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utilizaron datos reportados por 1,139
unidades notificadoras (92.2%) del total
(1,238), 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 84.8% en

la regidn Central La Libertad.
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Coémo evitar las muertes por dengue
Dr. Ernesto Pleités, INS

Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucion
No reconocer el dengue | | Sospechar dengue en todos los
en la fase febril pacientes febriles.

indiferenciada
Pregunte

— ¢Hay casos en la zona?

— ¢Historia de viajes
recientes a zonas
endémicas de dengue?

— ¢Test del torniquete (+)?

«entc_m(_:es no le da
seguimiento»

Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucion

Hemograma completo Debe mandarse un
en el cuarto dia de la hemograma completo
enfermedad. durante la primera

visita cuando el dengue

es sospechado.

. \
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Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucion

Si el hemograma a. Un hemograma temprano sirve
para establecer el HTC base del

completo es normal, el

paciente

meédico excluye el b. EI HTC de base sera util para guiar

diagnostico de el manejo en la fase critica.

c. Eldescenso en el # de plaquetas y
de“gue' globulos blancos durante la fase
febril es un indicador valido de

sospecha de dengue

Problemas y soluciones
Meédicos de cabecera

Problema Solucion
e En un brote de Guias con criterios de
dengue, puede haber ||admision deben estar
aumento en el # de disponibles en los

ingresos por el hospitales e integradas

: - a los protocolos de
miedo o panico a las

] ] manejo ambulatorio de
complicaciones.

los pacientes
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Problemas y soluciones
Meédicos de cabecera

Problema Solucion

Signos de alarma. Los pacientes con manejo

. ambulatorio deberan recibir
 Los pacientes que

recomendaciones claras

desarrollan signo(s .
gno(s) acerca de los signos de

de alarma durante la || ;15 ma y 1a urgencia de
noche esperan hasta | | recibir atenciéon médica
el dia siguiente para ||inmediata en un hospital si
ser atendidos. uno o mas de los signos de

alarma se presenta

Problemas y soluciones
Meédicos de cabecera

Problema Soluciéon
Triage basado en la - El personal de triage
fiebre debera valorar el

estado hemodinamico,
especialmente cuando
la PA es medida por
una maquina digital.

 Adicionalmente, la

Los pacientes con dengue
sin fiebre son clasificados

como dengue sin peligro y hi’storia de nauseas,
tienen que esperar por vomitos y letargo
atencion médica indicara gravedad de

la enfermedad
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Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucién
Esperar el resultado La terapia con liquidos
del hemograma debe ser iniciada

completo para la toma | cuando se presente uno
de decisiones o mas de los signos de

(Para trombocitopenia) || alarma o evidencia

clinica de choque.

Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucién
Los signos vitales Toma solamente 30
estan “estables” segundos valorar los 4

parametros que informan si
la vida del paciente esta en

Estado de conciencia .
peligro

Tension arterial sistoélica

Crear el habito de valorar la
perfusion periférica en cada
paciente, no unicamente en
los pacientes con dengue.
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Problemas y soluciones
Meédicos de cabecera

Problema Solucion
Tratamiento sintomatico con agentes Si hay no historia de fiebre y hay
antiespasmodicos o antiacidos en presencia de sintomas gastrointestinales
pacientes con dengue y dolor abdominal como nausea, vomitos o diarrea puede
intenso. sugerir dengue con signos de alarma o

dengue grave.

Pacientes con estos sintomas tienen que
ser cuidadosamente evaluados buscando

deshidratacion o choque hipovolémico.

Problemas y soluciones
Médicos de cabecera

Problema Solucion

é¢La fiebre precede al inicio del dolor
abdominal?
dolor abdominal intenso son || 4, vyalorar los signos de choque.

Pacientes que presentan

referidos para ser manejado ||2. Lahemoconcentraciony
L trombocitopenia aumentan la
por los cirujanos y para sospecha diagnostica de

estudios sonograficos. dengue.

3. Una carga con liquidos
intravenosos (10 ml/kg en una
hora) pueden conseguir resolver
el dolor abdominal, descartando
la posibilidad de un abdomen
agudo quirurgico.

________________________________________HEN {
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Problemas y soluciones

Médicos hospitalarios

Problema

Solucion

Convulsiones o
alteracion del sensorio,
usualmente se
diagnostican como
meningitis o meningo
encefalitis

« Convulsiones durante
la fase febril

« Convulsiones durante
la fase critica

El objetivo de la historia
clinica es evidenciar que el
paciente tuvo fiebre antes
de las convulsiones o puede
no estar febril.

La evidencia de choque
como el acortamiento de
presion de pulso,
taquicardia puede alertar a
iniciar la reanimacion con
liquidos.

