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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 03 del afio 2018.
Para la (elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos reportados por 1,114
unidades notificadoras (90.3.%) del total
(1,234), por lo que los datos se deben
considerar como preliminares al cierre de
este dia. La proporcion menor de unidades
notificadoras que reportaron fue de 66.5% en

la region Metropolitana.

Se emplearon datos de casos notificados en
el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
en el SIMMOW. Se completo la informacién
con datos provenientes de la Vigilancia
Centinela Integrada para Virus Respiratorios
y Rotavirus, datos estadisticos sistema

dengue-vectores.




Monografia: sarampion

Antecedentes

Situacion epidemiolégica de sarampion en Europay las Américas, enero 2018.

Desde principios de enero de 2016 y al 1 de mayo de 2017, un total de 7,847 casos de
sarampién fueron notificados por 37 paises de Europa; el 34% de estos casos fueron
notificados en el 2017. La mayoria de los casos fueron notificados por Rumania (2.432
casos) e Italia (1.549 casos) (Bol. Epid. SE19)

Todos los casos confirmados en 2016 y 2017 fueron casos importados de otras regiones
del mundo, relacionados a importacion o con fuente de infeccion desconocida.

En el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y agosto de 2017, los paises de la
Region Europea notificaron 15,516 casos confirmados de sarampion; el 83% (n=12,921)
de estos casos fueron notificados en 2017. En este periodo, la mayor incidencia por
millon de hab. Se registro en Rumania (259), seguido de Italia (80,5) y Tayikistan (77).
(Bol. Epid SE44)

Paises de otros continentes (China, Etiopia, India, Indonesia, Republica Democratica
Popular Lao, Mongolia, Filipinas, Nigeria, Sri Lanka, Sudan, Vietnam, Tailandia, entre
otros) también notificaron brotes de sarampion entre 2016 y 2017.

Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1y la SE 41 de 2017 se notificaron 168 casos de
sarampion confirmados por laboratorio en tres paises de la Regiéon de las Américas:
Argentina (3), Canada (45) y EEUU (120).

En el periodo entre octubre de 2016 y septiembre de 2017, la Region Europea notificd
15,941 casos confirmados de sarampion; el 86% (n=13,712) de estos casos fueron
notificados en 2017. La mayor incidencia por millébn de hab. Se registré en Rumania
(252,4), seguido de Italia (82,4) y Tayikistan (77,3) (Bol. Epid SE48)

En 2017, ocurrieron 20 defunciones por sarampion, 10 de las cuales se registraron en
Rumania.

Numero de casos de sarampion en los 10 paises en la Region Europea con la mayor
cantidad de casos notificados.

En 2017, el 56% (7,725) de los casos de sarampién de la Region Europea fueron
confirmados por resultados de laboratorio (serologia, deteccion de virus o aislamiento) y
los restantes por nexo epidemiolégico o por clinica.
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Monografia: sarampion
1 Numero de casos de sarampion en los 10 paises en la Region Europea con la
mayor cantidad de casos notificados. 1 de enero al 30 de septiembre de 2017.
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Prevenibles por vacunacion.

El 36% de los casos que se notificaron en Argentina, Canada y Estados Unidos de
América son nifios entre 1 y 4 afios de edad; y el 60% de los casos no tenia antecedente
de vacunacion contra el sarampién y la rubeola
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GOBIERNO DE LA REFUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

COMUNICADO DE PRENSA
AI e rta en Guatemala, 19 de enero de 2018

G uatema I a El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
hace saber a la opinién publica que:

El 18 de enero del presente afio, fue detectado un caso sospechoso de Sarampion
proveniente de Alemania, en un establecimiento de salud privado de la ciudad de
Guatemala. Ese mismo dia, el caso fue notificado al Sistema de Salud y de
inmediato se han tomado las acciones pertinentes para su atencién y control de
acuerdo con las normas nacionales y recomendaciones internacionales.

Oportunamente el pais emiti6 una alerta epidemiolégica a nivel nacional por
Sarampion, en el marco del Acuerdo Gubernativo No. 296-2017 de fecha 18 de
diciembre del mismo afio, lo que ha permitido que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de la respuesta inmediata en este caso.

El sarampion es una enfermedad causada por un virus y los sintomas principales
son: fiebre alta, erupciones en la piel que inician en cara y cuello y se extiende
gradualmente al cuerpo, acompainada de tos, malestar generalizado, secrecion
ocular (parecido a conjuntivitis) y secrecion nasal.

Guatemala se encuentra libre de casos reportados de Sarampion desde 1998, y
cuenta con el certificado de eliminacion de esta enfermedad emitido por la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
OPS/OMS.

