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Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre.

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

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

09/10/2025 09/10/2025

Departamento:  Lima

Enfermedad Manos 

Pies y Boca
4

Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Lima

Distrito: Villa el Salvador

Población cautiva

29/09/2025 08/10/2025

Departamento:  Lima

Enfermedad Manos 

Pies y Boca

6 Diagnóstico 

clínico
Medio

Provincia: Lima

Distrito: Los Olivos

Población cautiva

3/10/2025 07/10/2025

Departamento:  Loreto

Síndrome diarreico 

agudo
9 (1 def.)

Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Andoas

CN Kuyunza

06/10/2025 07/10/2025

Departamento:  Piura

Infecciones Asociadas 

a la Atención de salud 
1

Proteus mirabilis

BLEE positivo + 

carbapenemasa.

Burkholderia 

cepacia.

Medio
Provincia: Morropón

Distrito: Chulucanas

Establecimiento de Salud

06/10/2025 07/10/2025

Departamento: Huancavelica

Varicela 3 
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Angaraes

Distrito: Lircay

Localidad: Piscopampa

06/10/2025 07/10/2025

Departamento:  Pasco

Varicela 2
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Pasco

Distrito: Vicco

Población cautiva



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre. 

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

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

06/10/2025 06/10/2025

Departamento:  Lima

Enfermedad Manos 

Pies y Boca
8

Diagnóstico 

clínico
Medio

Provincia: Lima

Distrito: Lurigancho

Población cautiva

01/10/2025 06/10/2025

Departamento:  Lima

Infecciones Asociadas 

a la Atención de salud 
4 (1 def.) Ralstonia picketti MedioProvincia: Lima

Distrito: Surquillo

Establecimiento de Salud

15/09/2025 07/10/2025

Departamento: Cusco

Varicela 8
Diagnóstico 

clínico
Medio

Provincia: Cusco

Distrito: San Jerónimo

Población cautiva

03/10/2025 05/10/2025

Departamento: Cusco
Enfermedad 

Transmitida por 

Alimentos

218 Salmonella thyfi. Alto
Provincia: La Convención

Distrito: Santa Ana

Población cautiva

29/09/2025 04/10/2025

Departamento:  Lima

Infecciones Asociadas 

a la Atención de salud 
3 Ralstonia picketti Medio

Provincia: Lima

Distrito: Lima

Establecimiento de Salud

03/10/2025 04/10/2025

Departamento:  Lima

Enfermedad Manos 

Pies y Boca
7

Diagnóstico 

clínico
Medio

Provincia: Huaura

Distrito: Hualmay

Población cautiva



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fuente: SIEpi-Brotes *Hasta el 9 de octubre.

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

Brotes o EVISAP nuevos

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o evento

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

03/10/2025 03/10/2025

Departamento:  Pasco
Enfermedad 

Transmitida por 

Alimentos

8 --- MedioProvincia: Pasco

Distrito: Yanacancha

Población cautiva

03/10/2025 03/10/2025

Departamento: Lima

Enfermedad Manos 

Pies y Boca
3

Diagnóstico 

clínico
Medio

Provincia: Huaura

Distrito: Huacho

Población cautiva

26/09/2025 03/10/2025

Departamento: Callao

Tos ferina 5
Bordetella 

pertusis
Alto

Provincia: Callao

Distrito: Callao 

Localidad: Virgen del Carmen

03/10/2025 03/10/2025

Departamento: Tacna

Enfermedad Manos 

Pies y Boca
9

Diagnóstico 

clínico
Alto

Provincia: Tacna

Distrito: Coronel Gregorio A. L.