DENGUE . Problemas y soluciones

Médicos hospitalarios

Problema

Soluciéon

sangrado vs fuga de plasma

Los médicos pueden estar
preocupados por el sangrado
esplacnico o sobre todo por un
descenso en el conteo de
plaquetas, descuidando el
cuadro aparatoso debido a la

fuga de plasma

+ El dengue es el unico sindrome
que causa fuga de plasmay
choque cuando se presenta la
defervescencia.

+ La monitorizacion debe
focalizarse en
— Fuga de plasma
— Sangrado
— Choque.

v La caida del HTC junto con el
estado hemodinamico es la
principal guia del mantenimiento
con liquidos.

v La utilidad en la caida de
plaquetas cuando esta ocurre
concomitantemente con el
aumento del hematocrito
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Dengue . Problemas y soluciones

Médicos hospitalarios

Problema

Soluciéon

Pulso, presion sistélicay
diastélica

Los médicos generalmente se
enfocan en la presion sistélica,
pero ignoran el aumento de la
presion diastolica, la presion
de pulso y la calidad del pulso

Los pacientes con choque
compensado pueden estar
criticamente enfermos y tener

una presion sistolica normal.

Por lo anterior la presion arterial
no debe ser medida con aparatos
en pacientes con signos clinicos

de choque por dengue

INSTITUTO NACIONAL D SALUD

Dengue

S Problemas y soluciones
Terapia de liquidos parenterales

Problema

Solucion

Uso de soluciones
hipotonicas durante la fase
critica

Durante el choque la solucion
con mejores resultados es el

SF 0.9% (SSN) y durante los
signos de alarma el Ringer
lactato o acetato

Isotonic Hypotonic Hypertonic




Dengue
Problemas y soluciones

Terapia de liquidos parenterales

Problema

Solucion

Durante /a fase febril Ia
frialdad de las extremidades
puede ser mal interpretada
como choque e iniciar la
terapia de resucitacion con

liquidos.

El paciente debe ser valorado
de manera integral no basarse
solamente en uno o dos

parametros.

El valor de plaquetas, el HTC y
la diuresis deben de ser

normales ademas de la

elevada temperatura corporal.

Dengue

Problemas y soluciones
Terapia de liquidos parenterales

Problema

Solucion

Iniciar liquidos IV

durante la fase febril

porque el Ag NS1 (+)

Durante la fase febril la
hidratacion deberia
darse unicamente por

la via oral
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Dengue
Problemas y soluciones

Terapia de liquidos

parenterales
Problema Solucion
Administracion IV de liquidos | (- Usted debe comprender que
a dosis altas (formulas) por un endotelio capilar
varias horas o muy rapido sin “agujereado”, si aumenta la
revision del estado presion hidrostatica mas alla
hemodinamico. de cierto nivel mas liquido se
] [ [ io”
T — escapara al “tercer espacio” y
i r@ ANDBEESTROLY S que luego todos los liquidos
< Sy e dados seran reabsorbidos
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Problemas y soluciones
Terapia con liquidos
parenterales

Problema Solucion

La terapia IV con Balance hidrico estricto

liquidos es
continuada en la

fase de recuperacion
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Dengue

Problemas y soluciones
dano multiorganico

Problema Solucion

Las enzimas hepaticas y el dafio multi-organico Las consultas con el especialista no
puede incitar las interconsultas de muiltiples

. . deben distraer la prioridad de lograr
especialidades que dan lugar a varios

tratamientos de “cada érgano aisladamente”. la estabilidad hemodinamica y

mejorar la oxigenacion tisular con

Hay muchos parametros que se pueden alterar en . - = 2. -
o B - e cristaloide, coloide o administracién

el dengue grave

A = e de sangre hasta que el paciente esta

1. o de las r >

2. Enzimas musculares (creatin cinasa) fuera de la fase critica.

3. Altos niveles de la creatinina en sangre »  Todos los d tados clinicos “ pto” la

4 Hiperglucemia hipogl iayeld quilibrio hidro electrolitico
deberian corregirse hasta lograr la estabilidad

5. Trombocitopenia
h dinamica.

6. Coagulopatia i

Dengue

Problemas y soluciones
Terapia con liquidos
parenterales

Problema Solucion

Liquidos en base a Liquidos en base a
peso real peso ideal




Problemas y soluciones

Diuresis
Problema Solucién
Durante la fase critica Durante el choque, la

la diuresis de 1 ml/kg/h diuresis debe ser vigilada

es usada como un cada hora usando un

criterio de una catéter trans uretral.

adecuada hidratacion « Una adecuada diuresis

intravenosa. es:

“No debe usarse como — Adultos: 2 0,5 ml/kg/h
criterio aislado” — Niios: 21 ml/kg/h

N

Problemas y soluciones
Uso de furosemida

Problema Solucion

furosemida para La adecuada perfusion periférica

debe ser el objetivo de la

tratar la oliguria hidratacion de reemplazo.

durante la fase

critica Los pacientes con oliguria deben
continuar recibiendo liquidos
intravenosos hasta que la
perfusion periférica es
establecida.
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Problemas y soluciones
Uso de liquidos y furosemida

Problema Solucion

La orina puede producirse por
los riiones cuando hay una
bolo de liquido seguido de | | perfusién adecuada.

