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@
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"ARo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de presentacidon de casos importados de Sarampién-Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita a nivel nacional

CODIGO: AE-CDC-N°001 -2024
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Durante el 2023, entre los principales paises en el mundo que han presentado brotes se encuentran:
Yemen, India, Kazajistan, Etiopia, Rusia, Pakistan, Kirguistan, Republica Democratica del Congo, Iraq
y Azerbaiyan’. En Inglaterra, hasta el mes de noviembre del 2023 se notificaron 209 casos de
Sarampion confirmados por laboratorio®. En la Region de las Américas, se notificaron 54 casos
confirmados de sarampidn en tres paises: Estados Unidos de America (41), Canada (12) y Chile (1);
los casos fueron importados, a excepcion de 1 caso de fuente desconocida presentado en Canada.
Ademas, este ultimo pais ha presentado 1 caso confirmado de rubéolay 1 caso de sindrome de rubéola

congénita, todos ellos importados®.
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El 19 de enero del 2024, se confirmd un caso de sarampion por medio de pruebas serologicas, de orina
y aspirado nasofaringeo, en un menor de 19 meses residente de la ciudad de Salta, Argentina; quien

no presentaba antecedentes de vacunacion con triple viral, ni viajes fuera de la provincia. En la
investigacion inicial, no ha presentado contacto con casos sospechosos antes de la aparicion de los

sintomas; en espera de estudios para genotipificar el virus.®

En el Peru, la tasa de notificacion anual alcanzada en el 2023 fue de 0.50 casos sospechosos de SR
por 100 000 habitantes, lo que expresa una vigilancia que requiere mejorar su sensibilidad para la
identificacion oportuna de estas enfermedades.
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La cobertura de vacunacion de SPR2, a diciembre del 2023, alcanzo el 65,3%, estando por debajo de
la cobertura recomendada de 95%'1.

En el Informe final de la Tercera Reunion Anual de la Comision Regional de Seguimiento vy
Reverificacion de la Eliminacion del Sarampidn, la Rubéola (SR) y el Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC), realizada en noviembre del 2023, el pais fue clasificado como indeterminado, es decir, con
problemas de calidad para verificar la sostenibilidad de la eliminacion en sus territorios.
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En el Informe final de la Tercera Reunion Anual de la Comision Regional de Seguimiento vy
Reverificacion de la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola (SR) y el Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC), realizada en noviembre del 2023, el pais fue clasificado como indeterminado, es decir, con
problemas de calidad para verificar la sostenibilidad de la eliminacion en sus territorios.

Entre enero y noviembre del 2023, el Peru recibido un total de 2 261 997 turistas internacionales,
presentando un incremento del 24,8% respecto al 2022, siendo principalmente provenientes de Chile
(23,8%), Estados Unidos (19,2%) y Ecuador (9,7%). En su conjunto, congregaron el 52,8% del total de
turistas internacionales. Por otro lado, |la salida de peruanos por motivos de turismo alcanzo la cifra de
2,7 millones, presentando un incremento de 44,4% respecto al ano previo, siendo los principales paises
= destino: Chile (31,7%), EE. UU. (13,1%), Espana (8,5%).

r tanto, el pais cuenta con las condiciones que permitirian la presentacion de casos importados y la
sulacion de sarampidn y rubéola, debido a un gran acumulo de susceptibles en los ultimos 4 afos en
ninos menores de 5 anos, quienes presentan el mayor riesgo de presentar complicaciones, un sistema
“aiﬂe vigilancia con insuficiente identificacion de casos sospechosos de SR, el incremento de la actividad

nE-nin
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Intervalo de aplicacion de la

Poblacion Objetivo N°Dosis |vacuna Comirnaty Omicron
XBB.1.5
Personal de Salud 1 dosis 2 meses después de la ultima dosis

de vacuna contra la COVID-19.

Gestantes (A partir de 2 meses después de la ultima dosis

las 12_'Semanas de 1 dosis de la vacuna contra la COVID-19.
Gestacion).
: 2 meses después de la ultima
Paciente con . .
enfermedad cronica 1 dosis dosis de la vacuna contra la
COVID-19.

* Enla actualidad se encuentra disponible para el grupo
de riesgo la vacuna contra la COVID-19, Monovalente
Comirnaty Omicron XBB.1.5. de presentacion pediatrica
(5 a 11 anos) y Adulto (De 12 anos a mas), Estas pueden
Ir variando con el tiempo, de acuerdo con los avances
cientificos, disponibilidad y las variantes circulantes en la
poblacion priorizada.
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- Vacunacion en poblaciéon inmunocomprometida,
inmunosuprimidos y Oncolégicos, con vacuna
MONOVALENTE ADAPTADA (Comirnaty Omicron

XBB.1.5*
.. - Hntnnal_:fle N® | Intervalo de aplicacion
Poblacion Objetivo Vacunacion .
. Dosis de la vacuna
previa
1era. Dosis al primer
e contacto.
Sin Historial 2da. Dosis 21 dias
de Vacunacion i .
J dosis | después de la 1era.
contra a Jera. Dosis 1 mes
COVID-19 después de la segunda
dosis.