Población cautiva

25/09/2025 02/10/2025

Departamento:  Loreto

Malaria 3
Plasmodium 

falciparum
Medio

Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Manseriche

CN Jerusalen

30/09/2025 01/10/2025

Departamento: Lima 

Tos ferina 2
Bordetella 

pertussis
Medio

Provincia: Lima

Distrito: Villa María del Triunfo 

Localidad: Nueva Esperanza



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar

Brote o 

EVISAP

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

01/10/2025 01/10/2025

Departamento: Arequipa

Varicela 3
Diagnóstico 

clínico 
MedioProvincia: Arequipa

Distrito: Cayma

Localidad: Buenos Aires

01/10/2025 01/10/2025

Departamento: Huánuco
Enfermedad 

Manos Pies y 

Boca

23
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Pachitea

Distrito: Panao

Localidad: Chuncacuna

29/09/2025 01/10/2025

Departamento: Loreto

Malaria 52
Plasmodium 

vivax
Medio

Provincia: Putumayo

Distrito: Yaguas

Localidad: Remanso

29/09/2025 29/09/2025

Departamento: Pasco
Enfermedad 

Manos Pies y 

Boca

3
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Oxapampa

Distrito: Rio Pisco

Localidad: Rio Pisco

26/09/2025 29/09/2025

Departamento: Loreto

Síndrome 

Diarreico 

Agudo

290
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Datem del Marañón

Distrito: Andoas

CCNN Nuevo Perú, Chintu, 

Shanshococha. Limoncocha, Pankinza.

26/09/2025 29/09/2025

Departamento: Ucayali

Tos Ferina
8 (7 C;

 1 def.)

Bordetella 

pertussis 
Alto

Provincia: Coronel Portillo

Distrito: Masisea

CCNN: Caimito Y Juni Pablo

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre.

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

Brotes o EVISAP seguimiento

Leyenda

Sin brotes o EVISAP



Brotes y otros EVISAP en Perú, 2025*

Fecha de 

conocimiento

Fecha de 

notificación
Lugar Brote o EVISAP

N° de 

casos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

24/09/2025 26/09/2025

Departamento: Tacna

Varicela 22
Diagnóstico 

clínico 
Medio

Provincia: Tacna

Distrito: Coronel Gregorio Albarracín

Población cautiva

25/09/2025 25/09/2025

Departamento: San Martin
Infecciones 

Asociadas a la 

Atención de salud 

3

Acinetobacter 

baumani

resistente a 

carbapenems

Medio
Provincia: Rioja

Distrito: Rioja 

Establecimiento de salud

Fuente: SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre. 

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

Brotes o EVISAP seguiminto

Leyenda

Sin brotes o EVISAP

IAAS: Infecciones asociadas a la atención 

          de la salud 

Dx.: Diagnóstico



Brote de EMPB en población cautiva del distrito  Villa el Salvador, provincia y departamento de 
Lima – 2025*

Fuente: Informe DRIS Lima Sur, SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre de 2025.

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

Antecedentes

• Caso índice identificado en actividades de bloqueo vacunal por tos ferina.

• Población expuesta: 200. 

Situación actual  

• Casos: 4        TA: 2.0 %.

• Caso índice: Varón 3 años FIS 26/09/2025. 

• Sexo: 75 % femenino.

• Cuadro clínico: Fiebre, úlceras bucales dolorosas y  erupciones 

papulovesiculares en las palmas de las manos y las plantas de los pies.

• Tratamiento sintomático, aislamiento domiciliario de los casos y seguimiento.

Actividades realizadas

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

• Investigación del evento por epidemiologia de la RIS Villa el Salvador. 

• Manejo y seguimiento de casos.

• Aislamiento de casos.

• Coordinación con autoridades de institución educativa.

• Capacitación en medidas de higiene y desinfección de ambientes. 

Ubicación del brote 



Brote de varicela en población cautiva de la comunidad de Sunccu en el distrito San Jerónimo, 
provincia y departamento de Cusco – 2025*

Fuente: Informe seguimiento RS Cusco Norte – GERESA Cusco, SIEpi-Brotes. *Hasta el 09 de Octubre.

