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.Las Américas busca expandir la vigilancia genómica a dengue, 
chikunguña y otros virus transmitidos por mosquitos 

 
Esta semana, expertos en laboratorio reunidos por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
en Santo Domingo, República Dominicana, analizan expandir las herramientas para detectar y vigilar 
las enfermedades transmitidas por mosquitos en las Américas, en momentos en que la región en-
frenta brotes de dengue de gran magnitud y una circulación intensa de chikunguña en algunos paí-
ses. “Al menos nueve arbovirus con impacto en la salud pública -como dengue, zika, chikunguña y 
fiebre amarilla- circulan en Latinoamérica y el Caribe, por lo que fortalecer y ampliar las capacidades 
de detección y vigilancia por laboratorio es clave para asegurar una respuesta oportuna ante brotes 
y epidemias”, afirmó Sylvain Aldighieri, Director Adjunto del Departamento de Emergencias en Salud 
de la OPS. Expertos en laboratorio reunidos por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
en Santo Domingo, República Dominicana, analizan expandir las herramientas para detectar y vigilar 
las enfermedades transmitidas por mosquitos en las América Los arbovirus son virus transmitidos 
por la picadura de artrópodos (mosquitos, garrapatas y jejenes, entre otros). Desde principios de 
2023 y hasta finales de julio, más de 3 millones de nuevas infecciones por dengue y más de 324.000 
casos de chikunguña se reportaron en las Américas. Con 27.000 casos en toda la región en el mis-
mo periodo, el Zika presenta una baja incidencia, mientras que casos esporádicos de fiebre amarilla 
representan un riesgo permanente de reemergencia de esta enfermedad que puede llegar a ser 
letal. “El cuadro epidemiológico de las arbovirosis en la región es de una alta complejidad debido al 
potencial epidémico de estas enfermedades”, advirtió José Luis San Martín, asesor regional en en-
fermedades arbovirales de la OPS. “Debemos llevar adelante una estrategia de prevención y control 
integrada que utilice las nuevas innovaciones para seguirle de cerca los pasos a estos virus desde el 
laboratorio”, agregó. Durante la reunión anual de la Red de Laboratorios de Diagnóstico de Arbovi-
rus (RELDA) de las Américas, que se desarrolla hasta el jueves y cuya secretaría técnica ejerce la 
OPS, miembros de 35 laboratorios nacionales de toda la región, asesores técnicos y centros colabo-
radores de la OMS revisan las formas de ampliar las vigilancias genómica y entomovirológica a los 
principales arbovirus. Durante la pandemia de COVID-19, la vigilancia genómica de SARS-CoV-2 
demostró ser una herramienta clave para conocer el virus, sus variantes y asesorar las políticas 
públicas para combatir la enfermedad. Las inversiones de los países y de la cooperación internacio-
nal fortalecieran los laboratorios de la RELDA y al menos ocho países de la región introdujeron la 
secuenciación genómica, en el marco de la Estrategia Regional de Vigilancia Genómica de OPS. 
Muchos países aprovecharon esas capacidades y ya comenzaron a secuenciar dengue, fiebre ama-
rilla, chikunguña y otros virus, algunos por primera vez. Con el apoyo de la RELDA, los laboratorios 
pueden ampliar esta vigilancia y conocer los genomas de los virus que están circulando en su territo-
rio, sus patrones de dispersión y analizar si las mutaciones están asociadas a mayor transmisibilidad 
o gravedad. Para María Alejandra Morales, directora del Centro colaborador de la OPS/OMS en 
fiebres hemorrágicas virales y arbovirus, Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas 
(INEVH), de Argentina, “la RELDA tiene un papel clave que jugar en el fortalecimiento, crecimiento y 
mejora continua del componente de laboratorio de la estrategia de gestión integrada de arbovirus” 
que impulsa la OPS. Según Morales, quien es actualmente la coordinadora de la RELDA, el trabajo 
ampliado de los laboratorios con pruebas virológicas, serológicas y moleculares “permitirá generar 
información oportuna y de calidad para la toma de decisiones que pueden contribuir a la prevención 
y el control de las arbovirosis". Durante la reunión, los expertos también analizaron la situación de la 
vigilancia entomovirológica en la región, es decir, la detección de los virus en los mosquitos antes de 
que lleguen a los humanos. Esta vigilancia, que ya realizan algunos países, puede servir como siste-
ma de alerta temprana para anticipar brotes o epidemias por arbovirus y permitir una respuesta más 
oportuna. La OPS comenzó a impulsar la vigilancia entomovirológica en 2017 y creó la Red de La-
boratorios de Entomo-Virología de las Américas (RELEVA) que integran actualmente laboratorios de 
14 países. En el encuentro, se presentaron y discutieron guías para esta vigilancia. A su vez, los 
laboratorios de la red están trabajando en un plan para su implementación. Prevén, además, crear 
una plataforma de vigilancia integral de arbovirus que incluya los datos de la vigilancia en mosquitos. 
La RELDA, que este año celebra su 15º aniversario, está integrada por 40 laboratorios, asesores 
técnicos y centros colaboradores de la OMS, y es brazo operativo del componente de laboratorio de 
la Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades arbovirales de la OPS, conocida 
como EGI-Arbovirus. Su principal objetivo es garantizar una vigilancia de laboratorio eficiente y una 
capacidad instalada robusta para responder a brotes y epidemias de los arbovirus. 

