusco 1 0 0 0.0
Total Perd 30 [ 2 100

expuestos.

TA LA SE 33
TE: CDC MINSA

Entre 2023-2025%, se han notificado 38 casos de rabia canina en el pais, 37 en Arequipa
(97,3%) y 01 en Cusco. Los casos se presentaron en 14 distritos (13 de Arequipa y 01 de
Cusco). En la SE33-2025, no se reportan casos. Del total de casos, se identificaron 8




Areas con transmision de rabia . .
silvestre en animales 2023-2025* Rabia silvest

Casos por departamento, afios
Afios o - SE

DEPARTAMENTO 2023 2024 2025* | % 2025 12930 31 32 33

Apurimac 50 98 54 . 51.4 51 - - 1 2

Ayacucho 8 14 10 |]o9s 10 = = = =

San Martin 8 7 10 || o9s 9 1 - -

Amazonas 50 33 g8 || 76 g | - - -

Cusco 19 11 6 |l 57 6 - - -

Pasco 1 4 6 |l 57 6 - - - -

Cajamarca 5 6 5 I] 4.8 5 - - - -

Ucayali 12 12 a | 38 4 | - - -

Loreto 8 2 1 1.0 1 - - - -

Huanuco 7 5 1 | 10 - S

Madre de Dios 0 2 0 0.0 - - - - -

Piura 0 1 0 0.0 - - - - -

Junin 0 1 0 0.0 - - - - -

La Libertad 1 0 0 0.0 - - - - -

' Total 169 196 105 100.0 100 1 0 2 2

Epizootias RS
Distritos Casos por especie y unidad notificante, afos 2023-202
B Nuevos 2025*
. 2023 2024 2025*
e g x §2§§ - 2024 Especie MINSA | SENASA | MINSA | SENASA | Minsa | SENAsA | o - | *
_ Bovino - 149 - 179 - 100 428 91.1
Equino - 11 1 4 - 3 19 4.0
2 F B Caprino - 1 - 4 - 1 6 13
2 "\H Ovino c 1 = 2 = 1 4 0.9
~ A Suino - 1 - 2 - - 3 0.6
\ — < § Chosna 6 = > . - 8 1.7
f\a /\J Murciélago hematofago - - - 1 - - 1 0.2
£ Murciglago no hematdfago - - 1 - - - 1 0.2
Total 6 163 4 192

Entre 2023-2025*, se han notificado 470 epizootias por rabia silv
TA LA SE 33 corresponden a bovinos. En la SE33, se reportaron 2 epizootias a trav
TE: CDC MINSA notificaron 73 expuestos.




Influenza aviar

Epizootias: IAAP 2022 — 2025* Animales con resultado positivo a influ

: Afios Tipo de ave Acumulado Tipo de ave - suunnepideﬂolﬁdml
2023 2024 'llﬂplﬁn Silvestre | 2022-2024 % mﬂn Silvestre 1-29(30 31 32 33
LAMBAYEQUE Fi 90 20 109 B 117 30.6 3 o E ] 3 o o i} i
CAJAMARCA 0 56 7 60 3 63 16.5 5 ] 5 4 0 0 1 0
LIMA 15 30 5 40 10 50 13.1 (1] 2 2 2 9 0 0 0
ICA 3 26 ] 22 13 35 9.2 i} 4 4 4 o o 0 4]
L& LIBERTAD 5 16 10 26 9 35 9.2 (1] 1 1 1 o 0 0 o
PIURA 7 7 i B a8 14 3.7 i] 1 1 1 o [1] L] 0
ANCASH & 8 2 a8 5 13 3.4 2 o 2 2 a 1] 1]
AREQUIPA 3 2 5 5 5 10 2.6 1] o 0 0 o 1] 1] L]
AMAZONAS o 3 [v] a3 a 5 1.3 L] 1] 3 3 a [v] 1] 0
MOQUEGLIA 1 3 2 1 5 6 1.6 1] 2 2 2 o [n] 1] 0
TUMBES 1 7 v} 2 & 8 21 1] i} i} o o 0 1] i
JUNIN o 5 2 1 1 7 1.8 o ] 0 o0 o n] 1} i
APURIMAC 0 T 1]} 1 1 Fi 1.8 0 i} 0 0 0 0 0 i
TACMA 2 2 0 1} 4 4 1.0 i} i} L1} 0 0 0 0 i
CUSCO 1] i} 3 3 0 3 0.8 (1] [i] [i] (1] 9 0 0O 0
AYACUCHO 1] 3 ] 2 1 3 0.8 i} i} 0 0 o o0 0 i}
UCAYALI 0 1 ] 1 a 1 0.3 (1] a 0 (1] o 0 0 o
CALLAD 1 o i] o 1 1 0.3 o o 0 0 1] (1] 0 0
‘I‘nﬂlenﬂﬂ 52 268 62 302 80 382 100.0 15 10 25 24 o 0 1 o
Ano Traspatio Silvestre Total %
2022 20 32 52 | 128
2023 230 38 268 | 65.8
Epizootias IAAP AH5 2024 52 10 62 [l 1s5.2
Distritos 2025 15 10 25 | 61
*
= Sl Total 317 90 407
es 2022 - 2024
% 77.9 2.1 100.0