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

Antecedentes

• Población expuesta: 138 alumnos.

Situación actual  

• Casos: 8, TA: 5.79 %.

• Caso índice: Varón de 10 años, FIS 14/09/2025.  

• Sexo: 50 % femenino.

• Curso de vida: Adolescente 87,5 % y niño 12,5 %.

• Cuadro clínico: Erupción vesicular y prurito 100%, 

fiebre 50 % y cefalea 37,5%. 

• Tratamiento sintomático.

Actividades realizadas

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

• Aislamiento y monitoreo clínico de los casos confirmados y de los contactos directos. 

• Búsqueda activa de casos institucional.

• Sesiones de actividades preventivo promocionales (Charlas educativas y preventivas sobre varicela, lavado de manos)

Cortesía del C.S. San Jerónimo



Fuente: Informe inicial RS La Convención – GERESA Cusco, SIEpi-Brotes. *Hasta el 09 de Octubre.

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

Brote de ETA en población cautiva de la localidad de Quillabamba, distrito Santa Ana, provincia La 
convención, departamento de Cusco – 2025*

Antecedentes

• Población expuesta: 400 personas. 

Situación actual  

• Casos: 218      TA: 54.5%.

• Caso índice: FIS 04/10/2025. 

• Agente etiológico: Salmonella thyfi. 

• Cuadro clínico: dolor abdominal, fiebre, vómitos y diarrea.

• Fecha de consumo de alimentos: 03/10/25

• Fecha y hora de inicio de síntomas: 04/10/2025 14:00 horas.

• Alimentos involucrados: Almuerzo (pollo con guiso de culantro, verduras 

sancochadas y mayonesa) y cena (arroz, carne de res, verduras frescas y vinagreta). 

• Atención de casos: 216 casos en diferentes EESS del distrito, 2 en observación. 

Todos con evolución favorable.  

Actividades realizadas

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

• Investigación del brote por Epidemiologia Red La Convención.

• Seguimiento y atención médica de los casos. 

• Inmovilización de alimentos y toma de muestras.

• Capacitación al personal que prepara los alimentos. 

Ubicación del brote 



Antecedentes

• Población expuesta: 40 niños

Situación actual

• Casos: 8

• Caso índice: FIS 24/09/25. 

• Curso de vida: niños 100 % (< 3 años).

• Sexo: Femenino 50%.

• Cuadro clínico: Fiebre, úlceras bucales dolorosas y  erupciones 

papulovesiculares en las palmas de las manos y las plantas de los 

pies.

Actividades realizadas

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

• Reunión presencial con los cuidadores y padres de familia 

de la I.E. 

• Charla educativas sobre medidas para la prevención y 

manejo de la enfermedad

• Seguimiento diario a los casos 

• Cierre temporal de la I.E., por aproximadamente dos 

semanas, previa reevaluación.

Fuente: Informe inicial DIRIS Lima Este. *Hasta el 9 de octubre

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

Brote de EMPB en población cautiva de la localidad Nievería del Paraíso, distrito Lurigancho, 
provincia y departamento de Lima – 2025*

Mapeo de casos de la EMPB en la comunidad de Nievería 



Antecedentes

• 1/10/2025: Consumo de Alimentos con crema mayonesa, 

mostaza y kétchup.

Situación actual

• Casos: 8

• FIS (caso índice): 02/10/25. 9:30 am

• Curso de vida: Joven (40%) y adulto (60%) 

• Sexo: Femenino (60%)

• Cuadro clínico: diarrea , dolor abdominal y cefalea (100%), fiebre 

( 80%), náuseas (80%), vómitos ( 80%).

Actividades realizadas

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

• Activación y desplazamiento del ERR-Brotes DIRESA Pasco, Micro RED Centro y personal de P.S Yanacancha, para la ampliación 

de la investigación.

• Búsqueda Activa Institucional, identificación de tres casos.

