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Definicion de un sistema de vigilancia
epidemiologica

“La observacion activa y permanente de la
distribucion y tendencias de la incidencia
mediante la recoleccion sistematica, la
consolidacion y la evaluacion de informes

de morbilidad y mortalidad, asi como de

otros datos relevantes, junto a la difusion

regular y rapida a todos los que necesitan
Alexander Langmuir conocerlos”.

1962

 “La recoleccién sistematica de informacioén
sobre problemas especificos de salud en
poblaciones, su procesamiento y analisis,
Martinez et al. 2004 y su oportuna utilizacion por quienes
deben tomar decisiones de intervencion
para la prevencion y control de los riesgos
o dafos correspondientes.”
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Objetivosdela vigilancia epidemioldgica

Para identificar si aparecen mas formas graves o se
incrementa las muertes

(o)

Para evaluar si las actividades de prevencion y control que
realiza las regiones han tenido un impacto en la reduccion
del nUmero de enfermos o0 muertes

(=
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica

Entrada

> Proceso

> Producto

Reglamento Sanitario
Internacional

Marco Legal Nacional
Normas de Vigilancia en
Salud Publica
Directivas MINSA
Protocolos de Vigilancia
Eventos. Sujetos a
Vigilancia

Definiciones de Caso
Unidades Notificantes

Flujo de Informacién

* Ingreso de Informacion

« Analisis de procesos

« Analisis de datos
recolectados.

« Control de Calidad.

« Correcciones,
estimaciones y

proyecciones

Informes Ejecutivos (IE)
Informes Técnicos de
Posicion (DTP)

Alertas Epidemiolégicas (AE)
Boletin Epidemioldgico
Sala de situacion

Notas de prensa
Publicaciones en revistas
cientificas

Analisis de situacion
Planes de prevencion y

control
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Enfermedades tropicales desatendidas

— « Enfermedad de

. Dengue Chagas

* Rabia zlf)g)rti?)_s « Trypanosomiosis
Africana

e Leishmaniosis

* Teniosis /Cisticercosis
* Dracunculiasis
* Equinococosis

« Trematodiasis
trasmitidos por alimentos

* Filariasis linfatica
 Onchocerciasis
* Schistosomiasis

* Helmintos trasmitidos
por suelo

Otras )
~ condiciones

 Ulcera de Buruli

- Otitis media cronica supurativa * Lepra (enfermedad de
 Micetoma . Bacterias |, -ansen)

» Sindorme Asintiendo &\ -« Trachoma

- Sarna (acarosis) . « Pian

EStrongyIOIdIOSIS Fuente: http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/en/ Q) UPC
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Enfermedades o eventos de notificacion obligatoria en el Per(?

Enfermedades o eventos Periodicidad Grupo

Viruela Inmediata Reglamento
sanitario
internacional

Poliomielitis por poliovirus salvaje Inmediata

Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus Inmediata

Sindrome respiratorio agudo severo Inmediata

Poliomielitis aguda (PFA) Inmediata

Tos ferina Inmediata

Difteria Inmediata

Tétanos neonatal Inmediata

» : Inmunoprevenibles
Sarampion Inmediata

Rubéola Inmediata

Fiebre amarilla selvatica Inmediata

Tétanos Semanal

Hepatitis B Semanal

1 Fuente: RM N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de notificacion
de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica y RM N° 948-2012/MINSA, que modifica los
anexos 1, 2 y 3 de la DS N° 046 MINSA/DGE-V.01 @ UPC
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No Enfermedades o eventos Periodicidad Grupo
14 Rabia humana urbana Inmediata
15 Rabia humana silvestre Inmediata
16 Carbunco (Antrax) Inmediata
17 Peste Bubonica Inmediata
18 Peste Neumonica Inmediata Zoonosis
19 Peste Septicémica Inmediata
20 Peste cutanea Inmediata
21 Otras formas de Peste Inmediata
22 Meningitis por Peste Inmediata
23 Leptospirosis Semanal
24 Dengue sin signos de alarma Semanal
25 Dengue con signos de alarma Semanal
26 Dengue grave Inmediata
27 Malaria por P. vivax Semanal
28 Malaria por P. falciparum Semanal Trasmitidas por
29 Malaria por P. malariae Semanal vectores
30 Tifus exantematico Inmediata
31 Enfermedad de Carrién aguda Semanal
32 Enfermedad de Carrién Eruptiva Semanal
33 Leishmaniasis cutanea Semanal
34 Leishmaniasis mucocutanea Semanal
35 Enfermedad de Chagas Semanal




Enfermedades o eventos de notificacion obligatoria en el Pera?!