El sistema de salud de Guatemala, mantiene permanentemente dentro del
programa regular de vacunacion la inmunizacién contra el Sarampion, Rubeola y
Parotiditis (Paperas) a nivel nacional.
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Las medidas de control y prevencion

Las medidas de control y prevencién deben ir dirigidas a cortar cada uno de los
eslabones de la cadena de transmision, algunas de ellas seran aplicables para mas de
un eslaboén de la cadena, entre estas medidas tenemos :

1. Dx temprano, notificacion e investigacion inmediatas

2. Aislamiento total o parcial del caso sospechoso o confirmado (durante su periodo
de transmisibilidad) , para evitar que contagie a mas personas.

3. Cuarentena total o parcial de los contactos durante 30 dias posterior a la
exposicion con el caso sospechoso o confirmado.

4. Seguimiento de los contactos durante 30 dias a partir de la exposicion con el caso,
para detectar rapidamente casos secundarios.

5. Vacunacion: esquema de vacunacion antisarampionosa completa para su edad a
la poblacion

6. Medidas de higiene personal

7. Educacion en cumplimiento de las medidas de prevencion y control
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Monografia: sarampion

Patogenia

Llegada del virus a las VRS en donde se reproduce
+ 12 multiplicacion viral en los ganglios linfaticos regionales (0 a 3 dias)
« 12 Viremia, el virus alcanza 6rganos linfaticos y epitelio respiratorio (3er DIA)

22 multiplicacién viral en todo el organismo, principalmente érganos del SER y
ganglios linfaticos (4 a 7 dias)
« 22 Viremia, con aparicion de manifestaciones prodromicas (6 a 12 dias)

32 multiplicacioén viral en mucosas y piel (6 a 13 dia).

La cantidad de virus en sangre y tejidos infectados es méxima entre 11 y 14 dias
después de la exposicion y disminuye en los 2 a 3 dias siguientes al exantema
* Presencia de las células de Warthin-Finkeldey: celula gigante multinucleada con
citoplasma eosinofilico

Sintomas

* Fiebre intensa

+ Sintomas respiratorios que incluyen:T 0s, ciriza, conjuntivitis con fotofobia,
complicaciones como otitis, laringotraquebronquitis, neumonia, Encefalitis aguda y
PEES

* Manchas de koplick , 24 horas antes de que aparezca el exantema.

+ Enantema patognomonico y exantema maculo papular (Periodo exantemético)

« Periodo de convalecencia: Inmunodeficiencia de tipo celular

Diagnostico

. Pruebas Serologicas
* Determinacion de Ig M Manchas de koplik
* Determinacion de Ig G

. Identificacién viral
* PCR-TR
* Cultivo viral




Monografia: sarampion
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Coriza y congestion nasal con secresion mucosa o purulenta
Conjuntivitis: hiperemia conjuntival, lagrimeo, fotofobia y
edema de parpados.

Lineas de Stimson: zonas hemorragicas en parpados
inferiores

Periodo Exantematico:

Exantema maculopapular que se presenta entre 3 y 4 dias del
inicio de los sintomas

No se presenta en palmas de las manos y plantas de los pies

f@/’ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Monografia: sarampion

Vigilancia epidemiolégica del sarampion - rubeola

El sarampidn vy la rubeola se vigilara mediante el sindrome de enfermedad febril eruptiva (EFE)

Debido a que en El Salvador, el sarampion es una enfermedad en intervencién epidemioldgica de
ELIMINACION, las definiciones de caso seran la recomendadas por OPS para detectar un brote
epidémico de sarampidn, siendo las siguientes:

Caso sospechoso de EFE/Sarampion/Rubéola:

Persona de cualquier edad y sexo en el que un trabajador de salud sospecha infeccion por
sarampion o rubéola, o que presente fiebre y exantema que tenga relacidén o no con un viaje o
contacto con viajero a paises endémicos de sarampion/rubéola en los ultimos 30 dias antes del
inicio de los sintomas y que no exista certeza clinica de que se trata de otro diagndstico diferencial.

Caso confirmado por laboratorio:

Caso sospechoso de EFE que cumpla dos o mas de los siguientes criterios:

IgM positiva.

Seroconversiéon o aumento significativo de la IgG en los titulos de los sueros pareados (agudo y
convaleciente) de 3 a 4 semanas de diferencia.

Aislamiento viral o deteccion del ARN viral por RT-PCR.