Desde noviembre del 2022 hasta SE30-2025: 17
provincia Constitucional del Callao han reportado e
AHS. Del total de epizootias 2025, se han identifica

LA SE 33
: SENASA - MIDAGRI




Epizootias segun expuestos y notificacion.

Epizootias de rabia animal 2025* Epizootias de influenza avi

Rabia .
Departamento ———— - " — Rabia
N° epizootias N° expuestos Siepi-brotes Departamento ———— - " —
N°® epizootias N° expuestos Siepi-brotes
Ayacucho 10 24 10
Cajamarca 5 16 5 Arrfazﬂnas 3 18 3
Cres e 8 8 2 Cajamarca 5 7 4
Arequipa 2 8 2 Ica 4 0 0
Cusco 6 8 1 Lima 2 5 1
Apurimac 54 6 1 Lambayeque 3 0 0
Huanuco 1 4 0 Piura 1 0 0
;ﬂrem ; i ; Ancash 2 ) 0
asee. La Libertad 1 0 0
Ucayali 4 0 0 :
Total 107 81 29 L £ L E
v De 107 epizootias de rabia reportadas por SENASA, se v De 25 epizootias de influenza reportadas po
identificaron 81 expuestos, 27.1% fueron notificadas. se identificaron 38 expuestos, 32% fueron notifi

LASE 33

: SENASA — MIDAGRI/CDC MINSA



Documentos
normativos




Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE.V01

S, ) Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion

de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

per( | Ministerio [Direccion General |
~ |de Salud |de Epidemiologia |

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:
5.1.1. Brote: Es el incremento o aparicidn inusual de casos de una

DIRECTIVA SANITARIA N° 047-MINSA/DGE V.01 enfermedad en un area geografica delimitada, durante un

periodo de tiempo y afectando un nimero determinado de
personas, en el cual el o los casos tienen un nexo epidemiologico.
NOTIFICACION DE BROTES, EPIDEMIAS 5.1.2. Epidemia: Aparicion de mayor magnitud de casos de una
enfermedad, con nexo epidemiclégico, pero de un tiempo,
area geografica y numero de personas mas amplio.

Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA 5.1.3. Pandemia: Epidemia que se presenta en grandes areas

geograficas, muchos paises, y puede llegar a afectar una gran
proporcion de la poblacion.

PARALA SALUD PURLICA 5.1.4. Epizootia: Equivalente a brote o epidemia de una

enfermedad en una poblacion animal, con la connotacion
de que puede afectar también a la poblacion humana.