Enfermedades o eventos Periodicidad

Meningitis meningocadcica Inmediata

Muerte materna Inmediata

Gestante vacunada inadvertidamente (GVI) Inmediata

Eventos severos supuestamente atribuidos a la | Inmediata
vacunacion o inmunizacién (ESAVI)

Colera Inmediata

Brote epidémico Inmediata

Influenza A HIN1 Inmediata

Muerte fetal / Muerte neonatal Inmediata
1 Fuente: RM

Infeccion por VHI Inmediata N°506-
2012/MINSA, que
SIDA Semanal aprueba la
Directiva Sanitaria
N° 046-
Infecciones intrahospitalarias Semanal MINSA/DGE-V.01,
- : Directiva Sanitaria
Cancer Inmediata de notificacion de

. . . . enfermedades y
Infecciones Respiratorias Agudas, Neumonias | Semanal eventos sujetos a

y SOB/ASMA vigilancia
epidemiolégica en
salud publica y RM

Tuberculosis Semanal N° 948-
. J . ) 2012/MINSA, que
Sindrome de Rubéola Congénita Semanal Infecciones modifica los anexos

congenitas 1,2y 3 dela DS N°
046 MINSA/DGE-
Ofidismo Semanal Accidente por V.01

animales

Loxocelismo Semanal ponzofiosos Q) UPC

Unive

Lesiones por accidente de transito Semanal

Enfermedades diarreicas agudas Semanal

Sifilis congénita Semanal

tional Unk



Situacion epidemiologica de las
enfermedades infecciones
desatendidas
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Enfermedades infecciosas desatendidas y otras infecciones

relacionadas con la probrezat

Grupo 1:

Enfermedades con meta de eliminacion

~
Grupo 2:

Enfermedades cuya carga de enfermedad
puede ser reducida drasticamente con las

herramientas disponibles

Grupo 3:

Enfermedades para las cuales se requie
re evaluacion de la carga (mapeo), se

requiere desarrollar herramientas, méto-
dos y estrategias para lograr el control

T Fuente: Resolucién OPS CD49.R19




Niveles de prevencidon en enfermedad de Chagas

Pasitemia

Formacronica

>
2m Meses Afios
<>
Transmision vectorial 7-14 dias
pd N
~ &
3-40dias
pd N
= ~ P
Transfusional 8-120dias

Pre-patogénico Patogénico

(Libre de
riesgo)

(Reduccion riesgo)

(Deteccion y tratamiento

(Rehabilitacion)

Evitar la infestacion Mejoramientode la > Deteccién oportuna: - Implantacibn  de  desfibrilador
en dreaslibresdel vivienda - Sistemade vigilancia cardioversor
vector. Limpiezade lavivienda - Servicios desalud -~ Calidaddevida
Crianzade animales en Diagndstico oportuno:
condiciones adecuadas - Gotafresca(A)
- - Microhematocrito (A)
Tamizaje en bancosde - Xenodiagnéstico (A, C)
sangrey en los donantes - Cultivo (A)
dedrganos - Serologia (ELISA, HAI)

preparaciény mg/kg/diax 60 dias
manipulaciéndelos - Mayores de 12 afios: 5
i ma/ka/diax 60dias

Uso de mosquiteros Seguimiento
- Reaccionadversa
- Monitoreo curacion
- Deseropositivos

Elaborado por Rufino Cabrera GT Metaxénicas y Riesgos Ambientales, DGE-MINSA.

