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1 de mayo de 2019

Alerta Epidemiolégica de OPS por Mayaro

Ante la deteccidn reciente de casos de fiebre de Mayaro, a través de la vigilancia por
laboratorio, en areas donde no se habia reportado antes, se alienta a desarrollar y mantener
la capacidad para la deteccion de esta enfermedad, incluida la capacidad para el diagnostico
por laboratorio y la sensibilizacion de los profesionales de salud

Resumen de a situacion en

América

El virus Mayaro (MAYV) se aisl6 por primera
vez en Trinidad y Tobago en 1954. No
obstante, un estudio retrospectivo evidencié
infeccion por el virus en sueros recolectados
durante la construccion de los canales en
Panama y Colombia que tuvieron lugar entre
1904 y 1914. Desde entonces se notificaron
casos en América Central y Ameérica del Sur,
en particular en las regiones alrededor de la
cuenca amazénica.

Subsecuente a los casos de Trinidad y

Tobago, se reportaron casos de la
enfermedad en Brasil (1955), Colombia
(1958-1960), Bolivia (1959), Suriname

(1964), Peru (1965), Estados Unidos de
Ameérica (casos importados de Peru vy
Bolivia, 1997), Ecuador (1997), Guayana
Francesa (1998), Venezuela (2000), México
(2001), Panama (2010) y Haiti (2015).

Aunque algunos estudios sugieren la
posibilidad de transmision en area urbana,
los brotes descritos en la ultima década en
las Américas se reportaron en residentes de

las comunidades rurales de la region
amazobnica de Brasil, Bolivia, Peru vy
Venezuela. La mayoria de los casos

humanos ocurrieron en personas que
trabajan o residen en los bosques tropicales
hamedos
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QUE ES MAYARO (CIE 11-1DA4Y)

Es una zoonosis producida por un arbovirus
del género Alphavirus (familia Togavirus). Se
ha documentado la transmisidbn por
mosquitos Haemagogus. Los  casos
humanos se asocian con exposiciones
recientes a ambientes humedos boscosos
donde habita el vector.

En los primeros dias presenta un cuadro
clinico inespecifico similar al de otros
arbovirus: fiebre, dolor de cabeza, mialgia,
dolor  retroocular, escalofrios, fuerte
artralgia, mareos, nauseas, fotofobia,
anorexia, edema articular muchas veces
incapacitante, erupcion cutanea
principalmente en el pecho, las piernas, la
espalda, los brazos y con menor frecuencia
en la cara, dolor abdominal, leucopenia y
plaquetopenia y en algunos casos se ha
descrito manifestaciones hemorragicas.

El periodo de incubacion es relativamente
corto, y se ha descrito que varia entre 1 a 12
dias. El curso de la enfermedad es
autolimitado, con una duracién de 3 a 5
dias, quedando como una secuela
importante las artralgias, que pueden
permanecer semanas 0 meses; se ha
documentado un caso con encefalopatia
gue evoluciond al ébito.




En brotes estudiados, el vector involucrado fue el mosquito del género
Haemagogus que es de habito silvestre. No se ha comprobado que tenga un
reservorio pero algunos estudios han reportado aislamiento del virus o altos niveles
de anticuerpos en huéspedes vertebrados como los primates no humanos.

En 2015 se report6 en Haiti un caso confirmado, el cual corresponde a un nifio de 8
afios de una zona rural que fue diagnosticado de coinfeccion por dengue y Mayaro.
En 2018 se notificaron 35 casos de fiebre de Mayaro en Peru.

En 2019 se confirmaron dos casos en Perd, en las provincias de Quispicanchis
(regién Cusco) y La Mar (region Ayacucho).