Pacicnt lera. Dosis: 21 dias
ientes . e
Inmunocomprometido/ | Si recibié 1 dosis :i;“e“ de la ultma
Inmunosuprimido- :lem:‘;mh'a 2 dosis 2da  Dosis 1 mes
ONCOLOGICOS - después de la primera

dosis.
Si recibio 2 dosis Aplicar 1 dosis 1 mes
de vacuna contra| 1 dosis |después de la ultima
la COVID-19. dosis.
3Si recibio 3 dosis Aplicar una dosis: 2
de vacuna contra Is | meses después de Ia
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Trasplantados
medula Osea***

de

lera. Dosis: 3 meses
) . después del Trasplante.
Si no recibio 2da. Dosis: 21 dias
vacunacion . )
contra después de la primera
3 dosis | dosis del trasplante.
COVID-18, -
postarior ol dera. Dosis: 4 semanas
trasplante después de la segunda
P dosis  después  del
trasplante.
Aplicar 1era. Dosis:
Si recibio 1 21 dias despues de la
- ultima dosis, posterior al
dosis de vacuna trasolante
COVID-19, 2 dosis | oopane
] Aplicar 2da. Dosis 1 mes
posterior al . )
trasolante después de la primera
raspiante. dosis  después  del
trasplante.
Si recibio 2 Aplicar 1era. Dosis:
dosis de vacuna 1 mes después de la
COVID-19, 1 dosis | ultima dosis, después del
posterior al trasplante.
trasplante.
Si recibié 3 Aplicar 1era. Dosis:
dosis de vacuna 2 mes después de la
COVID-19, 1 dosis | ultima dosis, después del
posterior al trasplante.
trasplante.

* En la actualidad se cuenta con vacunas contra

la COVID-19, para los grupos de riesgo vacuna
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MONOVALENTE ADAPTADA (Comirnaty Omicron
XBB.1.5), presentacion pediatrica (5 afios a 11 afios),
de 10 microgramos/dosis concentrada, dispersion
inyectable, y presentacion adultos (de 12 afios a mas),
de 30 microgramos/dosis concentrada para dispersion
inyectable. Estas pueden ir variando con el tiempo, de
acuerdo con los avances cientificos, disponibilidad y las
variantes circulantes en la poblacion priorizada.

** El historial de vacunacion contra COVID-19 se
refiere a la recepcion previa de dosis de la vacuna original
monovalente o de ARNm bivalente o una combinacion de
ambas.

** Para el caso de pacientes con trasplante de
medula, se reinicia esquema 3 meses despues del
procedimiento quirurgico, indistintamente de las dosis
antes recibidas.”




“ANEXO N° 07
GRUPOS DE RIESGO

PERSONAS INMUNOSUPRIMIDOS/
INMUNOCOMPROMETIDAS

- Pacientes con trasplante de organo solido: corazon,
pulmones, rinén, higado, pancreas.

- Pacientes con ftrasplante de precursores
hematopoyeticos.

- Pacientes con cancer en tratamiento (radioterapia,
guimioterapia o terapia hormonal).

- Pacientes en dialisis (hemo o peritoneo).

- Pacientes con enfermedades autoinmunes que
reciben, tratamientos biologicos.
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PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

- Enfermedad pulmonar cronica (asma bronquial,
EPOC, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar de cualquier
causa, Tuberculosis en tratamiento).

- Enfermedad neurologica (neuromusculares congénitas
o adquiridas, que determinan trastornos de la deglucion o
del manejo de secreciones respiratorias, epilepsia refractaria
a tratamiento).

- Enfermedad renal crénica (insuficiencia renal en
etapa 4 o mayor, dialisis).

- Enfermedad hepatica créonica (cirrosis, hepatitis
cronica, hepatopatias).

- Enfermedades metabodlicas (diabetes mellitus,
enfermedades congenitas del metabolismo).

- Cardiopatias (congénitas, reumatica, isquemica y
miocardiopatias de cualquier causa).

- Hipertension arterial en tratamiento farmacolégico.

- Obesidad (IMC = 30 en adultos y en nifios, nifias y
adolescentes IMC > +2 DE).

- Enfermedad autoinmune (lupus, escleroderma,
artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, y otfras).