5.1.5. Evento: Es un fendomeno o hecho observable que ocurre en
un lugar y momento determinados.

5.1.6. Evento de importancia para la Salud Publica Nacional
(EVISAP): Todo evento extraordinario que:

L Pone en riesgo a una poblacion, como las siguientes
situaciones:




DIRECTIVA SAMITARIA N® 047 - MINSA/DGE - V. 01
Directiva Sanitaria de Motificacién de Brotes, Epidemias y ofros Eventos

DIRECTIVA SANITARIA N°® 047 - MINSA/DGE - V. 01 de Importancia para la Salud Piblica
Directiva Sanitaria de Mefificacién de Brotes, Epidemias y otros Eventos i
de Importancia para la Salud Publica ANEXO 2:

Ficha de Notificaciones de Brotes epidermicos y otros EVISAP

ANEXO 1:
. - o - . FICHA DE NOTIFICACION DE BROTES, EPIDEMIAS Y OTROS EVISAP
Flujograma del Proceso de Notificacién de Brotes, Epidemias y Otros I |
Evisap I, FECHA Y UBICACION DEL EVENTO
Fecha ce 3 I | Hora: | | Pech de imicio del eventa: | F | Hora: [ |
Beparamento: | | provincie: [ |
Bistrite: [ | osiided: [ |
Instbecion que notifice: ] MINSA O Esteid [ Sanideces FRAA y NS O Privades O otres
£555 prowmosleventa ] F5 1G5 [ Wospitel CJ Ot Mombre gl B2.55, | J
¢Es Personal r : —
Il. DATOS DEL EVENTO: (Elija una opcion de notficacion|
de Salud? LA = L !
B O BROTE O EP2OOTIA O OTROS EVISAP
Por dano o enfermecsd |e: car): O Rabiz urbans Emergencia / desastre natural
- — - ﬂ_ﬂm‘.: [ [ Rahia silvestre e ]
ers:fr:a natura Personal de Salud [ Influenzz aviar [ ferremato
ctua ™ i - Par diagndstica sindrémico: [ Carbunca (antrax) animal O imundacian
DECLARACION obtiene y organiza la s D Gt epiectss 3 Vienkas umscarncis
| de Salud informacién dispenible 15 Fetril Ietiricn Aguds - Gtrus [especificar]
a persanal de »aiud. Biagndstica: | | 115 et manitest Herarmigins Tip de srimales v cindos:
15 Pabril Reapirstorio Agusc:
15 Bt 4 marifest. e Emergencia | desastre antripico
LEs el Responsable de VE* 15 Fetril con Eruptitn Dérmica Tl de Bnimales afectadas: Oimcendia
del E5*{Unidad notificante)? 1% Diereice dgudo [limtoxicacién por sustancas
el E5*(Unidad notificante) 1% Oleem Ettons Hedéin [T T || e
15 Babril Anémico Agude O Conflicto social
1 Musrte no eapiicazs post sisdrome febril [] tros (especificar|
[7]0tro Sindrome [epecisicar)
Pemn;l;g ) Responsable de Err—— I
REEPOII:‘;E VE** efecttla 1
NOTIFICACION. [ Agerne etoldgicn mes praboble: | ]
| v LaBoRATORIO |
| Toma de muestra: 1 Si B [ 5e desconace [ Mo aplica |
_--=="¥ Conocimiento por el E5* notfficante | IV. DATOS DE LA POBLACION:
f_"’ l Poblece en ocslides atectace:| hebftanies | Tobe depersonss mtectaces: | afettados |
," . Total de i Total ce [ sllecices |
& ._% Canacimients por l2 Red de Salud | . - N . . - . -
P T Grupos os edec mas stectecos: | |G-defios [ 20- 14 efes L 120-24 efics [ 30- 34 efios [ qu-44efins 120-340fcs I 60- &4 ehos
FLUJO DE ,;' '.“ l CJa-#ahes 13- 19 ahas (23 -29 sRos []38-39afas [ a9-48afas [198-392%s ] 634 mbsafos
A / /
INFORMACION | S | . | =
; «<*| Conocimienta por la DISA/DIRESA V. DESCRIPCION DEL EVENTO:
BIDIRECCIONAL | [ - iento por la DISA/
NV o —
NN ! .>| Coneeimients por la DGE-MINSA |
AR J VI. DATOS DE LA PERSONA QUE NOTIFICA: |
NOTAS: NN !
* ES: E;.ta.blecl:mien.to d‘.a S§|L.ld “":‘-:3-!::‘-. Retroalimentacién persans que rotifcs: | |
VE: Vigilancia Epidemioidgica %333 | de la Informacién. RE— R —
e R —
19 Frazusnia oe Racio: | | nieatvoenmgic ]