• Evaluación y seguimiento clínico de casos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión (5), Hospital II EsSalud Pasco (3).

• Inspección del local  y clausura del local.

Fuente: Informe inicial DIRESA Pasco. *Hasta el 9 de octubre

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

Brote de ETA en la localidad y distrito de Yanacancha, provincia y departamento de Pasco – 2025*

Cortesía DIRESA Pasco



Brote de EMPB en población cautiva de los distritos: Pampas, Daniel Hernández, Acraquia y Ahuaycha, 
provincia Tayacaja, departamento de Huancavelica – 2025*

Fuente: Informe Oficina Epidemiologia  – DIRESA Huancavelica, SIEpi-Brotes. *Hasta el 9/10/2025.

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

Antecedentes

• Población expuesta: 745 personas.

Situación actual  

• Casos: 155     TA: 20.81%. (155/745).

• Población cautiva: 25

• Sexo: 50.9 % masculino.

• Curso de vida: niño 98.7%, adolescente 0.6% y adultos: 0.6%.

• Cuadro clínico: Fiebre, úlceras bucales dolorosas y  erupciones 

papulovesiculares en las palmas de las manos y las plantas de los 

pies.

Actividades realizadas

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

• Activación del ERR-Brotes de la RIS Pampas.

• Atención médica, manejo, aislamiento y seguimiento clínico de los casos.

• Búsqueda activa de casos en Instituciones Educativas.

• Implementar triaje diferenciado en EESS involucrados en el brote.

• Intervención en instituciones con presencia de casos por el personal del Hospital de Pampas, C.S. Daniel Hernández y C.S. Acraquia.

• Suspensión de clases presenciales yadelanto de vacaciones en el valle de Pampas desde el 02 de octubre al 7 de octubre, propuesta de 

extensión hasta el 17 de octubre.



Brote de Tos Ferina en la Urbanización Virgen del Carmen,  distrito, provincia del Callao, 
departamento de Lima – 2025*

Fuente: Informe – DIRESA Callao, SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre.

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

Actividades realizadas

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

• Atención médica, manejo, aislamiento y seguimiento 

clínico de los casos.

• Obtención de muestras de los casos.

• Búsqueda activa de casos en la Institución educativa 

de los menores en edad escolar. 

• Bloqueo vacunal desde 18/09.

FIS

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ... 28 29 30 1 2 3 … 19

SETIEMBRE

PERIODO DE APARICIÓN DE CASOS SECUNDARIOS

OCTUBREAGOSTO

PERIODO DE EXPOSICION

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

tos leve y sonrido roncante en pecho.

Es llevado a HNDAC EMG: 
2horas: Observacion, Nebulizacion (3 veces cada 20')
StO: 94% FR: 56x'

Sugieren Hospitalización, Alta voluntaria

- 1m
- Sin antecedente vacunal
- Mama no vacunada con Tdap
- Niño

Es llevado a H.V
Consulta externa

Neonatologia:Tamizaje Neonatal.

Es llevado a Clinica Carrion -
Ventanilla

Consulta Pediatria: Evaluacion de 
semana de nacido.

Es llevado a H.V 
Inmunizaciones: BCG y Hvb

Retorna a Clinica Carrion - Ventanilla y 
por la noche a domicilio.

Tos persistente, episodios de apnea

Es llevado a Policlinico SJVR - CDLR.
No recuerdan el Dx

Indicacion: Gotas Nasales para RN + Bronpax ( ambroxol + Zetix (cetiricina) 
x03 dias

Tos persistente, episodios de apnea, vomitos despues de la tos.