Adicionalmente, Ecuador notificé el 26 de abril de 2019, que de un total de 34
muestras negativas para dengue, chikungunya, zika y leptospirosis analizadas en
2019, cinco resultaron positivas para Mayaro. Los casos corresponden a 4
cantones diferentes, Guayaquil (2 casos), Portoviejo (1 caso), Santo Domingo (1
caso) y Babahoyo (1 caso). Estos cantones se encuentran situados al este del pais
a una distancia entre ellos de hasta 300 kilometros. La deteccion se realiz6 en el
contexto de la vigilancia por laboratorio instalada para virus Mayaro en el pais
desde 2018.

Orientaciones Técnicas

Tomando en cuenta la amplia distribucion en la Regién del mosquito implicado en la
transmision y ante la deteccion reciente de casos en nuevas areas geogréficas, se
alienta a considerar la fiebre de Mayaro como parte del diagndstico clinico
diferencial de otras arbovirosis como chikungunya, dengue y Zika.

Vigilancia

Considerando la similitud de la presentacion clinica de la fiebre de Mayaro con la
de otros arbovirus como dengue, chikunguya y Zika se recomienda que la vigilancia
este integrada a la existente para estos arbovirus.

La vigilancia debe estar orientada a:

* Detectar oportunamente la circulacion del virus Mayaro

» Monitorear la diseminacion geografica del virus Mayaro una vez detectado

* Aportar al conocimiento de las caracteristicas clinicas de la enfermedad

» Monitorear los linajes virales circulantes
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Diagnostico de laboratorio

El diagnostico de la fiebre de Mayaro se realiza mediante métodos virologicos
(es decir, deteccion del genoma viral o aislamiento del virus) y / o métodos
serologicos (ELISA, PRNT). Al igual que con cualquier otra prueba de
laboratorio, los resultados deben considerarse en el contexto clinico y
epidemiolégico de ocurrencia del caso.

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico de la fiebre de Mayaro deben
considerarse como un diagnostico diferencial para chikungunya (CHIKV) y
deben intentarse después de que una muestra de un caso sospechoso haya
sido negativa para CHIKV (especialmente por Reaccibn en Cadena de la
Polimerasa -PCR- durante la fase aguda de la infeccion). ElI dengue y el Zika
también deben descartarse en funcidon de los antecedentes clinicos y
epidemiolégicos.

La vigilancia por laboratorio también podria realizarse analizando una
proporcion de las muestras de los pacientes que presentaron cuadro clinico
compatible con fiebre de Mayaro y con pruebas negativas para dengue,
chikungunya, Zika, y otras arbovirosis prevalentes).

Métodos Virologicos

La dinamica de replicacion de MAYV aun no esta bien definida. A diferencia de
la viremia alta y relativamente larga que se presenta en CHIKV, la fiebre de
Mayaro presenta niveles bajos de viremia que duran hasta 5 dias después del
inicio de los sintomas. Por lo tanto, las muestras recolectadas durante este
periodo deben analizarse mediante métodos moleculares o aislamiento viral.

» Diagnéstico molecular: el ARN viral se puede detectar en muestras de suero
hasta 5 dias desde el inicio de los sintomas (fase virémica), mediante métodos
moleculares como la reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa convencional o en tiempo real (RT-PCR). Un resultado positivo mediante
pruebas moleculares (utilizando los controles y la interpretacién apropiados)
confirma el diagndstico de la infeccion MAYV.

Debido a la baja viremia, se pueden observar valores altos de puntos de corte
(Ct) con curvas de amplificacién bien definidas en los ensayos de RT-PCR en
tiempo real. Los resultados deben ser evaluados cuidadosamente a la luz de los
antecedentes clinicos y epidemioldgicos.
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Métodos seroldgicos

La IgM para los virus CHIKV y MAYV puede detectarse desde el dia 6 del inicio de
los sintomas, por lo que las muestras que hayan sido tomadas a partir del sexto
dia deben analizarse mediante métodos serologicos. Las técnicas seroldgicas a
menudo presentan reacciones cruzadas entre las infecciones por alfavirus. Por lo
tanto, se prefiere el uso de RTPCR para la deteccion y diagnostico de MAYV.