Deteccién de una secuencia de tipo salvaje (en caso de una posible reaccién vacunal).
Vinculo epidemiolégico directo con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado de sarampion por nexo epidemiolégico:

Toda persona con sintomatologia clinica, contacto de un caso confirmado por laboratorio.
Caso confirmado clinicamente de sarampion :

Caso sospechoso de Enfermedad febril eruptiva (EFE) con insuficiente investigacién de laboratorio
y de vigilancia epidemiolégica y falta de evidencia de cualquier otra etiologia, compatible
clinicamente con sarampién. La comisién nacional de verificacion de la eliminacién de sarampion,
debera discutir estos casos y decidir al respecto (confirmarlos o descartarlos).

Caso descartado de sarampion :

Caso sospechoso de EFE con investigacion completa y con resultados de laboratorio negativos para
sarampion .

Contacto de sarampion:

Son todas aquellas personas que viven en la misma casa (contacto directo) o que conviven en
forma cercana y comparten los mismos espacios cerrados: escuela, oficina, fabrica, iglesia, trabajo,
etc. incluyendo los desconocidos (contacto indirecto), con el caso sospechoso o confirmado y han
estado expuestos, en algiin momento, a las secreciones respiratorias del caso durante el periodo
de transmisibilidad en las areas geograficas donde circulo el caso.
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Definiciones a usar parainforme de seguimiento o final del brote
(Plan nacional de respuesta rapida ante casos de sarampién y rubéola junio 2017)

1.Contacto de sarampién y rubéola:

Son todas aquellas personas gue viven en la misma casa (contacto directo) o que conviven
en forma cercana y comparten los mismos espacios cerrados: escuela, oficina, fabrica,
iglesia, trabajo, etc. incluyendo los desconocidos (contacto indirecto), con el caso
sospechoso o confirmado y han estado expuestos, en algin momento, a las secreciones
respiratorias del caso durante el periodo de transmisibilidad en las areas geograficas donde
circulo el caso.

Debido a que la excrecion viral se inicia durante el periodo de incubacion y contindia durante
el periodo de transmisibilidad, se puede esperar que el aparecimiento de casos secundarios
se produzca hasta 30 dias después de la fecha del inicio del exantema del caso confirmado.

Es crucial buscar y encontrar a todos los contactos posibles a través de la Busqueda Activa
Comunitaria e Institucional, para ampliar la informacion obtenida en la identificacion de la
posible fuente de infeccidn y el aparecimiento de los posibles casos secundarios, por medio
de un seguimiento adecuado y completo de los mismos.

2. Caso importado:

Caso confirmado de sarampion / rubéola que, segun las evidencias epidemioldgicas o
viroldgicas, estuvo expuesto al virus fuera del pais durante los 7 a 30 dias anteriores al
inicio del exantema.

3. Caso relacionado con importacion:

Infeccion adquirida localmente y que forma parte de una cadena de transmision originada
por un caso importado, el cual esta sustentado en evidencias epidemioldgicas, viroldgicas o
ambas.

S| LA APARICION DE CASOS DE SARAMPION PERSISTE POR UN PERIODO MAYOR
O IGUAL A 12 MESES, ESTOS YA NO SE CONSIDERAN IMPORTADOS Y PASAN A
CONSIDERARSE ENDEMICOS.

4. Caso de fuente desconocida:
Caso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

5. Caso adquirido en el pais:

Caso confirmado que en la cadena de transmision se identifica como derivado de los casos
secundarios, cuyo contagio se dio en el pais directamente conectado con el caso primario.

Las siguientes definiciones se utilizaran cuando no se haya logrado controlar el brote en el
pais en un periodo de menos de un afio
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6. Restablecimiento de la transmisién endémica

Ocurre cuando, segun las evidencias epidemioldgicas y de laboratorio, la presencia de
una cadena de transmision de una misma cepa de virus ha persistido por un periodo
mayor o igual a 12 meses en una zona geografica definida, donde el sarampion y la
rubéola han sido previamente eliminados

7. Caso endémico

Caso confirmado que, segun el vinculo epidemiolégico o pruebas virolégicas o ambas,
forma parte de una cadena de transmision endémica en el pais, que significa que el
virus aislado ha estado circulando por un periodo de 12 meses 0 mas.

8. Enfermedad asociada a la vacuna contra el sarampion:
Caso sospechoso que cumple con los cinco criterios siguientes:

1. El paciente tuvo enfermedad eruptiva con o sin fiebre pero no tuvo tos ni otros
sintomas respiratorios relacionados con el exantema.