Educacién sanitaria > Tratamiento oportuno
(Benznidazol)
Buenas précticasen la - Menores 12 aflos: 5-10
-7

Q® urC
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Hitos sobre la enfermedad de Chagas

e

General

7,000 B¢ to 1,500 ap
Mummies from Chile and Peru found that
show signs of chronic Chagas disease.

1500s

Spanish and Portuguese colonization of South America
helps promote spread of Triatoma infestans, which is the
main domestic vector for Chagas disease.

1835

Charles Darwin visits Chile and reports
being bitten by a triatomine bug.

1909

Brazilian physician Carlos Chagas identifies
Trypanosoma cruzi as the cause of Chagas disease.

1910

Chagas discovers that the armadillo is a wild reservoir for
T cruzi, and that Triatomma geniculata (now Panstrongyius
geniculatus) is a parasite vector, thus linking the animal
and insect stages of the T. cruzi ife cycle.

1934

Carlos Chagas dies.

1943

Creation of the Oswaldo Cruz Institute’s Prophylaxis and
Study Centre for Chagas disease in Bambui, Brazil.

Peru

En 115 (40,6 %) de 283 momias de 11 culturas ubicadas entre
los18° LSy 23° LS (llo en PerGiy Antofagastaen Chile), se
demostr6 ADN de T. cruz (Aufderheideet al., 2004).

1653

Primerareferenciasobre triatominosfue en la época Colonial por €
sacerdote Bernabé Cobo, al referirse alas hitas, nombre en quechua
(Ibafiez, 1966).

1835

“Una de esas chinches que me apeder € en Iquique, porque se
las encuentraen Chiley en el Perd, .... era curioso ver como se
hinchaba de sangre ...” (Darwin, 1835)

1917

El Dr. Escomel, describeen el valle de Vitor (Arequipa), € hallazgo de
todos|os estadios (huevos, ninfasy adultos) de la“chirimacha”.

1919

El Dr. Escomel, reportael primer caso de enfermedad de Chagas en
un febril de 40 afios procedente de Tahuamanu, Madre de Dios.

1929

Eduardo Del Ponte, describe una nueva especie de triatomino
denominandolo Triatoma chinai, ahora se conoce como P. chinai.

1948

Pedro Wygodzinsky, describe Panstrongylus herreri en honor a
Dr. Aristides Herrer, a partir de capturas hechas en Bagua (Amazonas).

Fuente: Compilad R. Cab
uente: Compilado por rera. < UPC
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1 Clayton J. Chagas disease 101. Nature. 2010; 465:S6-S7.
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Hitos sobre la enfermedad de Chagas

General Per
1974 1954
The World Haalih Organizafion Tropical Dissases Ressarch Herrer, Wygodzinsky y Lent, describen una nueva especie de triatomino
Linit sats up a specisl programme for the shudy al que denominaron Belminus peruvianus.
of trypanosomeas and Chagas diseass.
1955
1991 Lumbrerasy colaboradores reportan |os dos primeros casos de la

Stan of the Southam Cana Initistive for vacior contral and .
biood danar screening in Argenfing, Bolnia, Brazil, Chile, enfermedad de Chagas agudo en San Martin.

Parsguay and Unogusay. 1955

The Drugs for Neglected Diseases infistive (DNDi) s Serealizapor primeravez, el control quimico de P. herreri, mediante
Bsiit:rh?:;sr:at? = Irjf‘aarm:i':iﬂebgr";"alwah; el rociado de 1 g/m? con Dieldrin, protegiéndose 363 personas que
i - § i ' vivian en 85 casas en Y antal 6, Moyabamba (San Martin).

2004 1963

Sfar of the BENzmdazole Evaluaiion For Intermupting

Trypanosomizsis (BENEFT) chnical tial Cornejo Donayre'y colaboradores, realizan el primer ensayo experimen-
tal contraT. infestans en Sameguay Moquegua, usando el Gamma
2005 hexacloruro de benceno (BHC), trataron con 2 g por m2 |as viviendas.
Pubbcation of the genome saqueanca .
fiar the T. cruzistram CL-EBrsnar. ¢1997?
2009 El Perti se incorporado como paisinvitado a INCOSUR.