» Deteccion de IgM: los anticuerpos IgM anti-MAYV pueden detectarse mediante
ELISA (principalmente captura de anticuerpos IgM, ELISA-MAC) o cualquier otro
inmunoensayo (por ejemplo, inmunofluorescencia indirecta). Hasta la fecha, no
hay kits de serologia validados comercialmente disponibles para MAYV. Por lo
tanto, se utilizan protocolos internos (in house, por su denominacién en ingles)
gue utilizan antigenos purificados. Se ha descrito la reactividad cruzada de los
ensayos MAYV IgM con otros alfavirus. Por lo tanto, en areas donde co-circulan
otros alfavirus (especialmente CHIKV), la probabilidad de reactividad cruzada es
alta. Al igual que con cualquier prueba de IgM, un resultado positivo en una sola
muestra es solo una presuncion de una infeccion reciente. La confirmacién de
laboratorio requiere la demostracion de seroconversion en muestras de suero
pareadas (agudas y convalecientes con al menos una semana de diferencia) y no
seroconversion a otros alfavirus relevantes.

Manejo clinico

Se recomienda el tratamiento sintomatico con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), reposo, hidratacion y tratamiento de soporte de las posibles
complicaciones, luego de descartar enfermedades mas graves tales como la
malaria, el dengue o infecciones bacterianas.

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccion por virus Mayaro.

Medidas de prevencion

Las medidas de salud publica para reducir al minimo la exposicion de las
personas a mosquitos se convierten en imperativas para prevenir la diseminacion
del virus y por ende de la enfermedad.

En la actualidad, la Unica medida de prevencion es evitar la exposicion a vectores
del virus Mayaro (mosquitos de las especies Haemagogus), quienes también
pueden ser vectores del virus de la fiebre amarilla y tienen habito silvestre o rural.
Habrd que informar a la comunidad acerca del riesgo de transmision y las
maneras de reducir al minimo el riesgo de exposicidn a vectores, sea en el medio
rural, como en el ambito doméstico en zona periurbanas o zonas que colindan con
areas rurales.
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Fiebre tifoidea

Para la SE18 de 2019 hay una nueva elevacion de los casos después
de un descenso posterior a la semana santa. Teniéndose 661 casos en
2018 contra 956 en 2019, representando un aumento del 45%.

De los 956 casos de 2019, 559 (64.5%) son reportados por el ISSS,
355 (40.9%) por MINSAL, 13 (1,5%) por COSAM, 12 (1,4%) por ISBM,
5 (0,6%) por FOSALUD y 12 (1,4%) por el sector privado.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-18 de 2019

Casos
Departamento Hombres Mujeres Total
Ahuachapan 4 4 8
Santa Ana 22 11 33
Sonsonate 16 2 18
Chalatenango 12 6 18
La Libertad 46 51 97
San Salvador 406 346 752
Cuscatlan 1 2 3
La Paz 8 6 14
Cabanas 0 0 0
San Vicente 2 1 3
Usulutan 3 0 3
San Miguel 2 3 5
Morazan 2 0 2
La Union 0 0 0
Totales 524 432 956

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-18 de 2019
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Fiebre tifoidea

Antibiogramas de S. typhi reportados en cubo bacterioldgico

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

SE1-14 de 2019 (n=166 cultivos)

AMP AMC CRO FEP CIP GEN NIT SXT MEM TZP

LVX

Fuente: cubo bacteriolégico

B %Resistencia O %Intermedio B %Sensibilidad

Clave: ATB Nombre del antibidtico
AMP Ampicilina
AMC Amoxicilina/Acido clavulénico
CRO Ceftriaxona
FEP Cefepima
CIP Ciprofloxacina
GEN Gentamicina
NIT Nitrofurantoina
SXT Trimetoprima/Sulfametoxazol
MEM Meropenem
TZP Piperacilina/Tazobactam
LVX Levofloxacina
IPM Imipenem
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE12 2019.