2. El exantema se inicid 7 a 14 dias después de la vacunacion con una vacuna que
contiene sarampion.

3. La muestra de sangre, que fue positiva para sarampioén IgM, fue recolectada de 8 a
56 dias después de la vacunacion.

4. Lainvestigacion de campo no identificé casos secundarios.
5. Lainvestigacion de campo o de laboratorio no logré identificar otras causas.

Investigacion de un brote de sarampion.

Como es una enfermedad eliminada, donde los ultimos casos

importados fueron en mayo del afio 2001, y ante la presencia de caso confirmado
en Guatemala, la presencia de un caso sospechoso en una persona en el pais
significara un brote, el cual debera ser investigado en el menor tiempo posible y
darle seguimiento completo durante 30 dias después de contacto con el caso a
cada uno de los contactos.

El MINSAL cuenta con 23 equipos de respuesta rapida (ERR): 1 del nivel nacional,
5 regiones de salud y 17 SIBASI los cuales tienen su accion y activacion ante el
aparecimiento de todo evento infeccioso, incluido la enfermedad de sarampiony

rubéola.

Bibliografia

alerta 4 de mayo::
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&ltemid=270&gid=39842&lang=es
alerta 22 de septiembre:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc_view&Iltemid=270&gid=42129&lang=es
alerta 1 diciembre:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemid=270&gid=43079&lang=es
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Resumen de eventos de notificacion
hasta SE 03/2018

| | Semana | : : (%)
No iEvento ' Epidemioldgica ' Acumulado ' Diferencia ' Diferencial

| | 3 2017 2018 | Absoltta | para 2018
1 Infeccion Respiratoria Aguda 27,993 101,470 88,099 13,371 (-13)
2 Dengue sospechosos 49 1,147 163 984 (-86)
3 Chikungunya 3 35 13 22 (63)
4  Zika 1 45 10 35 (-78)
5 Paludismo Confirmado * 0 0 0 0 ’ (0)
] Diarrea y Gastroenteritis 3,577 29,258 13,984 15,274 (-92)
7 Parasitismo Intestinal 2,232 9 597 6,567 3,030 (-32)
8 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 734 2 688 2917 37 (-13)
9  Neumonias 417 1,716 1,142 574 (-33)
10 Mardido por animal trans. de rabia 349 1,141 1,037 104 (-9)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
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Resumen casos sospechosos de Zika SE1 a SE3 de 2018

% de

Afo 2017|Ano 2018|Diferencia s,
variacion

Casos Zika (SE 1-3) 45 10 -35 |-78%
Fallecidos (SE 1-3) 0 0 0) 0%

Para las primeras 3 semanas de 2018, se tuvo un acumulado de
10 casos sospechosos, lo cual significa una reduccion de 78% en
la tendencia de casos, respecto del ano 2017 ya que para el
mismo periodo se registré 45 sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo deedad SE1a
SE3 de 2018

Grupos edad La tasa acgmulada_ de la
Total| tasa SE 3 refleja un discreto
<1 2 1.8 incremento (al momento)
1-4 1 02/ en el grupo de 20 a 29
5.9 0.0 anos cog una tasalt det0.4
ue sobrepasa la tasa
10-19 0.0 gacional O.g.
20-29 5 0.4
30-39 1 0.1
40-49 1 0.1
50-59 0.0
>60 0.0
Total general 10 0.2
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Nueva estratificacion de municipios en base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos
para Arbovirosis, El Salvador Diciembre 2017.

Nivel de afectaciéon

Bajo mvel. < [ l l:' > Moderado.rtlvel
de afectacion — de afectacion

. Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos
Nivel de alerta No. o S
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 141 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacion 121 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

. Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* No hay ningtin municipio con afectacién grave en el territorio Salvadoreiio.
* Hay 141 municipios a nivel nacional con niveles de afectacion leve y 121 fuera de cualquier tipo de alerta
* Todos los municipios han alcanzado niveles de leve o ninguna afectacion.

* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines contintan
representando un Cluster de municipios sin ningun tipo de afectacion por enfermedades arbovirales.
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos sospechosos de Zika por departamento y municipios SE 1-3 de 2018

Departamentos acum Tasa

Chalatenango 2 1.0 .

Sonsonate 3 0.6 La tasa nacional acumulada 1
Cuscatlan 1 0.4 caso por 100,000h. Los 3
Usulutan 1 0.3 departamentos con tasas mas
San Salvador 3 0.2 altas (al momento) por encima
Ahuachapan 0.0 q | t nacional n:
Santa Ana 0.0 e la tasa acional son:
La Libertad 0.0 Chalatenango, Sonsonate,
La Paz 0.0 Cuscatlan.