+ Si se esta estableciendo una

injuria renal aguda se
producir diuresis y de manifestara como anuriay
elevacion de los niveles de
creatinina sérica.

oligurico. + La infusiéon de volumen
deberia continuar hasta que
se establezca una buena
circulacion.

La practica de utilizar un

uno de furosemida, puede

igual forma un dano renal

Dengue
Problemas y soluciones
Poliuria
Problema Solucién
 Grandes volumenes de El no corregir la

orina diluida en un hiperglucemia puede

aciente con estado
P exacerbar el estado de
hemodinamico inestable;

; - choque.
podria erroneamente
llevarnos a pensar que el

paciente esta estable.

/{_C'_\/ Ministerio de Salud / Direccidn Vigilancia Sanitaria




Problemas y soluciones
Transfusion de sangre

Problema

Solucion

* No transfundir
sangre hasta que el
HTC ha descendido a
niveles bajos en un

paciente inestable.

Reconocer que un descenso

del HTC en el choque por

dengue puede estar

traduciendo un sangrado

significativo

v’ El sangrado debe ser siempre
considerado como una posible causa

de un choque prolongado y profundo.

Problemas y soluciones
Transfusiones

Problema

Solucion

Transfusion de
sangre cuando el HCT
esta aumentando en

un paciente chocado.

Si HCT continua elevandose
a pesar de la resucitacion
con cristaloide, usted debe
considerar usar un bolo
coloide a 10 - 20 ml/kg.
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Problemas y soluciones
Transfusiones

Problema Solucion

. Transfundir sangre - Si el paciente esta con

estado hemodinamico

en un paciente estable, él no necesita

estable con la transfusion de

hematocrito bajo. sangre.

Dengue

problemas y soluciones
dano multiorganico

Problema Solucion

Las enzimas hepaticas y el daho multi-organico Las consultas con el especialista no

puede incitar las interconsultas de multiples deben distraer la prioridad de lograr la

sspaclalidadesgque dun logaravaron estabilidad hemodinamica y mejorar la

tratamientos de “cada organo aisladamente”. o - . & o
oxigenacion tisular con cristaloide,

Hay muchos parametros que se pueden alterar - — -
4 P 9 P coloide o administracion de sangre

en el dengue grave . -
hasta que el paciente esta fuera de la

1. Aumento de las aminotransferasas, e

fase critica.
2, Enzimas musculares (creatin cinasa) > s

» Todos los demas estados clinicos “excepto” la
3. Altos niveles de la creatinina en sangre hipoglucemia y el desequilibrio hidro
4. Hiperglucemia electrolitico deberian corregirse hasta lograr
5. Trombocitopenia la estabilidad hemodinamica.
6. Coagulopatia
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Problemas y soluciones
Uso de inotrépicos

Problema

Solucion

Choque grave e inotrdpicos
Los médicos que han administrado 60

ml/kg del liqguido y no han podido revertir el
estado de choque comenzaran
generalmente inotrépicos tales como
dopamina, dobutamina o noradrenalina
para mantener la presion arterial. [Ranjit y
otros]

El choque refractario es la causa de
muerte mas comun en el plazo de 24 a 48
horas de la admision de los pacientes.
Generalmente hay una combinacién de
salida de plasma y de sangrado que
perpetua el choque y se acompafia de
dafio renal y hepatico.

Después de cada bolo o carga de
cristaloide (10 a 20 ml/kg) debe evaluase
el estado hemodinamico del paciente.

Si no hay mejoria clinica un nuevo HTC
debe ser realizado una elevacion del
HTC o HTC todavia alto sugeriria fuga
de plasma en curso.

Esto debe de orientar a un cambio de
solucion a coloide.

Una disminucion de HTC sugiere
sangrado significativo

Hay que proceder a una transfusion de
glébulos rojos cuanto antes .
Inotrépicos se puede utilizar como
medida temporal; pero no debe ser el
apoyo principal.