Nivel de alerta No.
Municipios con afectacion moderada 7
Municipios con afectacion leve 1
Municipios sin afectacion 247

Estratificaciéon de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE16, 2019.
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Alto nivel
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Otro punto a considerar son las medidas para evitar brotes nosocomiales en las salas de
hospitalizacion de pediatria y en general el estar alerta a los cuadros de diarrea en
nifos.

A nuestra poblacion.

SI LA DIARREA QUIERE EVITAR
SUS MANOS DEBE LAVAR

;Cuando lavarse las manos?

En todo momento sobre todo:
-Antes de comer.

-Después de ir al bano.

-Después de manipular alimentos.
-Después de tocar dinero y llaves.
-Después de manipular basura.

TAMBIEN ES IMPORTANTE

- Desinfectar frutas y verduras.

- Utilizar agua potable para
cocinar los alimentos.

- Consumir alimentos bien °o
cocinados y calientes. &

- Mantener los alimentos bien o
tapados.

RECUERDE QUE LA DIARREA:

Es la evacuacion de heces liquidas frecuentes,
causadas por bacterias, virus y parasitos, que
se encuentran en los alimentos y en el agua.
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iSI LA DIARRFA QUIERE EVITAR,
SUS MANOS DEBE LAVAR!

1ICanao 1as siauier

AnteSde La diarrea puede presentarse por:

SO AN e, -Manipular alimentos con
comery las manos sucias.

prepal'ar -Consumir agua y
al'mento S alimentos contaminados
alimentos

&

DeSpUés de :Coémo prevenir la diarrea?
~amhiar - Tomar agua segura.
- Camb.l.ar - Tapar los alimentos y
eI panal agua para beber.

- Lavarse las manos con agua y jabén
al momento de manipular o
preparar alimentos.

- Consumir alimentos frescos
y bien cocidos.

iRECUERDE!

- Practicar medidas de higiene
-Acudir a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar mas cercana
- No automedicarse

Telefono
Amigo

2591-7474

www.salud.gob.sv

Ministeno de Salud

EL SALVADOR

UNMAMONOS PARA CRECER




Resumen de eventos de notificacion
hasta SE 18

; | : i
i Semana | i i (%)
No !Evento | epidemioldgica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
| i 18 | 2018 2019 | absoluta | para2019
1 Infeccion respiratoria aguda 30,395 647540 644 405 3,135 (-0)
2 Casos con sospecha de dengue 189 1,359 2,800 1441 (106)
3 Casos con sospecha de chikungunya 6 105 129 24 (23)
4 Casos con sospecha de Zika 16 115 208 93 (81)
5 Paludismo Confirmado * 0 1 1 0 (0)
6 Diarrea y gastroenteritis 5,087 111,590 129,079 17489 (16)
7 Parasitismo intestinal 2397 55,309 48,539 6,770 (-12)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 1435 20,009 19,621 388 (=2)
9 Neumonias 519 9,209 9,946 737 (8)
10  Mordido por animal trans. de rabia 366 7515 7529 14 (0)
* Casos importados
4 Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 18 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE18 de 2019

0,
Afio 2018|Afio 2019|Diferencia| 72 9¢
variacion
Casos sospechosos de zika (1-18) 115 208 93 81%
Fallecidos (SE 1-18) 0 0 0 0%

Se tuvo un acumulado de 208 casos con sospecha de zika, lo
cual significa un incremento de 81% respecto del afio 2018 ya
gue para el mismo periodo se registro 115 casos sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 18
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La ta_sa acumulada refleja
un incremento en el

<1 84 67.9 grupo < 1 aio con una

1-4 12 24 tasa de 679 y en el

5.9 15 25 grupo de 20 a 29 con 2.9

10-19 24 2.0

20-29 36 2.9

30-39 14 1.6

40-49 14 2.0

50-59 6 1.1

>60 3 0.4

Total general| 208 3.2
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Abril SE 16 2019.
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de afectacion de afectacion

. Criterios Epidemiolégicos y entomoldgicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacién grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 170 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 92 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningtiin municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadorefio.
* 170 municipios con niveles de afectacion leve y 92 sin afectacion estadisticamente
significativa.
* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico

con alevines continian representando un Cluster de municipios sin ningun tipo de afectacion
por enfermedades arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 18 de 2019

Departamentos Acumulado| Tasa

Chalatenango 40 18.9 .