Cabanas 0.0

San Vicente 0.0

San Miguel 0.0

Morazan 0.0

La Union 0.0

Guatemala

Honduras

Total general 10 0.15

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 1-3 de 2018

Departamentos acum | Tasa ] ]
Usulutan 1 03 Se reglstraron, 2 mujeres
Sonsonate 1 0.2 embar_azadas mas sospechosas
Ahuachapan 0.0 de Zika, totalizando 48 en
Santa Ana 0.0 cohorte desde el afio pasado. de
Chalatenango 0.0 estas 38 (91%) se encuentran
La Libertad 0.0 en seguimiento —datos
San Salvador 0.0 pendientes por el programa
Cuscatlan 0.0 integral de atencion a la muijer-.
La Paz 0.0

Cabanias 0.0

San Vicente 0.0

San Miguel 0.0

Morazan 0.0

La Union 0.0

Guatemala

Total general 2 0.0
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2017, casos sospechosos SE1-3 de 2018
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Semanas Epidemioldgicas

Hasta la SE3 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES se ha
mantenido constante, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-3 de 2017-2018 y porcentaje de

variacion
Afio 2017 |Afio 2018 Diferencia % dt.'-J’
SE1-3 SE1-3 variacion

Casos probable de dengue (SE 1-1) 1 7 6 600%
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-2) 1 0 -1 -100%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-2) 0 0 0 0%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-2) 1 0 -1 -100%
Hospitalizaciones (SE 1-3) 39 41 2 5%
Fallecidos (SE 1-3) 0 0 0 0%

Hasta SE1 se han presentado, 7 casos probables durante el 2018, lo que representa un aumento del
600% en comparacion al 2017. Hasta la SE2, no se ha confirmado ningin caso, para el mismo
periodo en el 2017 se habia confirmado 1. Hasta la SE3 del presente afio, se ha presentado una
aumento de las hospitalizaciones del 5% (2 casos mas) en relacién al afio 2017.
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Casos probables de dengue SE1y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE2, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE2, no se ha

SE1 SE2 100.000 confirmado ningun caso.
<1 afio 0 0 0.00
1-4 afios 0 0 0.00
5-9 afos 5 0 0.00
10-14 afios 0 0 0.00
15-19 afios 1 0 0.00
20-29 afios 1 0 0.00
30-39 afios 0 0 0.00
40-49 afos 0 0 0.00
50-59 afios 0 0 0.00
>60 afios 0 0 0.00
7 0 0.00

Casos probables de dengue SE1y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE2, por departamento, 2018.

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE1 SE2 100.000 Hasta la SE2, no se ha

Chalatenango 4 0 0.0 confirmado ningdn caso.
San Salvador 2 0 0.0
Santa Ana 1 0 0.0
La Libertad 0 0 0.0
Sonsonate 0 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
Ahuachapan 0 0 0.0
La Paz 0 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Cuscatlan 0 0 0.0
Morazan 0 0 0.0
San Vicente 0 0 0.0
Cabairias 0 0 0.0
Otros paises 0 0

7 0 0.0

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-3 2018

Tipo de SE3 SE1-3

Prueba Pos  Total %pos | Pos Total %pos
PCR 0 0 0 0 0 0
NS1 0 6 0 0 19 0
IGM 2 13 15 8 34 24
Total 2 19 11 8 53 15

El total de las muestras procesadas hasta la SE3 fueron 53, con una positividad del
15% (8 muestras). Las muestras procesadas en la SE3 fueron 19, con una positividad
de muestras del 11% (2).

Hasta la SE3 no se ha procesado ninguna muestra para PCR durante el ano. Las
muestras procesadas de NS1 hasta la SE3 fue 19, todas negativas. Para la SE3 se
procesaron 6 muestras, todas negativas.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE3 fue 15% (8). Para la SE3 la
positividad fue de 24% (8).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 3-52 de 2018
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indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 03 — 2018, El Salvador

Departamento IC i
San Salvador 17 DepOsitos Porcentaje
Usulutan 11 -~
La Unidn 10 Utiles %
San Vicente 10 Inservibles 10
La Paz 10
Ahuachapan 9 Naturales 1
La Libertad 8 Llantas 1
Chalatenango 8
Cuscatlan 8
Morazan 7
Sonsonate 6
San Miguel 6
Cabafias 6
Santa Ana 5
Nacional 8

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el dengue, Chikungunya y
zika SE 03 -2018
¢ 37256 viviendas visitadas, inspeccionando 35763 (96%), realizando blsqueda tratamiento y

eliminacion de criaderos de zancudos, Poblacidn beneficiada 203929personas.
% En 11983 viviendas se utiliz6 893 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian la
aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control biolégico de las larvas de zancudos.
Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 163309 depdsitos
inspeccionados; 5188 (3.18%) tienen como medida de control larvario peces, 127615
abatizados, lavados, tapados entre otros (78.14%) y 30506 eliminados como inservibles
(18.68%)
Se fumigacién 2631 viviendas y 239 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)
191 Controles de foco realizados con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, educacién, fumigacion
intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros)
% 1220 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o

eliminacion de criaderos de zancudos.
Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores
8193 charlas impartidas.