The niEmaionzl Symposium on fhe Cantennizl of the
Discowvery of Chagas Dissass in Ha da Jansirno, Brazil, calls
far betier sunaillancs, diagnostic hals, prognostic mdicsion,
and prevention and treaiment options for Chagas dissass.

2009

L a Organizacion Panamericana de la Salud declarala certificacion de
Interrupcion de latransmision vectoria en Tacna.

2010-2011 2010
Expecied publication of the results from the BENEAT tial i
assess the efficacy of benznidazole in treating La Organizacion Panamericanade la Salud declarala certificacion de
chronic Chagas dissass. Interrupcion de la transmision vectorial en Moguegua.

Clayton J. Chagas disease 101. Nature. 2010; 465:S6-S7. Fuente: Compilado por R. Cabrera. JPC
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Escenarios epidemiologicos

 Macro regiéon sur
Ica, Arequipa, Moquegua, Tacna, Ayacucho y Apurimac.

s———> Triatoma infestans

* Region norte !
Lima, Ancash, La Libertad, Lambayeque, Piura, Cajamarca

=———> Vectores peri y extradomiciliarios
« Regi6on amazodnica 2

Amazonas, Loreto, San Martin, Ucayali, y parte de Ayacucho,
Cajamarca, Junin, Madre de Dios y Cusco, Huanuco.

=——> \/ectores silvestres

1. Enfermedad de Chagas. Protocolos de vigilancia epidemiolégica. Parte I. Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud; 2006, 87-114.

2. Silveira CA, editor. Vigilancia epidemioldgica y ambiental de la enfermedad de Chagas en la Amazonia. [monografia en la Internet]. The Internacional

Development Research Center. [citado 18 de set 2008]. Disponible en: http://www.idrc.ca/en/ev-106354-201-1-DO_TOPIC.html
UNIVERS!



Seroprevalencia en menores de 5 afos en la egion Moquegua, Junio — Octubre

2009.

Grupo de edad (afios) Con Enfermedad Sin Enfermedad Total
de Chagas de Chagas
N® (%) N® (%) N° (%)

TOTAL 2(0.2) 1001 (99.8) 1003 (100.0)

Menor de 1 afio 0(0.0) 160 (16.0) 160 (16.0)
1 afio 1(0.1) 193 (19.2) 193 (19.3)

2 afios 0(0.0) 189 (18.9) 190 (18.9)

3 afios 0(0.0) 190 (18.9) 190 (18.9)

4 afios 1(0.1) 269 (26.8) 270 (26.9)

FUENTE: DIRESA Moquegua.