Dengue

Problemas y soluciones
tratamiento

El choque por dengue es tratado
agresivamente como un choque séptico

Solucion

Choque séptico
Los principales elementos
hemodinamicos del choque

séptico son:

La mala distribucion del volumen
sanguineo resultando una
resistencia vascular aumentada y

depresion del miocardio

Choque por dengue

El principal elemento hemodinamico del
choque por dengue es:

La hipovolemia con disminucion de la
resistencia vascular resultando en fuga
plasmatica

El aumento de la presion diastdlica en
choque por dengue compensado preserva

la contractilidad del miocardio.
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Resumen de eventos de notificacion
hasta SE 48

i Semana i i i (%a)
No !Evento I epidemiolagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
| ; 45 | 2017 2018 | abscluta | para 2018
1 Infeccién respiratoria aguda 32738 1,964 426 1,767,030 217 396 (-11)
2 Casos con sospecha de dengue 137 4076 7984 3,908 (96)
3 Casos con sospecha de chikungunya 4 559 373 186 (-33)
4 Casos con sospecha de Zika 7 446 440 G (-1)
5 Faludismo Confirmado * 0 4 1 3 (-75)
5] Diarrea y gastroenteritis 4 465 312628 325 287 12,659 (4
7 Parasitismo intestinal 2,392 153,221 152,870 351 (-0)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 797 137,652 50,047 87,605 (-64)
9 Neumonias 435 44 479 28,068 16 411 (-37)
10 Mordido por animal trans. de rabia 357 18,841 19 620 779 (4

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2017 y SE 01-48 de 2018

50 -
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Resumen casos con sospecha de Zika SE1 a SE48 de 2018

% de

Afo 2017|Ano 2018|Diferencia s,
variacion

Casos Zika (SE 1-48) 446 440 -6 -1%
Fallecidos (SE 1-48) 0 0 0 0%

Hasta la SE 48 de 2018, se tuvo un acumulado de 440 casos con
sospecha, lo cual significa una reduccion de 1% en la tendencia
de casos, respecto del afio 2017 ya que para el mismo periodo
se registro 446 sospechosos.

Casos con sospecha de Zikapor grupo de edad SE 1 a
SE48 de 2018

La tasa acumulada de la

Grupos edad | Total | tasa .
SE 48 refleja un

<1 154 | 139.1 incremento en el grupo <

1-4 23 52 1 con una tasa de 139

5.9 57 48 seguido por el d(; 20 a 29
con 7.1 que sobrepasan

10-19 o8 4.6 la tasa naqcional 6.6 i

20-29 95 7.1

30-39 33 3.6

40-49 31 4.3

50-59 14 2.6

>60 5 0.7

Total general | 440 6.6
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Noviembre 2018.

Nivel de afectaciéon

l:' > Moderado nivel . [ &

de afectacion

Bajo nivel [ l
de afectacion —

Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos

Nivel de alerta No. o e
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 8 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 202 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 52 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* Histdricamente esta época del aiio es la de mayor circulacion viral, por lo que en el pasado este era el momento de
mayor apremio y tensionamiento para los establecimientos de MINSAL e instancias intersectoriales.

* No hay ningtin municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadorefio.

* Al momento se contabilizan 8 municipios en afectacion moderada: El refugio (dep. Ahuachapan), Santa Ana (dep.
Santa Ana), Chalatenango (dep. Chalatenango), Ayutuxtepeque, Panchimalco, San Marcos, San Salvador (dep. San
Salvador), Zacatecoluca (dep. La Paz)

* 202 municipios con niveles de afectacion leve y 52 practicamente sin ninguna afectacion.

* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control bioldgico con alevines contintian
representando un Cluster de municipios sin ningtin tipo de afectaciéon por enfermedades arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 1-48 de 2018

Departamentos acumulado| Tasa

Chalatenango 66 31.9 .

Cabafias o4 14.1 La tasa nacional acumulada es de 6.6

San Vicente 25 13.4 casos por cien mil hab. Los

Santa Ana 44 7.4 departamentos con tasas mas altas

"&"; Paizhapén ;g 2-2 por encima de la tasa nacional son:
u . ~ .

San Salvador 112 6.2 Chalatenango, Cabafas, San Vicente,

Cuscatlan 16 5.9 SantaAnay La Paz.

Sonsonate 26 51

La Libertad 37 4.6

La Unién 11 4.1

San Miguel 18 3.6

Usulutan 12 3.2

Morazéan 0 0.0

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 440 6.6

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 1-48 de 2018

Departamentos acumulado | Tasa

Cabafas 7 71 Se registraron 40 muje_res
Chalatenango 3 3.9 embarazadas sospechosas de Zika,
San Vicente 2 1.1 los departamentos con tasas mas
La Paz 3 0.8 altas son Cabafias, Chalatenango,
Usulutan 3 0.8 San Vicente, La Paz, Usulutan,
Sonsonate 4 0.8 Sonsonate y Cuscatlan.

