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D Alerta epidemiolégica - Difteria - OPS
15 de noviembre de 2017

Desde la semana epidemioldgica (SE) 1 a la SE 45 de 2017 cinco paises
en las Américas notificaron casos sospechosos y/o confirmados de
difteria: Brasil, Colombia Haiti, la Republica Bolivariana de Venezuelay la
Republica Dominicana. A continuacion el informe de cada pais.

En 2016, se notificaron 78 casos confirmados de difteria en toda la
Region. Los casos fueron notificados por tres paises: Haiti (56 casos), la
Republica Dominicana (2 casos) y Venezuela (20 casos).

En Brasil, hasta la SE 44 de 2017, fueron notificados 39 casos
sospechosos de difteria, distribuidos en 13 estados de los cuales 5
fueron confirmados (1 por confirmacién de laboratorio, 1 por criterio
clinico-epidemioldégico y 3 por criterio clinico). Con relacién al estado
vacunal de los casos confirmados, el caso confirmado por laboratorio no
estaba vacunado; mientras que para el resto de los casos, dos contaban
con esquema vacunal completo y los otros no estaban vacunados.

Con relacion a la distribucion por grupo de edad y sexo de los casos
confirmados, éstos se presentaron en un rango de edad entre 4 y 51
afios e incluyen tres hombres y dos mujeres.

Hubo un solo caso fatal, que correspondié al caso confirmado por
laboratorio e importado desde Venezuela. No se registraron casos
secundarios relacionados con este caso y tampoco nuevos casos
importados en el pais.

En Colombia entre la SE 1 y SE 43 de 2017, se notificaron 14 casos
sospechosos de difteria los cuales fueron posteriormente descartados
por laboratorio.

En Haiti, entre las SE 1 y SE 43 de 2017, se notificaron 120 casos
probables de difterial, de los cuales 51 fueron confirmados por
laboratorio, incluidas 7 defunciones (tasa de letalidad de 14%). Entre los
casos confirmados, la mayoria (82 %) tenia 5 y mas afnos de edad y 53%
fueron mujeres.
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D Alerta epidemiolégica - Difteria - OPS

Con relacion al estado vacunal de los casos confirmados, 26% eran
personas vacunadas, 33% no reportaban antecedente vacunal; 41%
desconocia 0 no contaba con informacion sobre su estado vacunal.

El nimero de comunas notificando casos confirmados en 2017 (22
comunas) es menor a lo registrado en 2016 (31 comunas). La mayoria
de los casos confirmados son de los Departamentos Ouest y Artibonite
(39 y 33%, respectivamente).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y de la Poblacién de Haiti, se
define como caso probable a toda persona, de cualquier edad, que
presente laringitis, faringitis o amigdalitis con falsas membranas
adherentes en las amigdalas, faringe y / o fosas nasales, asociadas con
edema del cuello.

En la Republica Dominicana, entre la SE 1 y la SE 43 de 2017 se
notificaron tres casos confirmados de difteria, ocurridos en las SE 12, 32
y 43 respectivamente. Todos los casos evolucionaron favorablemente y
no se registran defunciones en el pais por esta causa.

Con relacion a la situacion epidemiolégica en Venezuela, durante el afio
2017 y hasta la SE 42, se han registrado 511 casos probables. Se
obtuvieron muestras en 452 de los casos (88.5%), de los cuales 146
(32.3%) han sido confirmados por laboratorio (69 por aislamiento
bacteriano y determinacion de produccion de toxina mediante prueba de
Elek y 38 por Reaccion en Cadena de la Polimerasa). Los casos
confirmados se registraron en 17 entidades federales.

La poblacién mas afectada es el grupo de 5 a 39 afos, correspondiendo
la mayor cantidad de casos al grupo de 5 a 19 afnos (54.3%). El sexo
mas afectado ha sido el femenino (51%).

De acuerdo al informe proporcionado por las autoridades nacionales, de
enero a septiembre 2017 vy, la cobertura de vacunacion con
Pentavalente en menores 1 afio fue de 67.8% y el refuerzo a los 5 anos
de 41.9%. La cobertura de vacunacién con toxoide tetanico en
embarazadas de 49.2% y en escolares de 68.3%.
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En respuesta a la situacion epidemioldgica, el Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela esta intensificando la vacunacion
contra la difteria como parte del plan nacional de vacunacion, para el cual
se cuenta con 9 millones de dosis de vacunas; igualmente se mantiene
una vigilancia epidemiologica intensificada, asi como la busqueda activa e
investigacion de casos, y seguimiento de contactos.