5 horas de perifoneo
++ 1096 material educativo distribuido (Hojas volantes, afiches entre otros)
Recurso Humano intersectorial participante 1350
+*» 87 % Ministerio de Salud.
5 % Alcaldias Municipales.
5 % Ministerio de educacion y centros educativos
3 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-3 de 2017-2018

Semana 03 Diferencia | % de variacion
Ao 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-3) 35 13 -22 -63%
Hospitalizaciones (SE 1-3) 2 2 0 0%
Fallecidos (SE 1-3) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-3 de 2018

Departamentos ;:z; T En .eI porcentaje acumulado hgsta la SEO3 de! 2018, se

Chalatenango 3 146 registra una notable tendencia a la reduccion en el
- ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con

Cuscatlan 2 0.75 el periodo similar de 2017, se ha experimentando una

San Salvador 7 0.39 importante reduccion porcentual de 63% de casos

Santa Ana 1 0.17 sospechosos y de 0% de hospitalizaciones.

Ahuachapan 0.00

Sonsonate 0.00 Los departamentos que presentan las mayores tasas por

La Libertad 0.00 100,000 habitantes son: Chalatenango, Cuscatlan y San

La Paz 0.00 Salvador (superior de la tasa nacional).

g::?/r:ante 888 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
- letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos

Usulutgn 0.00 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con

San Miguel 0.00 potencial epidémico.

Morazan 0.00

La Union 0.00

Guatemala

Honduras

Total general 13 0.20

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-3 de 2018

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son: menores de un afio, 20 a29 y 5 a 9 afios

<1 afio 1 0.90

1-4 afios 1 0.22

5-9 afios 2 0.35

10-19 afios 1 0.08

20-29 afios 5 0.38

30-39 afios 1 0.11

40-49 afios 1 0.14

50-59 afios 0.00

>60 afos 1 0.14

Total general 13 0.20 .
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 2-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
4,618 casos.

» Durante la semana 2 se reporta una tasa de 60 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 78 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 1 (138 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (140
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (283 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccién en el riesgo (143 casos
x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 57 en Ahuachapan y 261 en San Salvador. EI mayor riesgo en
base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 261, Usulutan 136 y Chalatenango
124,

» Del total de egresos por Diarrea, el 54% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 anos (79%) seqguido de los adultos mayores de 59 afios
(6%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 2

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 228 5 2.19
2017 786 2 0.25

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de enero 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos.
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Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE03 de 2018

Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

San Salvador 7,137 400
<lafio 1,383 1243 Usulutan 726 194
14 afios 3159 107 LaPaz b3 i
Chalatenango 347 169
59 afios 808 142 La Libertad 1,342 167
10-19 afios i 56 San Vicente 301 163
San Miguel 809 162
20-29 afios 2,642 203 Cabafias 237 11
30-39 aflos 1,809 205 Sonsonate 686 135
N Cuscatlan 302 113

40-49 afos 1,349 188 .
La Union 295 110
50-59 afios 983 184 Morazan 219 107
560 afios 1129 155 Santa Ana 620 105
Ahuachapan 329 91
Total general 13,984 212 Total general 13,984 212

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2012 - 2018, casos sospechosos SE-03 de 2018
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Infeccion Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 2-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
27,272 casos.

» Durante la semana 2 se reporta una tasa de 454 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 98 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 1 (552 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (829 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (1,025 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccion de riesgo de 196 casos
x100mil/hab.