Cuscatlan 2 0.7

San Miguel 2 0.4

San Salvador 7 0.4

Santa Ana 1 0.2

Ahuachapan 0 0.0

La Libertad 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 40 0.6
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas - 2018

2000 +

Epidemia

1500 + ar

Casos
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1000 —
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la SE48 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES fue
similar a la del 2017, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-48 de 2017-2018 y porcentaje
de variacion

Afio 2017 |Afio 2018|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-46) 145 413 268
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-47) S7 212 155
Casos confirmados dengue grave (SE 1-47) 6 145 139
Total casos confirmados Dengue (SE 1-47) 63 357 294
Hospitalizaciones (SE 1-48) 883 2019 1136
Fallecidos (SE 1-48) 0 1 0

Hasta SE46 se han presentado, 413 casos probables durante el 2018, con lo cual se han presentado
268 casos mas que en el 2017, para un aumento del 185%. Hasta la SE47, se han confirmado 357
casos, 294 mas para el mismo periodo en el 2017. Hasta la SE48 del presente afio, se ha presentado
un aumento de las hospitalizaciones del 129% (1136 casos mas) en relacion al afio 2017.

Comité Nacional de Auditoria Médica sobre Mortalidad de Origen Infeccioso con Potencial Epidémico
confirmé defuncién por dengue, REMY, femenina de 44 afios, originaria del municipio de Santa Rita,
departamento de Chalatenango. Con fecha de defuncion 112 de julio de 2018.
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Casos probables de dengue SE46 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE47, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE47, se han confirmado

SE46 SE47 100.000
357 casos. Las tasas mas altas
<1 9 20 18.1
corresponden a los grupos de edad
1-4 64 77 17.3 ~
de: 5 a9 aflos para una tasa de
5-9 122 143 254
10-14 76 53 8.8 25.4 x 100.000 hab, el grupo menor
' de un afio para una tasa de 18.1.y
15-19 60 16 2.4 | d -
20-29 43 19 1.4 el grupo de 1 a 4 afos para una
30-39 23 9 1.0 tasade 17.3. La tasg nacional es de
40-49 8 13 18 5.4 por 100,000 habitantes
50-59 4 2 0.4
>60 4 5 0.7
413 357 54

Casos probables de dengue SE46 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE47, por departamento, 2018.

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE46 SEAY 100.000 Hasta la SE47, se han confirmado
Santa Ana 178 277 46.7 353 casos. Los departamentos con
Chalatenango 76 37 17.9 las tasas por 100.000 hab més altas
Sonsonate 17 15 2.9 son: Santa Ana para una tasa de
f‘gﬁfgﬁggn ég ; (1)3 46.7, Chalatenango para una tasa

. ’ de 17.9 y Sonsonate 2.9. La tasa

San Vicente 2 1 0.5 .
San Salvador 48 8 04 naC|_onaI es de 5.3 por 100,000
La Paz 8 1 0.3 habitantes
San Miguel 2 1 0.2
Cuscatlan 2 0 0.0
Cabanas 2 0 0.0
Usulutan 1 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Unién 0 0 0.0
Otros paises 0 4

413 353 5.3

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-48 2018

Tipo de SE 48 SE 1-48

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 0 0 0 65 110 59
NS1 0 0 0 263 1567 17
IGM 0 0 0 461 1443 32
Total 0 0 0 789 3120 25

El total de muestras procesadas hasta la SE48 fueron 3120, con una positividad del
25% (789 muestras). Hasta la SE48 se han procesado 110 muestras para PCR, con una
positividad del 59% (65 muestras). Las muestras procesadas de NS1 hasta la SE48 fue
1567, para una positividad del 17% (263). La positividad de muestras procesadas de

IgM hasta la SE48 fue 32% (461).

En la SE48 no se reportaron resultados de muestras de laboratorio.

El serotipo circulante es DEN-2

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 1-48 de 2018
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-48 de 2017-2018

Semana 48 Diferencia | % de variacion
Ao 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-48) 559 373 -186 -33%
Hospitalizaciones (SE 1-48) 26 24 -2 -8%
Fallecidos (SE 1-48) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-48 de 2018

Total
Departamentos general | Tasa
Chalatenango 119 57.53 En el porcentaje acumulado hasta la SE 48 del 2018, se
San Vicente 20 10.75 registra una notable tendencia a la reduccion en el
Cuscatlan 19 705 ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
el periodo similar de 2017, se ha experimentado una
Sonsonate 32 6.26 . .
importante reduccion porcentual del 33% de casos
Santa Ana 33 5.56 sospechosos.
San Miguel 21 4.16
Cabafias 7 4.13 Los departamentos que presentan las mayores tasas por
San Salvador 73 4.06 100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente,
La Libertad 24 295 Cuscatlan, Sonsonate (superior de la tasa nacional).
Morazan - 4 1.94 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
Ahuachapan 7 1.90 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
La Paz 5 1.36 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
Usulutan 8 0.00 potencial epidémico.
La Unién 1 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 373 5.61

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-48 de 2018

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son: menores de un afio, 5 a 9 afios; 10 a 19 afios; 20 a