Orientaciones para los Estados Miembros

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) alienta a que los Estados Miembros mantengan sus
esfuerzos para garantizar altas tasas de cobertura, utilizando estrategias
que le permitan alcanzar los niveles adecuados, en todas sus entidades
territoriales.

Recomienda ademas se fortalezcan los sistemas de vigilancia para la
deteccion precoz de casos sospechosos, a fin de iniciar su tratamiento
oportuno y el de sus contactos, asegurando la provision de antitoxina
diftérica.
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 47/2017

i | Semana | i o
MNo EE‘dentu ' Epidemicligica ' Acumulado ' Diferencia ' Diferencial
! L 47 2016 2017 Absolta | para 2017
1 Infeccidn Respiratoria Aguda 32,874 1,937 523 1,946 623 9100 (0)
2 Dengue sospechosos 71 8515 4,020 4,495 (-53)
3 Chikungunya 7 6,020 548 5472 (-91)
4  Zika 4 7,552 436 7118 (-94)
5 Paludismo Confirmado * 1] 13 4 9 (-69)
G Diarrea y Gastroenteritis 3171 276,200 308 598 32 398 (12)
7 Parasitismo Intestinal 247 168,101 150,794 17,307 (-10)
8  Conjuntivitis Bacteriana Aguda 1,996 60,037 135 864 75827 (126)
9 Neumonias 504 40,833 43,982 3,149 (8)
10 Mordido por animal trans. de rabia 366 18,123 18,465 342 (2)

* Casos importados

B Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2016 y SE 01-47 de 2017
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Resumen casos sospechosos de Zika SE 47 de 2017

Aiio 2016 | Aiho 2017 Dif. % de variacion
Casos Zika (SE 1-47) 7552 436 -7,116 -94%
Fallecidos (SE 1-47) 0 0 0 0%

Para la semana 47 de 2017, se tiene un acumulado de 436 casos
sospechosos, lo cual significa una reduccion notable (94%) en la tendencia
de casos, respecto del ailo 2016 en el que para el mismo periodo se
registré 7,552 sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 47
de 2017

Grupos edad Total Tasa Las tasas acumuladas en
general 47 semanas de 2017

<1 101 91 reflejan un incremento en

1-4 21 5 los menores de 1 ano

15 5 conuna s de olcasos

10-19 48 4 1 afio, seguido por el

20-29 113 9 grupo de 20 a 29 afnos

30-39 72 8 con una tasa de 9 y de

40-49 46 6 30 a 39, con 8.

50-59 14 3

>60 6 1

Total general 436 4
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SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Nueva estratificacion de municipios en base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos
para Arbovirosis, El Salvador Noviembre 2017.
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Bajo mvel. 2 [ l l:' > Moderado.nlvel
de afectacion — de afectacion Q
- Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.

Municipios con afectacion grave 0 Raz6n Estandarizada de Morbilidad (REM) de

sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 4 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)

REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 188 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)

REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 70 Porcentaje larvario de vivienda

Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

No hay ningtin municipio con afectacion grave en el territorio Salvadoreiio.

ACTUALMENTE HAY 4 MUNICIPIOS que presentan afectacion moderada: Metapan de Santa Ana, Agua Caliente de
Chalatenango, El Refugio y San Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Hay 183 municipios a nivel nacional con niveles de afectacion leve y 76 fuera de cualquier tipo de alerta

Todos los municipios de la Region Occidental, Central y Paracentral de Salud han alcanzado niveles de leve o ninguna
afectacion.