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 607 en Cuscatlan y 1,377 en Chalatenango. ElI mayor riesgo en
base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 1,377, San Salvador 1,005 y Usulutan
1,001.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE-03 de 2018

Grupos ofgib || e genera| Tasax 100,000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

Chalatenango 4,388 2,141
<l afio 1,466 6,708 San Salvador 29,535 1,653
1-4 af0s 17626 3045 Usulutan 5,950 1,587
San Miguel 7,238 1,448
59 afios 10,469 1,845 Morazan 2,854 1,401
10-19 afios 7530 581 San Vicente 2,519 1,368
Cabafias 2,101 1,254
20-29 afos 12,33 ok Sonsonate 6,083 1,201
30-39 afios 10341 1174 La Union 2,984 1,112
. La Libertad 8,502 1,058

40-49 anos 8,849 1,235
La Paz 3,798 1,048
50-59 afios 6,443 1,207 Santa Ana 6,016 1,021
560 afios 7043 068 Ahuachapan 3,679 1,012
Cuscatlan 2,452 921
Total general 88,099 1,338 Total general 88,099 1,338
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B Neumonias, El Salvador, SE 2-2018

>
>

El promedio de casos semanal de Neumonia es de 351 casos.

Durante la semana 2 se reporta una tasa de 6 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 2 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 1 (8
casos x100mil/hab.).

Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (11 casos x100mil/hab.) con
el mismo periodo del afio 2017 (17 casos x100mil/hab.), se evidencia una reduccién en el
riesgo (6 casos x100mil/hab.).

Los riesgos en base a tasa x100mil/lhab. por Departamentos oscilan entre 4 en
Sonsonate y 22 en La Union. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x 100mil/hab.
se evidencian en los departamentos de La Union 22, San Miguel 20 y Usulutan 19.

Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La mayor
proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (52%) seguido de los
adultos mayores de 59 afios (29%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 2

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 196 18 9.18
2017 429 17 3.96

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de enero 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE-03 de 2018

Grupos de Edad Total general [Tasax 100,000 Depar.tamentos Total general [Tasa x 100,000

La Union 98 37

<lafio 314 282 San Miguel 167 33
1-4 afios 383 86 Usulutan 124 33
Chalatenango 57 28

5-9 afios 60 11 Morazan 48 24
10-19 afios 2 2 Cabanas 38 23
San Vicente 32 17

20-29 afios 2 ’ Santa Ana 101 17
30-39 afios 25 3 La Paz 60 17
. San Salvador 259 14

40-49 afos i : Ahuachapan 41 11
50-59 afios 37 7 Cuscatlan 25 9
560 afios 219 3 La Libertad 71 9
Sonsonate 21 4

Total general 1,142 17 Total general 1,142 17
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Informe de situacion de influenza, actualizacidon Regional
(OPS/OMS) Reporte SE 01 de 2018

Los datos de la dltima actualizacion regional en linea de la OPS correspondientes a la semana

epidemiolégica 01 — 2018 y publicada el 11 de enero de 2018 reportan :

América del Norte: en general, la actividad de influenza continu6 en aumento segun lo esperado en
Canadéa, México y los Estados Unidos. Influenza A(H3N2) e influenza B co-circulan en la sub-region. En
los Estados Unidos y México el aumento de la actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) aumenté por

encima de los umbrales.

Caribe: la actividad de influenza aumenté y se reportd6 una actividad moderada de virus sincicial
respiratorio (VSR) en la mayoria de la subregion. La actividad de influenza continué elevada en Haiti,

territorios franceses, Jamaicay Puerto Rico en semanas recientes con predominio de influenza B.

Ameérica Central: los indicadores epidemiologicos permanecieron en niveles moderados y se informé
que la circulacion de influenza y de VSR disminuy6é en toda la subregién. En Panama, la actividad
persistente de VSR fue reportada con neumonia y las hospitalizaciones asociadas con IRAG disminuyeron

desde las Ultimas semanas.

Sub-region Andina: la actividad general de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja y
estable, con un aumento de la circulacion de influenza e IRAG en Ecuador y Venezuela, y una actividad
alta pero estable en Colombia. En Per(, la actividad de IRA y neumonia permanecid alta en las Ultimas

semanas, con mayores detecciones de influenza en general.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza y VSR reflejaron una tendencia al descenso a niveles
estacionales en toda la sub-regién, con predominio de influenza B. La actividad de ETI y de IRAG

contindan en descenso, con predominio de influenza B.

Global: la actividad de influenza continia en aumento en la zona templada del hemisferio norte en tanto
en la zona templada del hemisferio sur la actividad se encuentra en niveles inter-estacionales. En todo el
mundo, predominé el virus influenza A(H3N2) y B si bien influenza A(HLIN1)pdmO9 fue predominante en

algunos paises.