20




| Il. DATOS DEL EVENTO: (Elija una opcion de notificacion)

Diagnostico:

[JS. Febril Ictérico Agudo

(1. Febril + manifest. Hemorrdgicas

[1S. Febril Respiratorio Agudo

[JS. Febril + manifest. Neuroldgicas

[1S. Febril con Erupcién Dérmica

[T1S. Diarreico Agudo

(3. Ulcera Cutdnea Necrética

[JS. Febril Anémico Agudo

1 Muerte no explicada post sindrome febril
[ Otro Sindrome (especificar):

Brote de S.

Tipo de animales afectados:

Total de animales afectados:

afectados muertos |

Clasificacion: 0 BROTE O EPIZOOTIA [0 OTROS EVISAP
Por dafio o enfermedad (especificar): O Rabia urbana Emergencia / desastre natural
Brote de | ] Rabia silvestre L) Huayco
O Influenza aviar O Terremoto
Por diagnédstico sindrémico: ] Carbunco (antrax) animal 1 Inundacion
035, Febril [J Otras epizootias O Vientos huracanados

] Otros (especificar)

Emergencia / desastre antrépico
O Incendio
[ Intoxicacion por sustancias
[ Accidentes de transito
[ Conflicto sacial
[ Otros (especificar)

| Agente etioldgico mas probable: |

IIl. LABORATORIO

Toma de muestra: [ Si

[0 No

] Se desconoce

[J No aplica




Directiva Sanitaria 065-MINSA/DGE.V01

- | Ministerio
@ PERU de Salud PROGRESO

PER

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA 2

EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR ANIMALES 3,

PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

DIRECTIVA SANITARIA N° 065-MINSA/DGE-V.01

RABIA ANIMAL

PARA TODOS 1.

Caso probable de rabia canina:

Perro con cambio de conducta que se esconde en lugares oscuros o muestra
intranquilidad, posteriormente se torna agresivo, con tendencia a morder
objetos y todo lo que se mueve, hay sialorrea, alteracion del ladrido por
paralisis de muisculos laringeos y cuerdas vocales, el animal tiende a fugar
de su domicilio, luego sobreviene incoordinacion muscular, paralisis de las
extremidades posteriores y muerte. Con un tiempo de enfermedad no mayor
a 10 dias. Algunas veces el cuadro clinico solo muestra sintomas de paralisis
¥ muerte.

Caso confirmado de rabia canina:

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso: IFD,
inoculacion en ratones, cultivo celular, RT-PCR y secuenciamiento genético.

Caso Probable de rabia bovina:

Animal con sintomatologia compatible a rabia y con antecedentes de
mordedura por murciélago hematdfago u otro mamifero, sin haber sido
confirmado por el laboratorio. En el bovino los episodios de furia son raros,
generalmente presenta inquietud, dilatacion de pupilas, lagrimeo, catarro
nasal, puede observarse somnolencia y depresion. Al tercer o cuarto dia
de enfermedad, el animal muestra contracciones tdnico-clénicas de la
musculatura del cuello, tronco y extremidades, andar tambaleante y muchas
veces arrastre de los miembros posteriores. Se produce cese de la rumia,
disfagia (dificultad para tragar); se observa eliminacion de abundante saliva
(apariencia de obstruccion) y deshidratacién. La muerte ocurre de 4 a 7 dias
después del inicio de sintomas.

Caso Confirmado de rabia bovina:

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso: IFD,
inoculacion en ratones, cultivo celular, RT-PCR y secuenciamiento geneético.
El antecedente de mordedura y la procedencia de areas productivas de rabia
(urbana o silvestre) son criterios epidemiologicos importantes para sospechar
de rabia.

Epizootias:

Se notificara la muerte de reservorios de la rabia, mamiferos domésticos y
silvestres, susceptibles a la infeccion del virus rabico.