<1 24 21.67 29 afios, 30 a 39 (mayores que el promedio nacional)

1-4 24 5.39

5-9 41 7.27

10-19 76 6.00

20-29 90 6.77

30-39 58 6.40

40-49 42 5.78

50-59 11 2.01

>60 7 0.94

Total general 373 5.61




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 48 — 2018, El Salvador

Departamento IC Depdsitos Porcentaje
San Salvador 26 Utiles 85
Usulutan 11 Inservibles 13
Ahuachapan 10 Naturales 0
Chalatenango 10 Llantas 12
Cuscatlan 10
La Paz 9
San Miguel 8
Morazan 8
Sonsonate 8
La Libertad 7
San Vicente 7
Santa Ana 7
Cabaiias 7
La Unién 5
Nacional 10

Actividades regulares de eliminacidon y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y

Zika SE 48 — 2018
% Se visitaron 40400 viviendas, inspeccionando 38116 (94.34%) realizando busqueda

tratamiento y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacién beneficiada 251954 personas.
¢ En 19861 viviendas se utilizd 11895 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacion de larvicida, lavado de los depésitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.
% Entre las medidas observadas y realizadas, se encontr6 que de 177978 depdsitos
inspeccionados; 8383 (4.71%) tienen como medida de control larvario peces, 131487
abatizados, lavados, tapados entre otros (73.88%) y 38108 inservibles eliminados (21.41%)

+» Se fumigaron 23496 viviendas y 144 dreas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

% 69 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, fumigacidn intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

% 873 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacién
de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 175 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

++ 8865 charlas impartidas.

++» 17 horas de perifoneo

983 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1052

+» 88 % Ministerio de Salud.
+» 1% Alcaldias Municipales.
+ 11 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.

/
.0
/
0.0
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 48-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
6,777 casos en base a totalidad acumulada del periodo (325,287

CaSOS). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de diciembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afio 2018 (4,942
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (4,750 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (192 casos

xlOOmlllhab) Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de diciembre 2018, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 afios (69%) seguido de los adultos mayores de 59 afos

(7%) Fuente: SIMMOW datos preliminares al 4 de Diciembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 48

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 11,519 44 0.38
2017 13,042 36 0.28

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 4 de Diciembre 2018,10:30 horas) sujetos a digitacion de

egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 48 de 2018

Departamentos | Total general Tasax 100,000 Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvador 133,779 7489

La Libertad 42 141 5043 < 23,213 26,301
Usulutan 17929 4782 -4 79 159 17719
San Miguel 23,591 4719

Chalatenango 9,098 4439 ik 25,12 uhil
San Vicente 3,088 4,393 10-19 20 807 | 612
Cabafias 7044 4204 2079 55 301 195
LaPaz 13,771 3798

La Unidn 9,536 3553 30-39 40 131 4 555
Sonsonate 17721 3498 40-49 30,834 4304
Santa Ana 20 597 3495

Cuscatiin 5.360 3140 a0-59 21,068 3948
Marazan 6318 3101 >R 23,102 3|1'|,f4
Ahuachapan 7314 2012

Total general 325,287 4,942 Total general 326,287 4,942

18000

Corredor endémico de casos de diarreas, 2012 — 2018
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Infeccion respiratoria aguda, El Salvador, SE 48-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccidn Respiratoria Aguda es de
36,813 casos en base a totalidad acumulada del periodo (1,767,030

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de Diciembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afno 2018 (26,847
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (30,150 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccién de riesgo de 3,303 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de Diciembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos
a al proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-48 de 2018

i e o ] O Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
Chalatenango 11122 31924

San Salvadar 638,088 35,719 < HB,?N WM,ESB
Usulutan 101870 27474 4 8 380 B 460
San Miguel 131530 26,310

San Vicente 46 874 25457 H 264'902 46'695
Marazan 51813 25,331 1019 167 245 1289
Cahgﬁas 39 767 23733 0 W 1
La Libertad 188434 23443

Santa Ana 133237 2811 30-39 192731 21818
Sansonate 113487 22404 449 163,541 22,83[]
Ahuachapan 17,109 21215

La Unin 54,812 20413 it EN 1038
LaFaz 66 998 18479 5 BU QU,UBB mlqgg
Cuscatlén 45 489 17,085

Total general 1767,030 26,847 Total general 1767030 26,847

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




D Neumonias, El Salvador, SE 48-2018

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 588 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (28,068 Cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de Diciembre 2018,
10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afio 2018 (426 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (676 casos x100mil/hab.), se

evidencia una reduccién en el riesgo (250 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 4 de Diciembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcién de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (58%)

seguido de los adultos mayores de 59 afos (23%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al
4 de Diciembre, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 48

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 10,888 723 6.64
2017 19,968 811 4.06