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 201 — 2017
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2017
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios
El Salvador, SE 03 — 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2014 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 03, 2017 — 2018

; 2017 2018 SE 03 La positividad para virus

Resultados de Laboratorio Acumulado 2018 respiratorios  durante el

SE 03 periodo de las semanas 1 —

Total de muestras analizadas 114 66 16 | 3 de este aflo es 2% con

respecto al mismo periodo
del afio pasado, en donde se
la positividad acumulada era

Muestras positivas a virus respiratorios 12 1 0

Total de virus de influenza (A'y B) 2 1 0 . .
11%, a predominio del virus
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 0 0 sincicial respiratorio.
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0
Durante la semana 3 no se
Influenza A H3N2 1 0 O | reporta circulacién de virus
Influenza B 1 1 0 | respiratorios. En la semana
2 se identificé influenza B
Total de otros virus respiratorios 10 0 0 Yamagata en un caso de
Parainfluenza 0 0 0 | IRAG en paciente de 2 afios.
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 10 0 0 La ?Ct'v'dad .de influenza
. podria verse incrementada
Adenovirus 0 0 O | en las préximas semanas,
. . o dado que en la Region se
Positividad acumulada para virus respiratorios 11% 2% 0% observa aumento de la
Positividad acumulada para Influenza 2% 2% 0% actividad.
Positividad acumulada para VSR 9% 0% 0%

Fuente: VIGEPES
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2014 — 2018
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2017 - 2018
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 03 — 2018
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Vigilancia centinela de rotavirus

Grafico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de

Salud, El Salvador, SE 03, 2014 - 2018
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+ Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 3 se notific un total de 95 casos sospechosos
de rotavirus, de estos 1 caso es confirmado, con una positividad acumulada de 1%, lo que contrasta con lo
observado durante el mismo periodo de 2017, donde se tomé muestra a 232 sospechosos y de ellos 88 fueron
casos confirmados (38% de positividad).

» Durante la semana 3 se investigo por laboratorio a 36 pacientes sospechosos de rotavirus y todos resultaron
negativos.

+ De acuerdo al patrén de circulacion de rotavirus en el pais, podria esperarse inicio de circulacion en las
préximas semanas.
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Infeccion por Rotavirus

La enfermedad por rotavirus es una gastroenteritis viral aguda que puede causar
vomito, fiebre, diarrea acuosa y deshidratacion. Afecta principalmente a los lactantes
y nifios de corta edad, en quienes la deshidratacion grave puede ocasionar la muerte,
sin embargo la enfermedad puede presentarse también en adultos, especialmente en
los contactos cercanos del enfermo.

La infeccidn por rotavirus se presenta tanto en paises desarrollados como en desarrollo. En los paises con
clima tropical, la enfermedad se observa durante todo el afio, mientras que en el clima templado la
enfermedad presenta incrementos estacionales particularmente en los meses mas frios.

Préacticamente todos los nifios se infectan con rotavirus en los primeros dos a tres afos de vida, la incidencia
maxima de la enfermedad clinica se observa entre los 6 y 24 meses de edad.

El modo de transmision de rotavirus es principalmente la via fecal — oral, pero también hay evidencia de la
propagacion a través de las gotitas de saliva y secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en las manos e
incluso dias en superficies sélidas, y permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta por una
semana. Las personas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de que
comiencen los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos,
hasta una semana después de que los sintomas terminan. Muchas personas pueden excretar el virus sin
presentar diarrea.

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de diseminar el virus en
ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision entre nifios en guarderias es causada por el
contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados. El periodo de incubacién es generalmente
de 24 a 48 horas.

Medidas de prevencion:

* Todos los miembros de la familia y el personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las
manos después de limpiar a un nifio que haya defecado, después de eliminar la deposicién del nifio,
después de defecar, antes de preparar los alimentos, antes de comer y antes de alimentar a un nifio.

» Lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio, por el riesgo de que hayan estado en contacto con su
boca y estén contaminados.

» El agua para beber debe tomarse de la fuente méas limpia disponible y de ser posible hervida.

+ Todas las familias deben disponer de una letrina limpia o ser orientadas a defecar lejos de la casa, en un
sitio que quede a una distancia de por lo menos 10 metros del lugar donde se encuentre el agua para el
consumo.

+ La lactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicion al virus durante
los primeros seis meses de vida.

» La vacunacion contra el rotavirus es muy eficaz en la prevenciéon de la enfermedad grave en los nifios
pequefios, incluida la infeccidn por rotavirus que requiere hospitalizacion.

Fuente:

. Heyman D, El Control de las enfermedades transmisibles, 18° Edicion, Washington, D.C, OPS, 2005.
Péag. 314 — 318.

. OPS, Washington, D.C., Vigilancia epidemiolégica de diarreas causadas por rotavirus, guia practica.
2007. Pag 20.

. https://www.cdc.qgov/rotavirus/about/index.html
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