MINISTERIO DE SALUD

Guia Técnica para la investigacion y control foco de ra

Rosodiosion. Aonistonind

Foma, 03 4o SENENBRE 4/ 2010

Visto, los Expedientes N°s 19-035657-001 y 18-035657-002 que contienen la Nota
Informativa N° 138-2019-CDCIMINSA y el Memorando N* 87 1-2019-CDC/MINSA del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencian y Control de Enfermedades;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de
la salud es de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y
promovera;

Que, los numerales 1), 3), y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de
Salud es competente en salud de las personas, epidemias y emergencias sanitarias, e
inteligencia sanitaria;

CQue, el articule 4 de la precitada Ley, establece gque el Sector Salud estd
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
&l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto én la salud individual o colectiva.
Asimismo, el articulo 4-A incorporade a la Ley antes referida a través de la Ley N°
30885, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el
Ministeric de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Perd, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiemos regionales y Iocales, y demas instituciones publicas,
privadas y plblico-privadas;

N0 1932010 nins 4

Finalidad: Desarrolla
procedimiento estandari
respuesta inmediata frent
foco de rabia urbana.



O ) Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

“Guia para vigilancia y respuesta integrada de Influenza tipo
patégena en Peru”.

Guia para la vigilancia y respuesta integrada de
Influenza tipo A altamente patdgena en Pert

Lima - Peru
Mayo - 2023

FINALIDAD
Contribuir a la reduccion del riesgo de transmisién de la influenza tipo A altamente
(IAAP) en el pais a partir de la notificacion oportuna de epizootias y seguimi
personas expuestas.



L ) Centro Nacional de
: PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
‘ de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

“Guia para vigilancia y respuesta integrada de Influenza tipo
patégena en Peru’.

« Comunicacion
El SERFOR, Agro Rural y SERNANP comunicaran a través de correo electrénico in
los casos relacionados a epizootias de |IAAP en aves silvestres, aves de corra
especies susceptibles, en paralelo al CDC y al SENASA, que a su vez comunicara al

* Investigacion epidemiolégica de casos humanos:
Se identificaran a las personas expuestas a la epizootia y se realizara el seguimiento y
contactos hasta 7 dias después de la ultima exposicion.
El seguimiento de las personas expuestas se realizara a través de los médicos encarg
de la salud ocupacional de los organismos intervinientes, asi como a través de los s
de salud de las areas afectadas, los cuales informaran semanalmente.



Definiciones
operativas para
epizootias




Definiciones de caso para rab

Caso probable de rabia canina: Perro con cambio de conducta que se esco
oscuros o0 muestra intranquilidad, posteriormente se torna agresivo, con tende
objetos y todo lo que se mueve, hay sialorrea, alteracion del ladrido por paralisis
laringeos y cuerdas vocales, el animal tiende a fugar de su domicilio, luege
incoordinacién muscular, paralisis de las extremidades posteriores y muerte. Co
de enfermedad no mayor a 10 dias. Algunas veces el cuadro clinico solo muestra ¢
paralisis y muerte.

Caso confirmado de rabia canina : Un resultado positivo de cualquiera de
confirma el caso: IFD, inoculacion en ratones, cultivo celular, RT-PCR y sec
genético.




Definiciones de caso para rab
En humanos

Caso probable : Paciente con sindrome neurolégico agudo (encefalitis) domi
de hiperactividad seguido de sindromes paraliticos que progresan hacia el com
insuficiencia respiratoria, entre 4 y 10 dias después de la aparicion del primer
antecedente de mordedura, arafazo o contacto con un animal sospechoso de
condicion de exposicion (trasplantes, riesgo ocupacional, transmision vertical).
incubacion puede variar desde 10 dias hasta 312 dias, generalmente es de 30 a
un tiempo promedio de 50 dias.

Caso confirmado : Caso probable que es confirmado por laboratorio mediante los ré
positivos de las pruebas de inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inocul
ratones o RT-PCR. Una prueba positiva en el caso post mortem, de cualquiera ©
examenes, es concluyente de rabia. En el caso sospechoso de rabia ante morte
necesarios al menos dos resultados positivos para confirmar el caso. Los resultados neg
no descartan el caso.