Cabafas 14 8.2 La tasa nacional es de 3.2 casos por
Sonsonate 25 5.3 cien mil hab. Los departamentos con
La Paz 18 5.1 tasas mas altas por encima de la tasa
Ahuachapan 17 4.8 nacional son: Chalatenango, Cabafias,
Cuscatlan 10 3.6 S la P Ah hapa

San Vicente 6 3.2 OnSOI’léll'[e, a az, uachapan y
San Salvador 41 2.3 Cuscatlan.

La Union 4 1.5

Morazan 3 14

San Miguel 7 1.4

Usulutan 5 1.3

La Libertad 10 1.2

Santa Ana 7 1.1

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 208 3.2

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 18 de 2019

Departamentos acumulado [ Tasa

Cabafas 5 2.9 Se han registrado 43 muj_eres
La Paz 3 53 embarazadas sospechosas de Zika ,
Chalatenango 4 1.9 de acuerdo con su ubicacion
Ahuachapan 3 0.9 geografica, las tasas mayores se
Sonsonate 3 0.6 encuentran en los departamentos de,
San Miguel 3 0.6 Cabafias, La Paz, Chalatenango vy
San .Salvador 10 0.6 Ahuachapan.

La Libertad 4 0.5

Santa Ana 2 0.3

Usulutan 1 0.3

Cuscatlan 0 0.0

San Vicente 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0 0.0

Total general 43 0.7




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas — SE 18 - 2019
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE18 de 2018-2019

Afo 2018|Afio 2019|Diferencia

Sospechosos 1,359 2,800 1,441
Casos probable de dengue (SE 1-16) 27 224 197
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-16) 18 33 15
Casos confirmados dengue grave (SE 1-16) 0 20 20
Total casos confirmados Dengue (SE 1-16) 18 53 35
Hospitalizaciones (SE 1-18) 302 733 431
Fallecidos (SE 1-18) 0 0 0

Hasta SE16 del 2019 se han presentado 224 casos probables de dengue comparado con las 27 del
2018; Ademas se ha confirmado 53 casos, comparado con 18 del 2018. Se han reportado 733
hospitalizaciones en 2019 y 302 en el 2018.
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Casos probables de dengue SE16 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE16 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 16 se reportan 53

SE15 SE16 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 4 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 37 6 1.2 .
~ 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afios 75 22 3.7 ~
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afos 35 4 0.7 de5a9v 12 de 1ad4
15-19 afios 18 5 0.8 © aL ¥ < en .gruﬁ’o ed %8
20-29 afios 32 5 04 anoi.oogogiabnauona es de 0.
30-39 afios 13 2 0.2 por 109, ap.
40-49 afios 3 2 0.3
50-59 afios 5 1 0.2
>60 afios 2 1 0.1
224 53 0.8

Casos probables de dengue SE16 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE16 de 2019, por departamento.

Departamento Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 16 del 2019 se
SE15 SE16  100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 34 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 65 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 12 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
Ahuachapan 21 4 11 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 23 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Paz 16 1 0.3 hab.
San Salvador 42 4 0.2
Cuscatlan 3 0 0.0
Cabanias 1 0 0.0
San Vicente 3 0 0.0
Usulutan 1 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 2 0
222 53 0.8

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 18 de 2019

Tipo de SE 18 SE1-18

Prueba Pos  Total %pos [ Pos Total %pos
PCR 0 0 0.0 89 183 49
NS1 0 0 0.0 0 0 0
IGM 0 0 0.0 204 421 48
Total 0 0 0.0 | 293 604 49

El total de muestras procesadas hasta la SE18 fueron 604, con una positividad del 49%

(293 muestras).