MC PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 33 
(del  13 de Agosto del 2023 al 19 de Agosto 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  33 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la SE 33-2023, se reporta-
ron 12468 casos de malaria: 
10500 (84.21%) Malaria P. Vivax 
y 1938 (15.54%) Malaria falcipa-
rum y 30 casos de Malaria Mala-
riae (0.22%). En el mismo perio-
do del 2022 se reportaron 15134 
casos de malaria, 2,666 casos 
más que representa un 17,61% 
de disminución de los casos de 
malaria hasta la fecha. Hasta la 
presente semana en el 2023 no 
se notificaron defunciones, mien-
tras en el 2022 hubieron 04 
muertes. Los casos de malaria 
en esta semana la curva de ca-
sos esta en zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos re-
portaron casos de malaria. Los 
distritos que reportaron más 
casos son: Pastaza (1881), An-
doas (1872), Urarinas (1203), 
Trompeteros (1167), Yavari 
(1080), Balsapuerto (833), Tigre 
(707), Napo (552), San Juan 
Bautista (436), Lagunas (308), 
Mazan (306), Morona (255), 
Punchana (246), Barranca (239), 
Manseriche (230), Nauta (197), 
Torres Causana (148), Ramon 
Castilla (136), Yaquerana (131), 
Yurimaguas (110), Iquitos (84), 
Alto Nanay (78), Alto Tapiche 
(43). 
 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 07 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 
 
 
 
 

La T.I.A Regional es 854.32%x 100000 
hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 33 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 41 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 

Bajo Riesgo: 03 distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos. 
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Hasta la SE 33-2023 se reportó 9075 casos de dengue: 3814 
(42.02%) son confirmados y 5261 (57.97%) son probables, en espe-
ra de su clasificación final. Se reportaron 7844 (86.43%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 1,218 (13.42%) casos Dengue con Se-
ñales de Alarma y 13 (0.14%) casos de Dengue Grave. En el 2022 
se reportaron 5586 casos de dengue en el mismo período, en rela-
ción al año 2023 se incrementaron 3,479 casos más. Los casos de 
dengue en el presente año se ubica en ZONA EPIDEMICA, en las 
últimas semanas se observa un descenso. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 33 del 2023, se han notifica-
do 2,225 episodios de Neumonía; 1,709 
(76.8%) son episodios de Neumonía y 497 
(23.1%) son episodios de Neumonía Gra-
ve. Los casos se mantienen en EPIDEMIA 
y se observa un descenso progresivo des-
de la SE 21. Hasta la fecha se reporta 21 
defunciones; 10 Extrahospitalaria proce-
dentes de Andoas, Punchana, Cahuapa-
nas, Yurimaguas, San Juan , yavari y Var-
gas Guerra y 11 Intrahospitalarias: Belén, 
Barranca, Iquitos, Morona, Nauta, Torres 
Causana , Pebas y Yurimaguas. 
 

Atenciones son Iquitos (549), Belen (189), 
Yurimaguas (174), San Juan Bautista 

(171), Nauta (108), Barranca (95), Punchana (94), Urarinas (94), 
Contamana (86), Trompeteros (71) Andoas (68), Fernando Lores 
(58), Morona (46), Napo (45), Teniente Manuel Clavero (36), Reque-
na (33), Lagunas  (32), Mazan (28), Pastaza (25), Pebas (23), Ra-
mon Castilla (22), Puinahua (18), Indiana (17), Yavari (16), Torres 
Causana (14). 
 
La T.I.A regional es 18.85%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.08% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 33-2023, se han 
reportado 84002 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 4030 (4.79%) en niños 
menores de 2 meses; 23259 
(27.68%) en niños de 2 a 11 
meses, 56713 (67.5%) en niños 
de 1 a 4 años. Desde la semana 
20 la curva entro a la zona de 
epidemia y se mantuvo en as-
censo hasta la semana 22 co-
menzando a descender y entran-
do a zona de alarma en la pre-
sente semana. 
 