Otras definiciones para rabia

En humanos

Antecedente epidemioldégico de exposicidn : Persona con ex
mordedura o contacto) con un caso probable o confirmado de rabi
mordedura producida por un can no identificado o que desaparecio o
el periodo de observacion.

Contacto de rabia : Es la persona o animal cuya piel (que presenta una
de continuidad) o mucosas han estado en contacto con la saliva de un a
persona infectada con rabia confirmada, que representa un riesgo de trans
la enfermedad.




Definiciones de caso para influe

Caso sospechoso:
Aves domésticas: Aves con signos clinicos compatibles con la enferm

Aves silvestres: Mortalidad elevada sin causa aparente y/o sig
compatibles con la enfermedad.

Mamiferos domésticos y silvestres: Mortalidad elevada sin causa ' af
signos clinicos compatibles con la enfermedad.

Caso probable: Caso sospechoso + Positivo a PCR Tiempo real para
Influenza tipo A.

Caso confirmado: Caso probable mas PCR Tiempo real subtipos H5




Definiciones de caso para influe
En humanos
Caso probable de influenza: Persona expuesta que presenta:

-Fiebre (mayor o igual a 38°C) o antecedente de fiebre, y
-Tos, y

-Dolor de garganta, y/o

-dificultad respiratoria

-Ademas, podria acompanarse de otros sintomas sistémicos como
conjuntivitis, mialgias, cefalea o fatiga. Ademas de ello ha tenido e
directa (animal - humano) o contacto directo humano - humano.

Caso confirmado de influenza: caso probable con prueba confirmat

Salud (INS).

-
-



Otras definiciones
En humanos

Expuesto: Persona que ha tenido contacto con potencial fuente
de influenza tipo A altamente patoégena (IAAP), en los ultimas dos
con alguno de los siguientes antecedentes:

Exposicion directa animal - humano:

Contacto directo con aves y otras especies susceptibles enfermas, sus
excrementos o secreciones.

Contacto con las superficies contaminadas por aves y otras especies sus
enfermas o

Contacto con aves y otros animales susceptibles muertos con sospecha de
Contacto directo humano - humano:

Cualquier persona que haya compartido el mismo espacio a una distanci
de 1,5 metros durante un tiempo acumulado mayor de 15 minutos, con u
probable o confirmado de Influenza A (H5) o A (H7)), durante el periodo
transmisibilidad (desde el inicio de sintomas hasta 7 dias posterior a el

Manejo de muestras animales o humanas confirmadas o probables
influenza zoondtica en un laboratorio o en otro entorno.



Respuesta a
epizootias




Identificacion de expuestos

MINSA Responsable de la
intervencion.
Vigilancia, prevencion,

diagnostico,
seguimiento y control.

SENASA, SERFOR,
SERNANP, Agro Rural,
SANIPES




Identificacion de expuestos

v Busqueda activa de personas con antecedente de exposicion a a
enfermos (rabia o influenza) en comunidad.

v Aplicacion de fichas epidemiologicas e instrumentos de recolecci

v Busqueda de personas expuestas en vivienda de animales positivo
influenza).

v Durante la identificacion de personas expuestas, se pueden reporta
epizootias en la zona.

1 Contacto directo

Al tocar los
virus y luego

influenza
aviar




Influenza aviar altamente patdgena

Como las aves de corral infectadas podrian transmitir la gripe aviar a las personas

Las infecciones humanas con virus de la gripe hibrida son raras pero posibles

1 Contacto directo . s :
_ Tocar el virus y 2 Superficie contaminada Las aves que se

Mas comun lueqo tocarse: ven saludables
: Vi d: | " aln pueden
:,ms mf ~ |, ojos, propagar la gripe
*‘ g < harizo aviar
. . ‘.- oy » < ~ -

Virus de la
gripe aviar

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA




Influenza aviar altamente patégena

Como las aves de corral infectadas podrian transmitir la gripe aviar a las personas

Las infecciones humanas con virus de la gripe hibrida son raras pero posibles
3 Virus de la gripe aviar en el aire (en gotas o polvo) El virus
-3 Virus de la gripe aviar . 5 . .. o T T oTerie T

Aleteo de alas

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

~ entra por

... Conducto
nasal

pulmones

Rascarse Sacudiendo
la cabeza

www.cdc.gov/flu/avianflu/avian-in-humans.htm
CST0154

La Infeccion puede ocurrir sin tocar las aves de corral

~

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA



S usted toca algo contaminado con &
virus vivo y después se toca los ojos,
lanarizola boca,

L

Vs N

le salpica a los ojos (como ka leche cruda
de una vaca infectada, por ejempio).