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 4 de Diciembre 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

*Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-48 de 2018

KTt Ent A= I o TN | = AUAI ) Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
San Miguel 4 261 852 ¢ 7100 5379
La Union 2285 851 ' '
Marazan 1 467 715 -4 4929 2203
Usulutan 2457 654 5.9 ngm A0
Chalatenango 1,155 564

Cabafias 796 475 10-18 305 I\
San Vicente 849 461 0-29 A8 48
Santa Ana 2 348 398 90-39 366 T8
San Salvador 6 658 373

La Paz 1307 36 4049 86 110
Ahuachapan 1,325 365 A-59 1.021 191
Cuscatlan 894 336

La Libertad 1,776 221 dl 4'762 i
Sonsanate 486 95 Total general 28,068 426
Total general 28,068 426
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Informe de situacion de influenza, actualizacioéon
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 46 de 2018

Los datos de la ultima actualizacion regional en linea de OPS correspondientes a la
semana epidemioldgica 46— 2018 y publicada el 27 de noviembre reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza comenz6 a aumentar en
Canada y los Estados Unidos, con co-circulacion de A(HIN1)pdmO09 y B. En México,
se reporté un aumento en la actividad de influenza e IRAG con co-circulacion de
influenza A(H1N1)pdmO9 y otros virus respiratorios.

Caribe: La actividad de influenza disminuyd y se reporté mayor actividad de VSR en la
mayoria de la subregion. En Cuba y Haiti, la circulacién de influenza A(HLN1)pdmO09
se asocio con mayor actividad de IRAG. Las consultas por broquiolitis permanecieron
sobre los niveles estacionales en Guadeloupe y Martinique.

América Central: Los indicadores epidemioldgicos permanecieron en niveles
moderados y la actividad de influenza se reportd en disminucion en la subregion. En
Panamay Guatemala la circulacién de VSR continué6 elevada. En Costa Rica, El
Salvador y Nicaragua, se reporto circulacion aumentada de influenza A(H1N1)pdmO09
y VSR asociada a actividad de neumonia e IRAG.

Sub-regién Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios
permanecio estable en la sub-regién. En Ecuador, co-circularon influenza A(H3N2) y B
con baja actividad de IRAG en general. En Perq, la actividad de influenza
A(H1N1)pdmO09 disminuyo con baja actividad de IRAG y ETI.

Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza se ubicaron a niveles bajos en toda la sub-
region luego de un pico tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil y Chile, los
casos de IRAG por influenza disminuyeron asociados a detecciones influenza B. En
Paraguay, la actividad de IRAG disminuy6 asociada a influenza A(H3N2).

Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza se mantuvo
en niveles interestacionales. En algunos paises de Asia meridional y sudoriental se
notificé un aumento de las detecciones de influenza. En las zonas templadas del
hemisferio sur, la actividad de influenza regreso a niveles casi inter-estacionales. En
todo el mundo, los virus de subtipo A de influenza estacional representaron la mayoria
de las detecciones.

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, 2014 — 2018

Influenza circulation by subregion, 2014-18 Circulacion de virus inflnenza por subregion, 2014-18
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2018

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion de virus sincicial respiratorio
by subregion, 20014-18 (VSR) por subregion, 2004-18
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*To view more lab data, view here_/ Para ver mas datos lab, wea agui-

Fuente: http://www.sarinet.org/
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 48 - 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2015 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 48, 2017 — 2018

2017 2018 La positividad para virus
. SE 48 respiratorios  durante el
Resultados de Laboratorio ek 2018 periodo de semanas 1 — 48
SE 48 de este afio es 15%, menor
. que el valor observado
Total de muestras analizadas 2459 1611 32 durante el mismo periodo
Muestras positivas a virus respiratorios 711 245 2 del afio pasado (29%); la
circulacion viral de este afio
es predominantemente
Total de virus de influenza (A 'y B) 294 190 2 parainfluenza e influenza
A(HIN1)pdm09, y el afio
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 118 0 pasado  fue influenza
Influenza A no sub-tipificado 10 3 0 A(H3N2) 'y virus  sincicial
respiratorio.
Influenza A H3N2 233 0 0
Se mantiene la circulacion
Influenza B 51 69 2 de virus influenza
A(HIN1)pdm09, que co-
Total de otros virus respiratorios 417 55 0 E'“;“'a con influenza ﬁ-
Sta semana se a
Parainfluenza 31 45 0 observado virus de
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 383 0 influenza_tanto en  casos
ambulatorios y
Adenovirus 3 0 hospitalizados, con cierta
tendencia al alza.
Positividad acumulada para virus respiratorios 29% 15% 6%
Positividad acumulada para Influenza 12% 12% 6%
Positividad acumulada para VSR 16% 0.31% 0%

Fuente: VIGEPES

* Dato corregido
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N° muestras positivas

N° confirmados

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 epidemioldgica
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 48 — 2018

El Salvador: numero de casos IRAG 2018
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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 48, 2014 — 2018
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Semanas epidemioldgicas

» Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 48 se notificé un total de 1603 casos
sospechosos de rotavirus, de estos 227 casos son confirmados, con una positividad acumulada de 14%,
la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2017, donde se tom6 muestra a 2336
sospechosos y de ellos 186 fueron casos confirmados (8% de positividad).