Es llevado a Centro Especializado Pediátrico - Breña : 
Dx Bronquiolitis

Indicacion: Butocort ( sabutamol + dipropionato de 
beclometasona) 02 puff c 4 hors x 4 dias y 02 puff c/d 6h x 3d + 
Nenisoprex (prednisona) jarabe + Azitral (azitromicina) 1ml 

c/24h
Es llevado al INSN- Breña

- no signos de alarma, alta

Tos persistente, episodios de apnea, vomitos despues de la tos., 

coloracion azulada en labios y cara.
Es llevado a Clinica - San Miguel: D/c Tos Ferina y Neumonia

Indicacion: Hospitalizacion
Alta Voluntaria
Es llevado a HASS - EMG Ped : D/c Tos Ferina 

Es Hospitalizado

HASS: Toma de muestra de hisopado nasofaríngeo para D/C Tos ferina.

INS: PCR (+) Bordetella pertussis

Cortesía: DIRESA Callao
Situación actual  

• Casos: 5 

• Caso índice: FIS  07/09/2025. 1 mes (varón)

• Curso de vida: niños 80 %, adolescentes 20 %.

• Sexo: Masculino 80%

• Cuadro clínico: Tos persistente, episodios de apnea, vómitos después de la 

tos y cianosis central.

• Atención: 3 ambulatoria, 1 hospitalizado.



Brote de EMPB en población cautiva del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, provincia Tacna, 
departamento de Tacna – 2025*

Fuente: Informe Inicial RS Tacna – DIRESA Tacna, SIEpi-Brotes. *Hasta el 09 de Octubre

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

Situación actual  

• Casos: 9

• Caso índice: FIS 25/09/2025. 

• Curso de vida: Niño 100 % (1 y 2 años)

• Cuadro clínico: Fiebre, úlceras bucales 

dolorosas y  erupciones papulovesiculares en 

las palmas de las manos y las plantas de los 

pies.

• Tratamiento sintomático, seguimiento clínico y 

aislamiento domiciliario.

Actividades realizadas

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

• Seguimiento de los casos confirmados clínica y epidemiológicamente..

• Búsqueda activa de casos sospechosos.

• Educación sanitaria y medidas de prevención y control en las personas, familias y la institución, como: Lavado de manos y 

aislamiento de casos identificados hasta su recuperación. 

Cortesía: RS Tacna 



Brote de Carbunco en el distrito San Luis, provincia Cañete, Región Lima– 2025*

Fuente: Informe DIRESA Lima, SIEpi-Brotes. *Hasta el 9 de octubre.

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

Antecedentes

• Último brote de carbunco en 2003 en la provincia.
Situación actual  

• Casos: 4

• Caso índice: FIS  07/09/2025.

• Sexo:  75% masculino.

• Curso de vida: 100% adultos. 

• Cuadro clínico: prurito y aparicion de ampolla en el cuarto dedo de la 

mano derecha, que evoluciono a lesion ulceronecrotica con escara negra.

• Atención: Hospital II Essalud de cañete. 

Actividades realizadas

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

• Activación del Equipo de Respuesta Rápida (ERR) nacional, RIS Cañete - Yauyos para 

investigación epidemiológica en campo. 

• Atención médica y seguimiento clínico a los 4 casos confirmados.

• Obtención de muestras biológicas (hisopados, PCR y cultivos) en coordinación con el INS. 

• Búsqueda activa de casos (BAI y BAC) en Cerro Azul, San Luis y Nuevo Imperial. 

• Vacunación de 2 888 bovinos y control sanitario por SENASA.

• Capacitación a 35 trabajadores del establo en bioseguridad y medidas preventivas.

• Desinfección y control del área afectada.

Cortesía DIRESA  Lima



Antecedentes

• Brote de tos ferina en CCNN de la provincia de Atalaya el 2023.

Situación actual

• Casos: 8  (Caimito n=7 y Junín Pablo n=1).

• Curso de vida: niño 62,5 % y joven 25%.

• Sexo: 62.5% masculino 

• Laboratorio: PCR tos ferina positiva (n=2)

• Cuadro clínico: 100% tos paroxísitica, 37.5% tos persistente y 

12.5% vómitos después de la tos, apnea y cianosis.