Hasta la SE18 no se han procesado muestras para NS1.
La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE18 fue 48% (204). En la SE18

Nno se procesaron muestras.

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio

de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE01-18 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-18 de 2018-2019

Semana 18 Diferencia|% de variacion
Afo 2018|Afo 2019
Casos Chikungunya (SE 01-18) 105 129 24 23%
Hospitalizaciones (SE 01-18) 7 10 3 43%
Fallecidos (SE 01-18) 0 0 0 0%

Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 18 del 2019, se
Departamentos |general | Tasa observa un incremento del 23%. Al comparar los datos de
Chalatenango 34 16.08 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 24 5.06 diferencia porcentual de 43% en los hospitalizados.
Ahuachapan 8 2.27
Cabafias 3 176 Los departan_]entos gue presentan la mayor tasa por
100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate y
La Libertad 13 1.62 Ahuachapan, (superior de la tasa nacional).
San Miguel 7 1.41
San Salvador 23 1.31 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
Santa Ana 6 0.99 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Cuscatlan 4 1.42 sospec_hoso_s en _estudio por el comité de mortalidad con
L3 Paz 5 057 potencial epidémico.
San Vicente 0 0.00
Morazan 0 0.00
Usulutdn 4 0.00
La Unién 1 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 129 1.97
Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son los menores de un afo, 5 a 9 afios,10 a 19, 20 a 29
<1 afio 6 4.85 afios y 30 a 39 afios (mayores que el promedio nacional)
1-4 afos 9 1.82
5-9 afos 15 2.50
10-19 afios 24 2.05
20-29 aios 30 2.38
30-39 afios 24 2.72
40-49 afos 14 1.96
50-59 afios 3 0.55
>60 afios 4 0.53
Total general 129 1.97




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 18 — 2019, El Salvador

Departamento IC Depésitos Porcentaje
San Salvador 21 Utiles 85
La Paz - Inservibles 13
Usulutdn 10 Naturales
Sonsonate 10 Llantas
San Miguel 9
San Vicente 9
Cuscatlan 8
La Unién 8
Ahuachapan 7
La Libertad 6
Morazan 6
Chalatenango 6
Santa Ana 6
Cabaiias >
Nacional 9

Actividades regulares de eliminacién y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y
Zika SE 18 -2019

R/
0.0

Se visitaron 34178 viviendas, inspeccionando 32491 (95%) realizando busqueda tratamiento
y eliminacidn de criaderos de zancudos; Poblacidn beneficiada 189783 personas.

En 15350 viviendas se utilizd 1209 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.

Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 138437 depdsitos
inspeccionados; 6789 (4.9%) tienen como medida de control larvario peces, 103854
abatizados, lavados, tapados entre otros (75.02%) y 27794 inservibles eliminados (20.08%)
Se fumigaron 11761 viviendas y 100 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

89 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacion de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y
eliminacion de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

932 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacidn
de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 187 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

R/
0.0

R/
0.0

0,
0‘0

6439 charlas impartidas.
19 horas de perifoneo
865 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 983

K/
0’0

*

7

o
>3
o

>3
X3

*

82% Ministerio de Salud.

5% Alcaldia municipal

5% Ministerio de Educacidn y centros escolares

8% personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 18-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,171 casos en base a totalidad acumulada del periodo (129,079

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 18 del afio 2019 (1,970
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (1,695 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (275 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos
a al proceso de digitacion.