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

Casos sospechosos de Zika por departamento y municipios SE 47 de 2017

Total
Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 33 16.1
San Salvador 172 9.6
San Vicente 17 9.2 ) .
. La tasa nacional acumulada registra 7 casos por
Cuscatlan 24 9.0 )
~ 100,000h. Los 4 departamentos con tasas mas
Cabarias 14 8.4 . . _
Santa A 36 61 altas por encima de la tasa nacional son:
anta — ha . Chalatenango (16), San Salvador (10), Cuscatlan
Usulutan 28 5.5 (9) y San Vicente (9).
Sonsonate 19 5.1
La Libertad 40 5.0
San Miguel 23 4.6
La Paz 11 3.0
La Union 8 3.0
Morazan 6 1.7
Ahuachapan 3 1.5
Guatemala 1
Honduras 1
Total general 436 6.6

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 47 de 2017

Total

Departamentos general|[ Tasa Se registran 45 mujeres embarazadas
Ahuachapan 5 3.0 sospechosas de Zika, de estas 37 (91%) se
Santa Ana 6 29 encuentran en seguimiento, mismas que fueron
Sonsonate 3 11 muestreadas y 1 tiene resultado positivo, al resto
Chalatenango 3 0.8 no _hg' sido’ posiblg darles seguimiento por
La Libertad 3 08 domicilios erroneos brindados. 3

' 6 embarazadas de la cohorte ya han verificado
San Salvador 14 0.8 parto sin evidencia de anormalidades al momento.
Cuscatlan 3 0.6
La Paz 1 0.5
Cabafas 4 0.5
San Vicente 2 0.3
Usulutan 1 0.2
San Miguel 0 0.0
Morazan 0 0.0
La Union 0 0.0
Guatemala 0
Total general 45 0.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE1-47 de 2017
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Semanas Epidemioclogicas

Hasta la SE47 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 SE1-47 de 2016-2017 y porcentaje de

variacion
M M o
;ﬂ:té EAEP:ID? i valfag?ﬁn
Casos probable de dengue (SE 1-45) 13 143 124 653%
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-46) 112 24 -38 -52%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-46) 8 6 -2 -25%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-46) 120 60 -60 -50%
Hospitalizaciones (SE 1-47) 1497 863 634 -42%
Fallecidos (SE 1-47) 1 0 -1 -100%

Hasta SE45 se han presentado, 143 casos probables durante el 2017, lo que representa un aumento del
653% en comparacién al 2016. Hasta la SE46, se ha presentado una disminucién de los casos
confirmados del 50% (60 casos menos) en relacion al afio 2016. Hasta la SE47 del presente afio, se ha
presentado una disminucion de las hospitalizaciones del 42% (634 casos menos) en relacion al afio
2016..
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Casos probables de dengue SE45y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE 46, por grupos de edad, 2017

Grupo de edad Probables Confirmados Tasa x

<Lar S|5345 SE646 100.000 Hasta la SE46, los casos confirmados
ano 54 son 60. La tasa nacional es de 0.9 por
1-4 afos 23 15 3.4 .
. 100.000 habitantes. Los grupos de
5-9 afos 30 13 2.3 . .
N edad con tasas arriba del promedio
10-14 afios 21 8 1.3 . . ~ ~
. nacional fueron: <1 afio, 1-4 afos, 5-9
15-19 afios 23 2 0.3 afios v 10-14 afios
20-29 afnos 26 10 0.8 y '
30-39 arfios 3 3 0.3
40-49 afos 7 3 0.4
50-59 afos 5 0.0
>60 afos 2 0.0
143 60 0.9

Casos probables de dengue SE45y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE46, por departamento, 2017

Probables Confirmados Tasa x

SE45 SE46 100.000 Hasta la SE46, los casos confirmados
Santa Ana 63 47 8.0 son 59. La tasa nacional es de 0.9 por

Departamento

Chalatenango 21 S 2.4 100.000 habitantes. Los departamentos

San Vicente 1 1 0.5 con tasas por arriba del promedio

Cuscatlan 4 L 04 nacional fueron: Santa Anay

La Paz 2 1 0.3 Chalatenango

Ahuachapan 6 1 0.3 '

San Salvador 24 3 0.2

Sonsonate 4 0.0

La Libertad 10 0.0

Cabairias 0.0

Usulutan 4 0.0

San Miguel 2 0.0

Morazan 1 0.0

La Union 0.0

Otros paises 1 1 * Esta tasa excluye los extranjeros.
142 59 0.9
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-47 2017

Tipode SEAT SE1-47

Prueba Pos  Total Yopos Pos Total Yopos
PCR 0 ] ] 2 44 3
MS1 1 13 B B2 565 11
1GM 1 14 ri 150 712 21
Total 2 27 i 214 1321 16

El total de las muestras procesadas hasta la SE47 fueron 1321, con una
positividad del 16% (214 muestras). Las muestras procesadas en la SE47
fueron 27, con una positividad de muestras del 7% (2).