Si usted come, bebe o inhala gotitas
cortaminadas con el virus viva.

I Si un liquido contaminado con el virus vivo

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA




Flujo para la vigilancia y respuesta frente a epizootia de Influenza tipo A altamente patogena en Peru

En animales

Lugar de ocurrencia

[ Comunidad

Fuera de ANP

J

ANP ]

Tipos de especies

B

I

[ Aves de corral

J

Institucion
responsable

Awves y mamiferos silvestres

Recursos hidrobiolégicos

Notificacion/
Comunicacion

v ¥ * # v
SENASA SERFOR - ARFFS SANIPES SERNANP Agro Rural
l l v v v v
SENASA —%  CDC Consolid, MINSA/SENASA/SERFOR/SERNANP

comunica

b /Agro Rural/MUNICIPALIDAD Fi

Acciones de control

e
I

Toma de muestra

Disposicion final de
animales muertos

1. Interdiccian del predio 6. Busqueda activa de casos en otros predios
2. Inmovilizacion de animales 7. Eliminacion de animales potencialmente infectados
3. Cuarentena 8. Disposicidn final de animales muertes
4. Toma de muestra 3. Vacunacion de animales en predios no expuestos
5. Investigacion de la fuente 10. Sensibilizacicn a la comunidad
11, Asistencia técnica
SERFOR - ARFFS SERFOR - ARFFS
SENASA ‘ SENASA
o
SERNANP* SERNANP
SENASA ‘ LABORATORIO: INS, UNIVERSIDADES Y OTROS ORGANISMOS COOPERANTES
(segln necesidad)
MUNICIPALIDAD SERNANP*
SENASA DIGESA SERFOR - ARFFS SERNANP*

Asistencia técnicay
supervision

En personas expuestas

Riesgo laboral
(SENASA, SERFOR,
SERNANP, Agro Rural,
GORE, Municipalidades,
MINSA

¥

MINSA-
INS/DIRESA/Redes de
Salud/EESS
Salud Ocupacional de
cada Institucicn

B Y

‘ Poblacion

¥
Centro de

Salud/Hospital

| MINSA/CDC/DIRESA

coc

Busgueda activa

1

2. Censo

3. Toma de muestra
4. Aislamiento

5. Seguimiento

6. Hospitalizacion

7

/GERESA/DIRIS

Promocidn y comunicacion de riesgo a comunidad

DIRESA/GERESA/DIRIS/
Centro de Salud/Hospital

INS



Notificacion
SiEpi brotes

Epizootia

rabia

Identificacion y Censo de

expuestos

4

Comunicacion
( punto focal),
E.S jurisdiccion.

v Seguimiento del animal mordedor sospechoso (10 dias) e inicio
de esquema de vacunacion.
v Seguimiento del cumplimiento de vacunacion post exposicion.

DOSIS N° DE DOSIS DiAs DE VIA DE APLICACION
APLICACION
ESSEN *Intramuscular
POST- UNIDOSIS 5 0 3.7.14, 28 Deltoides
EXPOSICION -Me—r'lor-es de 2
afios (cara

externa muslo)




Comunicacion
( punto focal),
E.S jurisdiccion.

Epizootia
/ influenza \
Notificacion

SiEpi brotes

Identificacion y Censo de

expuestos

4

v Seguimiento de expuestos durante 7 dias posterior a la ultima
exposicion.

l Signos y sintomas

i o—— T
Caso probable

!

Dx. de Laboratorio,
H5N1

No

Negativo

Positivo
Descartado




Recomendaciones:
ecomendac Fortalecer...




Gracias por su atencion

Equipo Técnico
Direccion de Respuesta a Brotes y otros EVISAP
CDC-MINSA
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