• 1 hospitalización (padres soliciaron el alta médica)  y 1 fallecido 

Brote de Tos Ferina en las CCNN Caimito y Junín Pablo del distrito Masisea, provincia Coronel 
Portillo, departamento Ucayali – 2025*

Actividades realizadas

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

• Activación y desplazamiento del ERR-Brotes nacional y de la 

DIRESA Ucayali.

• Búsqueda activa de casos institucional y comunitario. 

• Ampliación de la investigación epidemiológica.

• Evaluación y seguimiento clínico de casos.

Fuente: Informe inicial DIRESA Ucayali. *Hasta el 9 de octubre.

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

Mapa del distrito Masisea, provincia Coronel Portillo, 
departamento Ucayali



Brote de Tos Ferina en la provincia Datem del Marañón, departamento de Loreto – 2024 - 2025*

2259 CASOS
2024 - 2025

95,2 % (n=2151)
CASOS CONFIRMADOS

4,8 % (n=108)
CASOS PROBABLES

1,3 % (n=26)
DEFUNCIONES 2025

8,1 % (n=184)
Casos 2024

91,9 % (n=2075) 
Casos 2025

1,5 % (n=34)
DIAGNÓSTICO PCR

98,5% (n=2225)
NEXO EPIDEMIOLÓGICO

Fuente: SIEpi-Brotes – NOTI /CDC. *Desde *SE 37-2024 /**Hasta SE 40-2025.

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

2025



Epizootias en Perú, 2025*

Fecha de 

notificación
Lugar

Brote o 

EVISAP

N° de 

expuestos
Laboratorio

Riesgo de 

transmisión

09/10/2025

Departamento: Ayacucho
Rabia 

silvestre

(bovina)

1 IFD Alto
Provincia: La Mar

Distrito: San Miguel

Localidad:  Allpacorral 

Fuente: SENASA. *Hasta el 09 de octubre.

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

Epizootia nueva 

Leyenda



Eventos sanitarios de importancia 

internacional

Semana epidemiológica N°41 – 2025

(al 9 de octubre)



Eventos sanitarios de importancia internacional, 2025*



OPS: Alerta epidemiológica, Riesgo de intoxicación 

por metanol

(al 07 de octubre)



OPS: Alerta epidemiológica, Riesgo de intoxicación por metanol

Fuente: OPS. *Hasta el 07 de septiembre

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

Casos  y defunciones relacionadas a intoxicación por metanol, en países de la 

Región de las Américas, 2020 - 2025.

Riesgo de intoxicación por Metanol

Riesgo Sanitario

Casero

Sin registro 
sanitario 

Adulterado

(Alto riesgo de ceguera, daño neurológico o  muerte)

México 2020
81 confirmados, 9 hospitalizados, 27 fallecidos

República Dominicana 2020
322 confirmados, 199 fallecidos

Perú 2022
372 notificados, 156 fallecidos

Colombia 2025
89 casos

Brasil 2025
225 sospechosos, 16 confirmados, 2 fallecidos



OPS: Alerta epidemiológica, Riesgo de intoxicación por metanol

Fuente: OPS. *Hasta el 07 de septiembre

Elaborado: Centro Nacional de Enlace del CDC Perú.

Vigilancia y sospecha clínica de casos
Implementar sistemas de registro de casos en los servicios de salud.  

Adecuación de los servicios de atención de salud
 Organización del triaje, establecer flujos de atención y referencia. 

Confirmación por laboratorio 
Se recomienda gases arteriales, electrolitos, osmolaridad y pruebas de función renal.   

Manejo de caso
Iniciar con la estabilización del paciente y el soporte vital correspondiente. 

Comunicación de riesgo y participación de la Comunidad
Enfatizar en evitar la compra/consumo de bebidas de origen desconocido o precios subestimados.

RECOMENDACIONES 



Gracias

e-mail: cdc.brotes@dge.gob.pe
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