Hasta la SE47 se procesaron 44 muestras con PCR, positividad del 5%(2). En
SE47 no se procesaron muestras. La positividad de las muestras procesadas
de NS1 hasta la SE47 fue 11% (62). Para la SE47 se procesaron 13 muestras,
con una positividad de muestras del 8% (1).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE47 fue 21% (150).
Para la SE47 muestras procesadas fueron 14, con una positividad de
muestras del 37% (1).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2016, SE 1-47 de 2017
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-47 de 2016-2017

Semana 44 Diferencia | % de variacion
Ao 2016|Afo 2017
Casos Chikungunya (SE 1-47) 6020 548 -5472 -91%
Hospitalizaciones (SE 1-47) 204 26 -178 -87%
Fallecidos (SE 1-47) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-47 de 2017

Total

Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 85 41
Santa Ana 91 15
San Vicente 28 15
Cuscatlan 22 8
San Salvador 132 7
Ahuachapan 25 7
Usulutan 23 6
San Miguel 30 6
Morazan 12 6
La Libertad 45 6
Cabafias 9 5
Sonsonate 21 4
La Paz 15 4
La Unién 3
Guatemala 1
Honduras 1

Total general 548 8

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-47 de 2017

Grupos edad UEiEL Tasa
general
<1 afio 38 32
1-4 afios 58 11
5-9 afos 36 5
10-19 afios 97 6
20-29 afios 143 9
30-39 afos 85 9
40-49 afios 58 7
50-59 afos 20 3
>60 afios 13 2
Total general 548 7

En el porcentaje acumulado hasta la SE47 del 2017, se
registra una notable tendencia a la reducciéon en el
ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
el periodo similar de 2016, se ha experimentando una
importante reduccién porcentual de 91% de casos
sospechosos y de 87% de hospitalizaciones.

Los departamentos que presentan las mayores tasas por
100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente, y
Santa Ana (superior de la tasa nacional).

Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
potencial epidémico

De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
son: menores de un afo; de 1 a 4 afios, 20 a 29 afios y
30 a 39 afios




indice larvario por departamento y proporcién de
criaderos positivos detectados. Se 47 — 2017, El Salvador

BEpAtamento LS Deposito Porcentaje

San Salvador 19

Usulutén 13 Utiles 88
La Unidn 12

La Paz 12 Inservibles 1
San Vicente 12

Chalatenango 10 Naturales 0
Cuscatlan 10 1
San Miguel 10 Llantas

Ahuachapdn 9

Morazan 7

Cabafias 7

Santa Ana 6

Sonsonate 6

La Libertad 5

Nacional 9

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el dengue, Chikungunya y zika

SE 47 - 2017

% 37766 viviendas visitadas, inspeccionando 36268 (96%), realizando busqueda tratamiento y
eliminacion de criaderos de zancudos, Poblacion beneficiada 168374 personas.

% En 16774 viviendas se utilizé 1140 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian la
aplicacion de larvicida, lavado de los depésitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control biolédgico de las larvas de zancudos.

< Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 191132 depdsitos inspeccionados;
4616 tienen como medida de control larvario peces (2.41 %), 93073 abatizados, lavados, tapados
entre otros (48.7%) y 93443 eliminados como inservibles (48.89%)

% Se fumigacion 5972 viviendas y 296 dreas colectivas (Centros educativos, iglesias, instalaciones de
instituciones entre otros)

«» 35 Controles de foco realizados con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacion de
criaderos de zancudos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros)

% 1072 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacién de
criaderos de zancudos.

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

>,

% 7741 charlas impartidas, 21 horas de perifoneo.

o,

«» 1870 material educativo distribuido (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso humano intersectorial participante 1348

91 % Ministerio de salud.

2 % Ministerio de educacién y centros educativos

* 2 % Alcaldias Municipales.

* 5% personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 47-2017

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
6,566 casos.

» Durante la semana 47 se reporta una tasa de 48 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 13 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 46 (61 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2017 (4,689
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (4,236 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (453 casos
x100mil/hab.).

> Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 1,924 en Ahuachapany 7,365 en San Salvador. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 7,365, La Libertad 4,585 y Usulutan
4,553.

» Del total de egresos por Diarrea, el 52% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 anos (74%) seqguido de los adultos mayores de 59 afios
(6%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 47

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 12,781 36 0.28
2016 11,847 94 0.79

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 28 de noviembre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacion de

egresos.
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Casos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE47 de 2017

Grupos deEdad | Tota general Tasax 100000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

San Salvador 131,577 7,365

<L afio 30,850 21718 La Libertad 36,854 4,585
14 30s 85,005 19048 Usulutan 17,068 4,552
Chalatenango 8,968 4,376

59 afios 24541 4326 San Miguel 20,443 4,089
10-19 afos 19363 1493 ||Cabanas 6,381 3,808
San Vicente 6,833 3,711

20-29 afios 47,003 3614 Cuscatlan 9,493 3,566
-39 afos U W | [SanaAna .77 3,526
Morazan 7,001 3,436

40-49 afos 21,145 3789 La Paz 11,859 3271
50-59 afos 18,397 347 | |LaUnion 8,461 3,152
. Sonsonate 15,889 3,137

>0 aos 221 216 Ahuachapan 6,992 1,924
Total general 308,598 4689 Total general 308,598 4,689

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE47 de 2017
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Infeccién Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 47-2017

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
41,418 casos.

» Durante la semana 47 se reporta una tasa de 499 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 106 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 46 (605 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2017 (29,575
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (29,714 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccion de riesgo de 139 casos
x100mil/hab.

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 20,518 en Cuscatlan y 41,024 en Chalatenango. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 41,024, San Salvador 38,558 vy
Usulutan 30,243.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE47 de 2017

Grupos deEdad | Tota genera| Tasa 100,000 Departamentos Total general [Tasa x 100,000

Chalatenango 84,075 41,024

<Lafo 159,956 3717 | |san Salvador 688,809 38,558

14 afios 196.239 05411 Usulutan 113,385 30,243

] Morazan 58,777 28,847

59 afos 22818 B | san vicente 52,507 28,566

10-19 afos 188 312 14518 San Miguel 138,832 27,771
Ahuach 4,794 2

202 aing w1 | 1885 uachapan Ak 00%

Santa Ana 153,254 26,008

30-39 afios 201319 23531 Sonsonate 131,046 25,871

40-49 aios 177,248 4743 | |Cabanas 41,833 24,966

La Libertad 194,873 24,244

50-59 afios 129 583 24.283 La Union 64.328 23 965

>60 afios 139841 19212 La Paz 75,395 20,795

Cuscatlan 54,625 20,518

Total general 1,946,623 29575 ol e 1926623 20575
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B Neumonias, El Salvador, SE 47-2017

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 936 casos.

» Durante la semana 47 se reporta una tasa de 8 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 5 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 46
(13 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2017 (668 casos x100mil/hab.)
con el mismo periodo del afio 2016 (626 casos x100mil/hab.), se evidencia un
incremento en el riesgo (42 casos x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan entre 182 en
Sonsonate y 1,257 en San Miguel. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x
100mil/hab. se evidencian en los departamentos de San Miguel 1,257; La Unién 1,179 y
Usulutan 1,013.

» 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 (74%) seguido de los
adultos mayores de 59 afos (15%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 47

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 19,592 794 4.05
2016 15,582 755 4.85

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 28 de noviembre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE47 de 2017

Grupos de Edad | Total general (Tasa x 100,000 Grupos de Edad | Total general |Tasax 100,000
<L afio 14,646 13159 <l afio 14,646 13159
1-4 afios 16,507 369 1-4 afios 16,507 3695
5-0 afios 2,456 433 59 afios 2,456 433
10-19 afios 1,023 79 10-19 afios 1,023 79
20-29 afios 122 56 20-29 afios 122 56
30-39 afios 642 73 30-39 afios 642 73
40-49 afios 845 118 40-49 afios 845 118
50-59 afios 1,148 215 50-59 afios 1,148 215
>60 afios 5993 823 >60 afios 5,993 823
Total general 43982 668 Total general 43,982 668
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Situacion regional de influenza y otros virus respiratorios
(OPS/OMS)

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

epidemiolégica 45 — 2017 y publicada el 22 de noviembre reportan :

América del Norte: en general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha comenzado a
aumentar ligeramente en América del Norte. Influenza A(H3N2) e influenza B co-circulan en la regién,

pero con detecciones bajas reportadas.