Yurimaguas (7452), San Juan 
Bautista (6639), Iquitos (6345), 
Barranca (4775); Punchana 
(3875), Belen (3379), Andoas 
(3268), Contamana (2709); Re-
quena (2347), Manseriche 
(2339); Ramon Castilla (2291), 
Pastaza (2270), Cahuapanas 
(2123), Nauta (2104), Urarinas 

(1988), Trompeteros (1932), Napo (1885), Morona (1822), Fernando 
Lores (1726), Sarayacu (1697), Lagunas (1363), Balsapuerto 
(1330), San Pablo (1323), Puinahua (1284), Mazan (1226), Yavari 
(1132). 

 
T.I.A Regional es 7,116.76% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:53 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.09% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 33 del 2023, se 
han notificado 5581 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 2,367 (42.41% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 3214 (57.58%) 
en niños de 2 a 4 años, des-
de la SE. 20 la curva de ca-
sos se mantuvo en zona de 
epidemia  por cuatro sema-
nas, desde al semana 24 los 
casos disminuyeron progresi-
vamente y actualmente la 
curva de casos se encuentra 
en la zona de Seguridad. 
 
Iquitos (2070), San Juan 
Bautista (1231), Belen 
(1039), Punchana (477), To-
rres Causana (312), Nauta 
(110), Contamana (103), Re-

quena (85), Napo (68), Yurimaguas (31), Parinari (12), Manseriche 
(9), Indiana (7), Putumayo (6), Balsapuerto (4), Sarayacu (3), Mazan 
(2), Pampa Hermosa (2), Ramon Castilla (2), Tigre (2), Fernando 
Lores (1), Las Amazonas (1), Pebas (1), Teniente Cesar Lopez Ro-
jas (1), Urarinas (1), Vargas Guerra (1). 

 
T.I.A Regional es  472.82% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 04 distritos  
Mediano Riesgo: 06 distritos 
Bajo Riesgo: 16 distritos 
Sin Riesgo: 27 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.31% del total de atenciones 
Regional. 

Página 8 

 

 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE. 33 del año 2023, 
se han notificado 3283 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 310 (9.44%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 1160 (35.33%) atencio-
nes de 1 a 4 años y 1813 
(55.22%) atenciones de 5 a 
más años. Los casos se ubi-
can en la mayoría de las se-
manas epidemiológicas entre 
la zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD. 
 
 Manseriche (442), Ramon 
Castilla (428), Contamana 
(292), Andoas (212), Napo 
(158), Yavari (147), Torres 
Causana (1449, Nauta (143), 
San Pablo (128), Teniente 
Manuel Clavero (114), Urari-
nas (106), Morona (65), Mazan 
(59), Barranca (48), Sarayacu 
(46), Alto Tapiche (44), Indiana 

(44), Emilio San Martin (41), Tigre (41), Parinari (40), Requena (36), 
Pastaza (269, San Juan Bautista (26). 
 
La T.I.A Regional es 3.10%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 05 Distrito 
Mediano Riesgo: 11 Distrito 
Bajo Riesgo: 27Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.77% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
Se reportó defunciones: Distrito : Andoas (08), Lagunas (01), Morona (06), Cahuapanas (01) 
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Hasta la SE. 33 del 2023 se re-
portaron  46493 atenciones por 
EDA´s Acuosas en la región Lore-
to: 5205 (11.19%) atenciones en 
menores de 01 año, 16 099 
(34.62%) atenciones de 01 a 04 
años y 24689 (53.10%) atencio-
nes de 05 a más años. Los casos 
se ubicaron en zona de EPIDE-
MIA, a partir de la SE 21 se ob-
serva un descenso hasta la SE 
26, sin embargo, en las últimas 3 
semanas se observa un compor-
tamiento fluctuante de casos. 
Hasta la fecha se presentaron 15 
fallecidos (Andoas 7, Morona 6, 
Cahapanas 1 y Lagunas 1 ) 
 
Iquitos (5744), San Juan Bautista 
(2534), Yurimaguas (2452), Con-
tamana (1819), Andoas (1734), 
Morona (1664), Manseriche 
(1653), Urarinas (1622), Nauta 
(1495), Belen (1439), Punchana 

(1388), Barranca (1337), Trompeteros (1321), Cahuapanas (1143), 
Pastaza (1009), Ramon Castilla (970), Napo (968), Requena (898), 
Sarayacu (847), Pebas (783), San Pablo (758), Fernando Lores 
(692), Tigre (654). 
 
La T.I.A Regional es 43.76% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 14 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:  20 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.87% del total 
Regional. 
 


