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INTRODUCCION

» LA PESTE CONTINUA SIENDO UNA AMENAZA
PARA LA SALUD PUBLICA DADA LA
PERSISTENCIA EN LA NATURALEZA DEL
AGENTE INFECTIVO

» EN BOLIVIA SE HAN REGISTRADO CASOS
PRECEDIDOS POR SILENCIOS
EPIDEMIOLOGICOS




HISTORIA

» EL ANO 1921 EN TARIJA CON 300
MUERTOS. PROCEDENTE DEL NORTE

ARGENTINO

» EN JUNIO DE 1928 EN VALLE GRANDE

(SANTA CRUZ)

» EN ENERO DE 1933 EN CHUQUISACA
PRODUJO 27 MUERTES Y LA DISPERSION DE
6 RESTANTES QUE DISEMINARON LA
ENFERMEDAD A OTRAS REGIONES. SE

ESTIMA QUE FALLEC

ERON 800 PERSONAS.

» LA POBLACION FUE TRATADA CON

SULFANILAMIDA Y S

UERO ANTIPESTOSO.



HISTORIA

» EN ENERO DE 1935 REAPARECEN EN

TOMINA (CHUQUISACA) PERO EL NUMERO
DE MUERTES ES LIMITADO (APROX. 30)
PORQUE SE APLICARON RAPIDAS MEDIDAS
DE CONTINGENCIA.

» EN MARZO DE 1938 EN LA PROVINCIA
ENTRE RIOS DE TARIJA, CON 82 ENFERMOS
DE LOS QUE FALLECIERON 14.

» EN 1996 EN APOLO, LA PAZ, 17 CASOS
CONFIRMADOS, CON 4 FALLECIDOS




HISTORIA

» EN AGOSTO DE 2010 SE DIO EL REPORTE
DE 6 CASOS CONFIRMADOS CON UN
FALLECIMIENTO EN APOLO, PROVINCIA
SAAVEDRA DE LA PAZ

» 2011. SE REC
LOGRO AISLA

» 2012. SE REC

BIERON 6 ML
R EL MICROO

ESTRAS. NO SE
RGANISMO.

BIO 1 MUEST

RA NO SE LOGRO

AISLAR EL MICROORGANISMO.
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ANTECEDENTES

» EN BOLIVIA 4 DEPARTAMENTOS TIENEN
FOCOS:

- LA PAZ

- CHUQUISACA

- SANTA CRUZ
- TARIJA

» EN APOLO (LA PAZ)
- SE REPORTARON CASOS EN 30 DE 75
COMUNIDADES

- EN LA DECADA DEL 60 SE REGISTRA LA
DESAPARICION DE UNA COMUNIDAD (ICHUNI)




ANTEDENTES

» EN 1996 - 1997 OCURRIO UN BROTE EN
APOLO CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

o 17 CASOS

> 4 FALLECIDOS

- TASA DE ATAQUE 11%

- TASA DE LETALIDAD 15%




TENDENCIA SECULAR DE CASOS

m ENFERMOS  m DEFUNCIONES

20

4 4

2

1967-1969 DECADA 80 DECADA 90 DECADA 2000

FUENTE: BOLETIN INFORMATIVO EPIDEMIOLOGICO. UNIDAD EPIDEMIOLOCGIA.
SERVICIO DEPARTAMENTAL LA PAZ. SEPT. 2010



BROTE EN EL MUNICIPIO DE APOLO

AGOSTO 2010
MUNICIPIO PREDOMINANTE RURAL (84%)
COMUNIDADES DISPERSAS

1T COMUNIDADES PESTIGENAS
- MACHUA

- CURIZA

- CITULY

- HUANURI

- 1° DE MAYO

- PUCASUCHO

- UBIA

- SAN JOSE

o LLUSCA

- CHIPILUZANI

> SANTA TERESA

vV Vv Vv Vv




CONCLUSIONES

» LAS REGIONES AFECTADAS TIENEN ALTOS
NIVELES DE POBREZA

» LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA ES DEBIL

» ES NECESARIO RECIBIR UNA ACTUALIZACION
TECNICA.

» NO CUENTA CON REACTIVOS (PARA PRUEBAS
ESPECIALES)

» NO CUENTA CON REACTIVOS PARA PRUEBAS
RAPIDAS-




GRACIAS