- Inmunodeficiencias primarias (previa evaluacion del
medico tratante)

- Personas viviendo con VIH.

- Enfermedad mental grave (esquizofrenia y trastorno
bipolar).”




ACTUALIZACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

PARA LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Actualizado: 28 de septiembre de 2023

Todas las personas deben recibir al menos una dosis de la vacuna COVID-19. Los refuerzos
se recomiendan solo para personas en los grupos de alta prioridad.

Recomendaciones GRLPG DE POBLACION SERIE PRIMARIA REFUERZO (6 MESES) REFUERZO (12 MESES)
GRUPQIDE ALTA PRIGRIDALD
Actualizadas Yo A
gs]rmg Adultos mayores (de 75 afios 0 mas) @ @
%};% Adultos mayores con comorbilidades (60 a 75 afios) @
1 = Personas de 6 meses 0 mas con sisiemas SAAS) o
Vacu naCIon contra % inmunolégicos comprometidos @ @ @ (
- 2N
COVI D 1 9 % Mujeres embarazadas @

%ﬁg’% Adultos mayores (60 a 75 afios)

&
&
&

L.:_Ll_ Adultos con comerhilidades (18 a 59 afios) (S
Tranajadores de 8 saud
https://www.paho.org/en/docu L@ﬂ% Adultos sanos (personas mayores de 17 afios) @
ments/update-who-
recommendations- Q a ""i_é Mifios y adolescentes con comorbilidades @
L=t #% (6 meses a 17 afios)

vaccination-against-covid-19-
abstract-table-updated-28
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La bacteria que causa sifilis existia hace 2000
anos en Brasil, 500 anos antes de Colon

Lo ultimo en Arqueologia

"Podria cambiar completamente la
historia": hallazgo arqueolégico
cuestiona poblamiento de Brasil [FOTOS]

Italia: hallan impresionantes restos de

dos templos griegos de estilo dérico
[FOTOS]

Hallan restos de estructuras y caminos
de una civilizacion de hace 2 500 anos en
la selva de Ecuador

Hallazgo histérico: encuentran 29
nuevos geoglifos en cerros de Nasca

por Erick Chavez

L

Pompeya descubre "el belén" de la
antigliedad: trece estatuillas rituales de
terracota [VIDEO]

Vista del esqueleto en Jabuticabeira Il (Brasil). La primera epidemia de sifilis en Europa se registré en 1493 tras el asedio de las
tropas francesas a la ciudad de Napoles pero sde donde salié esta enfermedad venérea que hizo estragos en el viejo continente
entre los siglos XV y XVIlI2. | Fuente: EFE

Lo mas leido

3 QPP por Redaccién RPP Estados Unidos
24 de Enero del 2024 3:56 PM - Actualizado el 24 de Enero del 2024 3:56 PM
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Un reciente estudio describe el genoma mas antiguo conocido
de la bacteria 'Treponema pallidum', hallado en unos restos
humanos de hace 2 000 anos que estaban enterrados
en Brasil.

La primera epidemia de sifilis en Europa se registro en 1493
tras el asedio de las tropas francesas a la ciudad de Napoles
pero ¢de donde sali6 esta enfermedad venérea que hizo
estragos en el viejo continente entre los siglos XV y XVIII?
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https://rpp.pe/noticias/brasil

Un estudio publicado este miércoles, 24-01-2024 en la revista
Nature por la paleogenetista del Instituto de Medicina
Evolutiva de la Universidad de Zurich (Suiza), Verena
Schinemann, describe el genoma mas antiguo conocido de la
bacteria 'T.pallidum’, hallado en unos restos humanos de hace
2000 anos que estaban enterrados en Brasil.

Los Investigadores un equipo internacional formado por
cientificos de la Universidad de Valencia (este de Espafia), del
Instituto de Investigacion de Valencia (Fisabio), y de varios
centros de Brasil y Austria-, reconstruyeron el genoma de la
bacteria 'T.pallidum' que los habia infectado.
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‘Treponema pallidum: la sifilis (venérea), el bejel (de
transmision no sexual) y el pian, que se transmite por contacto
con la piel.

"Lo que hemos encontrado es una bacteria del linaje de bejel,
gque hoy en dia se encuentra en climas aridos, secos y
calientes, muy diferentes al Brasil de hace 2000 anos, de
clima tropical y humedo®.

El estudio, por tanto, demuestra que hace al menos 2000 anos

esta bacteria ya estaba en Brasil, concretamente la
subespecie 'T.pallidum endemicum'.
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Bejel, treponema pallidum edemicum. Iran

Bejel - Wikipedia, la eagi€lepedia libre
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https://es.wikipedia.org/wiki/Bejel#Cuadro_cl%C3%ADnico
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