Estudio de serologia en el control de la Enfermedad de Chagas por Provincias y

Distritos, REGION TACNA 2002, 2006 - 2009

L L Grupo de ANO 2002 ARNO 2006 ANO 2009
Provincia Distrito
edad N° Reactivo % N°  Reactivo % N° Reactivo %
Candarave Candarave 0-5 afios 2 0 0.0 8 0 0.0 0 0 0.0
6-15 afios 26 0 0,0 17 0 0,0 0 0 0,0
Sub Total 28 0 0,0 25 0 0,0 0 0 0,0
Curibaya 0-5 afios 10 0 0.0 11 0 0.0 13 0 0.0
6-15 afios 34 0 0,0 20 0 0.0 6 0 0,0
Sub Total 44 0 0,0 31 0 0,0 19 0 0,0
Quilahuani 0-5 afios 10 0 0,0 60 0 0,0 0 0 0,0
6-15 afios 42 0 0,0 20 0 0,0 0 0 0,0
Sub Total 52 0 0,0 80 0 0,0 0 0 0,0
J. Basadre llabaya 0-5 afios 19 0 0.0 84 0 0.0 0 0 0.0
6-15 afios 184 0 0,0 165 0 0,0 0 0 0,0
Sub Total 203 0 0,0 249 0 0,0 0 0 0,0
Locumba 0-5 afios 10 0 0,0 81 0 0.0 0 0 0,0
6-15 afios 70 0 0,0 84 0 0.0 0 0 0.0
Sub Total 80 0 0,0 165 0 0,0 0 0 0,0
Tarata Chucatamani 0-5 afios 8 0 0.0 11 0 0,0 22 0 0,0
6-15 afios 39 1 2,2 23 0 0,0 15 0 0,0
Sub Total 47 1 21 34 0 0,0 37 0 0,0
Tarata 0-5 afios 26 0 0.0 25 0 0.0 89 0 0.0
6-15 afios 152 0 0,0 30 0 0,0 5 0 0,0
Sub Total 178 0 0,0 55 0 0,0 94 0 0,0
Ticaco 0-5 afios 4 0 0.0 46 0 0.0 25 0 0.0
6-15 afios 78 0 0,0 52 0 0.0 22 0 0.0
Sub Total 82 0 0,0 98 0 0,0 47 0 0,0
Tacna Inclan 0-5 afios 0 0 0,0 6 0 0.0 0 0 0,0
6-15 afios 0 0 0,0 9 0 0,0 0 0 0,0
Sub Total 0 0 0,0 15 0 0,0 0 0 0,0
Tacna 0-5 afios 0 0 0,0 1 0 0,0 0 0 0,0
6-15 afios 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Sub Total 0 0 0.0 1 0 0.0 0 0 0.0
TOTAL 714 1 0,14 753 0 0,0 197 0 0,0
Total 0-5a 89 0 333 0 149 0
Total 6-15a 625 1 0,16 420 0 48 0

FUENTE: LSP - DEEP/RST- 2002, 2006, 2009

QO urC
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Enfermedad de Chagas segun departamentos

Peru, anos 2004 — 2013 y 2014*

DEPARTAMENTOS ANOS
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

AREQUIPA 49 26 124 57 39 116 4 79 42 48 18
CAJAMARCA 1 0 1 0 1 0 14 1 0 2 3
LORETO 0 0 1 3 1 2 2 1 2 1 1
SAN MARTIN 0 0 0 2 4 1 1 2 0 4 3
AMAZONAS 4 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0
LAMBAYEQUE 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 6
MOQUEGUA 0 0 1 0 0 1 2 3 0 0 1
ICA 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0
TACNA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2
UCAYALI 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
PUNO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
PASCO 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
PIURA 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
AYACUCHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
MADRE DE DIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CUsCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
APURIMAC 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
ANCASH 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
HUANUCO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CALLAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TUMBES 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
HUANCAVELICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 55 33 133 70 46 126 24 9% 45 61 39

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. Hasta la SE 25-2014.
Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121

Q® urC
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Situacion de rabia

Situacion general de la rabia CaSONS de rabia
en humanos Perd 1990-2014 SE 20 Ano 2013

35 Daten del
Marafiéon
30
25
20
15

10

5

. 11 il

1990{1991{1992|1993|1994/1995|1996{1997 2000{2001/2002(2003|2004|2005|2006|2007|2008/2009/2010|2011/2012|2013#2014

M SILVESTRE |29 | 9 | 0| 2 |22|15|11| 4 |6 |7 |2 2|1 |3 |11|5|3|23/0|19|13|20(10| 5|0

URBANA |33 282232196 |8 |8 |3|2|2|0/0|0j01}2}0|0|0|1|1|2|1]0

Fuente: DGE, DGSP.
I RS en humanos
[ ] Rabia canina




Distribucion de los murciélagos en distritos que presentaron ocurrencias de rabia en

animales transmitida por murciélagos hematéfagos - Perti 2002-2013
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Departamentos afectados con brotes de rabia humana transmitida por vampiros, Peru

1975 - 2012

% Comunidades Indigenas ®
amazonicas — 173 casos:
» Amazonas (varios afos). -
> Loreto (varios afios).
» Cusco (1996, 1998 y 2012).