»Del total de egresos por Diarrea, el 50% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los

menores de 5 afos (68%) seguido de 5 a 9 afos (11%). Fuente: sSiMmow
datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 18

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 5,799 27 0.47
2018 3,569 15 0.42

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 7 de mayo 2019,10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 18 de 2019

Departamentos | Total general [Tasax10.00 || Grypos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvadar 56 652 3 225
L3 Libertad 17361 2163 < 10643 8 605
San Vicente 3670 1962 1-4 0719 5229
San Miguel 9118 1834
Usulutan 5.210 1619 3-d 11,302 1,885
Chalatenango 3.261 1 543 10-19 B 286 706
Cabafias 2525 1 485
Santa Ana 8,363 1373 20-29 21 442 1102
La Paz 4,790 1,367 30-39 15679 | 776
Sonsaonate 5 686 1198
La Unién 3,186 1196 4049 12,587 1713
Cuscatlan 7 958 1,052 A0-59 8 842 | 607
Maraza 2,191 1052
o ' ' > 60 9929 1316
Ahuachapan 3108 881
Total general 129,079 1370 Total general 129079 1970
Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019
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B Infeccioén respiratoria aguda, El Salvador, SE 18-2019

» El promedio de casos semanal de Infeccidn Respiratoria Aguda es de
35,800 casos en base a totalidad acumulada del periodo (644,405

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 18 del afio 2019 (9,836
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (9,838 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccién de riesgo de 2 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-18 de 2019

Departamentos | Total general [Tasax 100,000 Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
San Salvador 240 62 13 698

Chalatenango 25173 12,192 < 54'908 44'396
Usulutan 36,396 9.490 4 145,08 29729
SanVicente 17510 g 360 .
Sonsanate 4352 9,168 i il 16311
San Miguel 44778 9,007 10-19 0 457 4 640
Moazan B g Th54) i}
La Libertad 70506 8,786

Cabarias 13349 7848 330 il 833 [hiLs
Ahuachapan 27519 7802 4049 SQIMB 8,279
Santa Ana 46 111 1573

LaUnién 19,378 1y | RS 13498 1303
laPaz 24 803 7017 X 1)1 0
ol g T et T s | tlgenerl | A5 | 98
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‘Neumonias, El Salvador, SE 18-2019

B » El promedio de casos semanal de Neumonia es de 553 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (9,946 cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30
horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 18 del afio 2019 (152 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (140 casos x100mil/hab.), se

evidencia un incremento en el riesgo (12 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 7 de mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Neumonia, el 51% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcién de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (60%)

seguido de los adultos mayores de 59 afios (22%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 7 de
mayo 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 18

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 3,725 292 7.84
2018 3,337 224 6.71

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 7 de mayo 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos
Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-18 de 2019

Departamentos 1 Total general {Tasax 100,000 Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
La Union 921 346 :
San Miguel 1 543 310 < 2854 2,308
Chalatenango 493 233 1-4 3.459 703
Usulutan 781 204

Marazan 423 203 39 825 138
San Vicente 343 183 10-19 270 N
San Salvadar 2576 147

Cabafias 232 136 202 208 I8
Santa Ana 764 125 30-39 199 23
Cuscatlan 307 109

Ahuachapan 242 a7 a-5 316 o

La Libertad 647 81 >0 590 9]
Sansonate 167 35

Total general 9,946 152 Total EEHEI'3| 9,945 152
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Informe de situacién de influenza, actualizacién Regional
(OPS/OMS). Reporte SE 16 de 2019

Los datos de la ultima actualizacién regional en linea de OPS correspondientes a la

semana epidemioldgica 16-2019 y actualizada el 01 de Mayo reportan :

América del Norte: la actividad general de influenza disminuyd en la subregion. La
influenza A (H3N2) predominé en Canada y los Estados Unidos en las Ultimas semanas.
En México, la actividad de la influenza continué disminuyendo con la co-circulacién de
influenza A (H3N2) e influenza B.

Caribe: la actividad de influenza y VSR disminuy6 en toda la subregién. Sin embargo,
Cuba informé un aumento en la actividad de la influenza con predominio de influenza A
(HIN1) pdm0Q9 y Jamaica informé una actividad elevada de la influenza con co-
circulacion de influenza A (HIN1) pdm09 y A (H3N2).