Caribe: se ha notificado baja actividad de influenza y moderada actividad de virus sincicial respiratorio
(VSR) en la mayor parte de la sub-regién. En Cuba y Jamaica, la actividad de IRAG continué en semanas

recientes.

América Central: la mayoria de los indicadores epidemiolégicos se mantienen moderados y se ha
reportado actividad aumentada de influenza y de VSR. En Costa Rica y El Salvador, la actividad de
influenza aument6; en tanto en Nicaragua y Guatemala, las hospitalizaciones asociadas a IRAG

permanecieron ligeramente en descenso en semanas recientes, con persistente actividad de VSR.

Sub-regiéon Andina: en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja. La
actividad moderada de VSR y las hospitalizaciones asociadas a IRAG disminuyeron en Colombia en

semanas recientes.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza reflejaron una tendencia al descenso, a niveles estacionales,
en toda la sub-regién con predominio de influenza B. La actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) y la
actividad de IRAG continllan en descenso, con predominio de influenza A(H3N2). Se mantiene actividad

moderada de VSR en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

Nivel global: la actividad de influenza permanece a niveles bajos en la zona templada del hemisferio
norte. Niveles decrecientes de actividad de influenza se reportaron en zona templada del hemisferio sur y
en algunos paises del sur y sudeste de Asia. En América Central y el Caribe, se informd6 una baja
actividad de influenza en algunos paises. La actividad de influenza se mantuvo en niveles bajos en la zona
templada del hemisferio norte. En todo el mundo, los virus de influenza A(H3N2) y B representaron la

mayoria de las detecciones de influenza.

Fuente: Actualizacion Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/ha/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, 2012 — 2017

Distribution of influenza viruses by region, 2012-17
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2017
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Fuente: http://www.sarinet.org/
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El Salvador, SE 47 — 2017

Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2013 - 2017
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus

respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 1 - 47, 2016 — 2017

2016 2017
Resultados de Laboratorio e 52%1477
SE1-47

Total de muestras analizadas 3.009 2414 13

Muestras positivas a virus respiratorios 390 693 0
I I B

Total de virus de influenza (A 'y B) 252 280 0

Influenza A (HIN1)pdm2009 225 0 0

Influenza A no sub-tipificado 6 9 0

Influenza A H3N2 0 230 0

Influenza B 21 41 0
I N

Total de otros virus respiratorios 138 413 0

Parainfluenza 42 32 0

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 84 378 0

Adenovirus 0
____

Positividad acumulada para virus respiratorios 13% 29% 0%

Positividad acumulada para Influenza 8% 12% 0%

Positividad acumulada para VSR 3% 16% 0%

Fuente: VIGEPES

La positividad acumulada
para virus respiratorios
durante este afio continda
siendo mayor que o
observado el afio pasado en
el mismo periodo, hasta la
semana epidemioldgica 47 —
2017 la positividad a
influenza es 12%, en
comparacion con 8% en
2016; en el caso de virus
sincicial respiratorio (VSR)
la positividad actual es 16%
versus 3% el afio pasado.

En la SE 47 no se identificd
circulaciéon de virus
respiratorios pero las
Ultimas semanas se ha visto
actividad sostenida de virus
de influenza B a predominio
del linaje Yamagata.
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2013 — 2017
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2016 - 2017
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 47 — 2017
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Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus através de la Vigilancia Centinela, Ministerio
de Salud, El Salvador, SE 47, 2013 — 2017
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« Durante el afio 2017, en el periodo de la semanas epidemiolégicas 1 — 47 se ha notificado un
total de 2.322 casos sospechosos de rotavirus y de estos se ha procesado 1.302 muestras, de
las cuales han resultado 180 positivos, con una proporcion de positividad de 14%, lo que
contrasta con lo observado hasta la misma semana de 2016, donde se tom6 muestra a 1,696
sospechosos y de ellos 48 fueron casos confirmados (3% de positividad).

N° Casos confirmados

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas epidemioldgicas

* Enlasemana 47 se investigd 7 casos sospechosos y todos fueron negativos a rotavirus.
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