+» Comunidades de mestizos 0
colonos (permanentes):
» Con ganado — 49 casos:

v" Huanuco (1997). -

v" Ucayali (2003).

v" Ayacucho (1983-5y 1998).

v' Apurimac (1998-9, 2001 y 2007).
v' Pasco (1977-8).

» Sin ganado (agricultores, coca) —
5 casos:
v Junin (2009).

s Campamentos mineros (poblacion

migrante) y colonos (agricultore-
» Puno (2007).

» Madre de Dios (varios anos).
s Valle interandino
» Cajamarca, (01 caso 2013) Q) UPC
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en Amazonas




Se
erradic
a Aedes

aegypti

Se desactiva
los
programas
verticales
(1980)

reinfest

a
lquitos
(Loreto

Evolucion histérica de la prevencion y control del dengue
en el Perd 1958-2014

Seinicia
vigilancia

Primeros brotes
por dengue
Iquitos, Loreto
(150 000), San
Martin (DENV-
1y DENV-4)y
Ucayali

Dengue en el Peru

Seinfesta
Puerto
Maldonad
o(Madre
de Dios)

Ingresa el
DENV-2
(genotipo
América)

Brotesen la
costa norte
(DENV-1, 2, 3
y4)

For mas
graves
(dengue
hemorragico)

Primer
brote por
DENV-3 en
Comas,
Lima

Secrealas
Estrategias
SEREWES
INECTNETES
(RM Ne 771-
2004/MINSA)

Iniciode
brote por
DENV-2
(genotipo
Asia/Améric
a)
Loreto

Nueva clasificacion
(RM N° 658-
2010/MINSA)
Seestablecela

normatividad para
lavigilanciay

control (RM 797)

Brotede
gran
magnitud
Piura
(DENV-1,
2,3y4)

Guiade
practicaclinica
(RM Ne° 087-
2011/MINSA)

Brote
importantes
en Ucayali,
Jaény otras
regiones por

DENV-2
(genotipo
Asia/América)

Primer
brote por

Brotede
mayor
magnitudy
severidad
L oreto por
DENV-2
(genotipo

a)

Asia/Améric

DENV-1
en Villa
Mariadel
Triunfo,

Servicio de
Erradicacio
ndela
\EETE

[ |

ProgramaNacional de Control delaMalariay de Otras Enfermedades
Trasmitidas por Vectores

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control

Enfermedades M etaxénicas y Otras Trasmitidas por Vectores

Construido por R. Cabrera

Dengue clasico y dengue hemorragico

eva clasificacion
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Tendencia histérica de los casos de dengue en el
Peru, 1990-2014 (SE 26)

35000 -
M Grave Total
30000 - 176 199
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20000 -
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Fuente: DGE-MINSA Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. (*) Hasta Semana -
Epidemioldgica (SE 26-2014 (28 junio 2014). Anho
Casos dengue (1990-2014%) 1216 476
Casos dengue grave (1990-2014*) : 950

Fuente: DGE-MINSA. SE 26-2014.
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Equinococosis quistica

Neowaap. Helminthol,, 1/2), 2007
© 2007 Asociacion Peruana de Helmineologia e Invertebrades Afines (APHTA )

CAR%CTERiSTIC:\S CLINICAS Y EPIDEMI(’)LOGIC AS DE LA
EQUINOCOCOSIS QUISTICA REGISTRADAS ENUN AREA ENDEMICA EN
L.OS ANDES CENTRALES DEL PERU (1991-2002)*

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CYSTIC
ECHINOCOCCOSIS REGISTERED IN AN ENDEMIC AREA IN THE
CENTRAL ANDES OF PERU (1991-2002)*

Sara Salgado Diaz'; Luis Suarez-Ognio'; Rufino Cabrera’

Forma de citar: Salgado, DS, Suarez-Ognio, L & Cabrera, R. 2007. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la equi-
nococosis quistica registrados en un area endémica en los andes centrales del Perii. Neotropical Helmin-

thology, vol.1, no 2, pp. 69-83.