América Central: la actividad de la influenza continu6 baja en toda la subregion. Costa
Rica report6 influenza moderada (predominio de A (HLIN1) pdmQ9) y actividad RSV.

Regién andina: la actividad de influenza disminuy6 en la subregién con predominio de
influenza A (H3N2). La actividad de RSV continu6 incrementada en Ecuador.

Brasil y Cono Sur: Se informé una baja actividad general de la influenza en toda la
subregion; Chile reporté baja actividad de influenza pero con un aumento en el
porcentaje de positividad en las ultimas semanas. Paraguay reportd6 mayor deteccion de
RSV.

Global : la mayoria de las detecciones corresponden a los virus de la influenza
estacional A en todo el mundo En Europa, la actividad de influenza disminuy6 en todo el
continente. En el norte de Africa, las detecciones de influenza fueron bajas en todos los
paises informantes. En Asia occidental, la actividad de la influenza parecié disminuir en
general, con la excepcion de Arabia Saudita. En el este de Asia, se informd sobre la
actividad de la influenza en algunos paises. Una segunda oleada de actividad de
influenza se informd en la Republica de Corea. En el sur de Asia, la actividad de la
influenza fue baja en general. En Africa occidental y media, la actividad de influenza fue
baja en todos los paises informantes. La actividad de la influenza continué siendo
reportada desde Africa oriental aunque en disminucion. En las zonas templadas del
hemisferio sur, las detecciones de influenza aumentaron en el sur de Australia y
Sudafrica..
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es

Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019

Influenza circulation by subregion, 2014-19 Circulacion de virus influenza por subregion, 2014-19

Detrbutoe of milonts wss by subrapen, 201419
Dusribucice do wrus da infusras pac subragean, 01439

Gréfica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion de virus respiratorio sincitial
by subregion, 2014-19 (VRS) por subregion, 2014-19

Fuente: http://www.sarinet.org/
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 18 - 2019

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 18, 2018 — 2019

2018 2019
Resultados de Laboratorio ek 52%1198
SE 18
Total de muestras analizadas 503 438 12
Muestras positivas a virus respiratorios 21 84 2
Total de virus de influenza (A 'y B) 4 2 0
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 0 0
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0
Influenza A H3N2 0 0 0
Influenza B* 4 0 0
Total de otros virus respiratorios* 17 82 2
Parainfluenza 14 13 1
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 53 0
Adenovirus 3 16 1
Positividad acumulada para virus respiratorios 4% 19% 17%
Positividad acumulada para Influenza 0.4% 0.5% 0%
Positividad acumulada para VSR 0% 12% 0%

Fuente: VIGEPES
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N° confirmados

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019

50 4

a5

40

35 4

30

0

- VSR —% Positividad

13579 11131517192129252729313335373941434547 4950 1 3 5 7 9 111315171920 232527 2931 3335373941 4345474950 1 3 5 7 9 1113151719 212325 272031 3335 37 394143 45474950 1 3 5 7 © 1113 15 1719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51

26 ar 18 18

Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 18- 2019

El Salvador: numero de casos IRAG 2019
en comparacion con 2010-2018
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Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 18, 2016 — 2019

Semanas epidemioldgicas

» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 18 se notificd un total de 839 casos sospechosos
de rotavirus, de estos casos son confirmados 329 (144 con antecedentes de vacunacién), con una
positividad acumulada de 39%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018,
donde se tomo6 muestra a 560 sospechosos y de ellos 22 casos confirmados (4% de positividad).

» Durante la semana 18 se investigb a 22 pacientes sospechosos de rotavirus y 2 fueron positivos; 1
femeninos; segln grupo de edad, <12 meses (2 casos), de 12 a 23 meses (0 casos) y de 24 a 59 meses
(0 casos), Hospital Santa Tecla San Rafael (1) ,Hospital San Miguel "San Juan de Dios"(1), de los casos
positivos 1 con antecedentes de vacunacion.
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