. Resumen

La equinococosis por Echinococcus granulosus es un problema de salud publica en el Peru. El objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los casos de equinococosis quistica di-
agnosticados entre 1991 y 2002, en el departamento de Junin en los andes centrales. Estudio observacional,
diseiio serie de casos historica. Revisamos las historias clinicas en los hospitales de Junin para identificar a
los que cumplieron con la definicion de caso probable v confirmado. Encontramos 1100 casos, el promedio
de edad fue 29,2 + DE 18,3 afios, 80,5 % (886) son confirmados. La enfermedad fue mas frecuente en las
mujereb |_p = 0,000022) v en los que no habian completado la primaria (p= 0,001083). De toda la serie,
403 (36,7 %) casos fueron del grupo de 5 a 19 afos. Tenian el antecedente de exposicion a perros 52,8 %
38] | casos v 20,9 % (230) e criaron otros animales. En los casos confirmados la readmision hospltalana
fue 14.2 % (126). En 46,5 % (412) casos la localizacion fue pulmonar v hepatica en 37,4 % (331) casos.
En_]umn se detecto 951 | 86,3 /o) casos v en Huanca\ elica 92 (8,4 %) casos, en la provincia de Huancayo
(Junin) se hallé 438 (39,8 %o) casos v 129 (11,7 %) casos en el distrito de El Tambc- La equinococosis quistica
en Junin es un serio problema de salud publica, afecta mas a mujeres v jovenes. La localizacion predomi-
nante es pulmonar v la tasa de readmision hospitalaria es una de las mas altas en Ameérica Latina.
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RESULTADO

Grupos de edad
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Salgado et al 2007.
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Helmintos trasmitidos por el contacto con el suelo

[ ] inistiri w gy
A Ministerio de Salud

PErsonas que atendemos personas

OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

HELMINTOS INTESTINALES EN EL PERU: ANALISIS
DE LA PREVALENCIA (1981-2001)

FPERU/MINSA/OGE -03/039 & Serie Informes Técnicos de Investigacion Epidemiologica Q) UPC



Prevalencia global de helmintos trasmitidos por el contacto con el
suelo en menores de 15 afos en el Perd (1981-2001)*

resscoires [B20EGED 92060 | 909 | 650
20,1 (0,4-88,9) [15,1(0,3-77,7)| 9,2 (0,2-55,6) 5,5 (0,1-33,6)
18,7 (02 -74,2) |15,9(0,3-67,5)| 6,3 (0,2-26,3) 8,1 (0,1-24,1)

(*) Extraido de: Helmintos intestinales en el Per(: Andlisis de la prevalencia (1981-2001). Lima: Oficina General de
Epidemiologia, Ministerio de Salud; 2003. Serie de Informes Técnicos de Investigacion Epidemiolégica.




Prevalencia de Strongyloides stercoralis, Peru

Code Province
1 Anta
2 Arequipa
3 Asuncion
4 Azangaro
5 Alto Amazonas
6 Baqua
LEGEND PROVINCES 7 Cajaba mba
Hypoendemic Q 8 Callao
Mesoendemic @) 9 Chanchamavo
@ 10 Chiclayo
= 11 Cusco
12 Huamanga
13 Huaral
14 Jaen
15 Jauja
16 Lamas
17 La Convencion
18 Lima
19 Maynas
20 Morropon
21 Oxapampa
22 Oyon
23 Sandia

24 Victor Fajardo |

Hyperendemic

Information not avialable

Figure 1. Stratification of endemic areas of S. stercoralis in Peru (2002-2010).

Marcos et al 2010. Rev Peru Parasitol Q) UPC
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Historia natural de la leishmaniasis y niveles de prevencion
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Elaborado por Rufino Cabrera GT Metaxénicas y Riesgos Ambientales, DGE-MINSA.
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Distribucion de Leishmaniosis por distritos

Peru 2014*

Total de casos: 2720

Tasa x 100 Mil Hab.
Sin casos

I 0.01-33.60
33.61-99.00

I 0901-+

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. Hasta la SE 25-2014.
Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121
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Leishmaniosis segun departamentos

Per(i afios 2004 — 2013 y 2014*

ANOS
DEPARTAMENTOS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
SAN MARTIN 223 331 897 1758 881 392 1078 3192 577 619 326
Cusco 772 962 1193 917 1081 985 999 967 951 895 285
PIURA 469 620 754 1246 543 665 736 783 549 647 287
CAJAMARCA 1182 1073 755 895 614 428 597 719 417 385 212
JUNIN 471 471 956 663 894 777 702 786 502 485 146
MADRE DE DIOS 433 935 651 435 376 470 406 729 804 1021 265
ANCASH 818 8934 606 1051 739 357 412 172 252 341 177
LIMA 544 530 331 745 451 354 481 262 247 393 142
AMAZONAS 529 364 319 381 308 275 566 620 378 325 109
LA LIBERTAD 323 386 255 961 455 355 382 242 237 251 139
HUANUCO 273 444 383 335 422 282 354 310 309 276 88
LORETO 295 276 411 290 285 305 261 381 329 257 99
UCAYALI 150 235 231 120 137 123 171 137 139 257 106
PASCO 192 176 193 110 106 142 172 152 141 174 51
LAMBAYEQUE 57 268 132 98 132 120 100 152 93 186 174
PUNO 11 18 30 67 119 185 180 103 174 273 64
AYACUCHO 72 66 100 64 76 65 60 73 8 9 37
APURIMAC 17 13 26 25 18 12 28 23 31 23 10
HUANCAVELICA 5 0 3 2 3 0O 4 0 0 0 O
AREQUIPA 0 0 O 0 0o o o o o0 o0 2
TACNA 0 0 O 0 0o o o o0 o0 o0 1
MOQUEGUA 0 0 © 0 0o 0 o0 o0 ©O 1 0
ICA 0 0 O 0 0 o o0 o o0 o0 O
CALLAO 0 0 O 0 0 o0 o o0 o0 o0 O
TUMBES 0 0 O 0 0O 0 0O O 0 o0 0

Total general 6836 8062 8226 10163 7640 6292 7689 9803 6212 6904 2720

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. Hasta la SE 25-2014.
Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121
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Curva de casos de leishmaniosis en personal de la Base Antidrogas de
la PNP de Santa Lucia, septiembre 2006-septiembre 2008.
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Distritos donde se infectaron con Leishmania el personal de la Base
Antidrogas de Santa Lucia
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Fuente: Construido en base a las fichas clinico-epidemioldgicas.
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Casos de Peste Confirmados por anos

Peru 1995 — 2014*
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. (*) Hasta la SE 25-2014.
Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121
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Brotes de leptospirosis - Peru 2010 - 2014*
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» Brotes identificados por laboratorio
> Alta proporcion de casos probables
> Al cierre de afio casi el 100% de los casos se confirman !

Sincasos.
oI 1

Fuente: DGE-MINSA. =i
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Antrax (Carbunco) segiin Departamentos

(Confirmados + Probables). Peru Aiios 2000 - 2014 *

DEPARTAMENTOS ANOS
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
ANCASH 1 1 1 6
AYACUCHO 1
CAJAMARCA 1
CALLAO 1
HUANCAVELICA 1 1 1 1
ICA 3 8 8 20 36 1 9 4 11 2 2 4 2 1
JUNIN 1
LAMBAYEQUE 9 10 1 5 6 1
LIMA 6 17 24 4 30 37 6 2 3 2
PIURA 11 5 5 1 3 4
SAN MARTIN 1
TACNA 6 4
Total general 19 27 42 21 83 57 32 8 20 6 11 5 3 1 10

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. (*) Hasta la SE 25-2014.

~ Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121
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Distribucion de Ofidismo por distritos, Pert 2014*

Tasa x 10 000 Hab.
Sin casos

[ 0.01-26.99
27.00-104.42

B 10443+

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Sistema Nacional de Vigilancia. (*) Hasta la SE 25-2014.

Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=121 @ UPC
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¢Hacia donde debeir lavigilancia?
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Muchas gracias
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