» Durante la semana 48 se investigd a 41 pacientes sospechosos de rotavirus y 1 fueron positivos; 1
femenino; segun grupo de edad, <12 meses (0 casos), de 12 a 23 meses (0 ) y de 24 a 59 meses (1); el
caso fue detectado en Hospital Cojutepeque "Ntra.Sra.de Fatima” , no hay historia de vacunacion
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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.
Pég. 314 — 318.

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

. https://www.cdc.gov/rotavirus/about/index.html
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Recomendaciones para la prevencién y control
de enfermedades respiratorias

Ante una posible alza de casos de enfermedad respiratoria aguda por virus de influenza

se debe tomar en cuenta que las siguientes recomendaciones:
1. Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza.

2. Supervisar y garantizar que el personal de salud cumpla con las medidas de

proteccion personal estandares (uso de mascarillas entre otras).

3. La poblacion debe ser informada que la principal forma de transmision de la

influenza es por contacto interpersonal.
4. Ellavado de manos es la forma mas eficiente para disminuir la transmision.

5. Personas con cuadros agudos de fiebre y tos deben evitar ir a los lugares de trabajo

y/o lugares publicos hasta que desaparezca la fiebre.

6. Tanto los pacientes como el personal sanitario o los familiares deben seguir

estrictamente las medidas generales de higiene respiratoriay etiqueta de la tos:
* Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

* Usar pafiuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y

posteriormente desecharlos.

+ Lavarse las manos con agua y jabon. El lavado correcto de manos es
una medida fundamental para la prevencion. Se deben lavar las manos o
realizar una asepsia de estas antes y después del contacto directo con
pacientes, o después del contacto con sus articulos personales o su

entorno inmediato.
* El secado de manos se debe realizar con papel desechable.
+ Garantizar que todas las areas de atencion de pacientes dispongan de

los insumos necesarios para la higiene de manos.

7. Implementar y/o activar el funcionamiento de los filtros para la prevencion de brotes

en centros educativos y en los lugares de trabajo.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (1)

Los filtros son una estrategia para detectar tempranamente el aparecimiento de enfermedades respiratorias en
estudiantes, asi como en personal docente y administrativo de las instituciones educativas, para evitar riesgos de
transmision. Estos filtros deberdn funcionar tal y como se describe a continuacion.

1. Primer filtro

El primer filtro se implementara en casa. Se trata del filtro mas importante. Padres, madres de familia o responsables
del estudiante, al evidenciar que presenta sintomas de enfermedad respiratoria, no deben enviarle al centro
educativo. El paciente debe ser trasladado de inmediato al centro de salud mas cercano para recibir evaluacién y
tratamiento segun criterio médico.

2. Segundo filtro

El segundo filtro se implementard en el medio de transporte al centro educativo. La persona que conduce o el
responsable del transporte escolar (microbuses), o ambos, deberd apoyar la aplicacion del segundo filtro. Al
reconocer un caso de enfermedad respiratoria, deberd notificar a la familia del estudiante y llevarlo de regreso a
casa, evitando asi el traslado al centro educativo. La familia debera acudir al establecimiento de salud mas cercano
para que el estudiante sea evaluado y tratado segun criterio médico. También es fundamental garantizar el aseo y la
desinfeccion diaria del vehiculo.

Fig. 1 Esquema de los filtros para prevencion de brotes en centros educativos

7 - / B
* Estudiantes con 1 | 2 * La persona responsable
sintomas de enfermedad debera identificar
respiratoria no deben estudiantes con sintomas

de enfermedad respiratoria,
evitar el traslado del
estudiante al centro
educativo e informara la
familia.

asistir a clases.
Las familias son
responsables de esta
medida, deberan
acudir al centro
de salud mas
cercano.

- J | | Transporte -
' | escolar

* El Comité de la escuela
identificaré en estudiantes
signos de problemas
respiratorios, al detectar casos,

¢ El Comité de Medio
Ambiente del centro

Educativo, al detectar no permitira entrada al
casos de infecciones centro educativo,
respiratorias, contacta proporcionara referencia al
con familiares y entrega establecimiento de salud para
referencia para que acudan que acuda con un familiar o
al establecimiento de salud. 4 3 responsable
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3. Tercer filtro

La entrada al centro educativo sera el lugar donde se implementara el tercero de los filtros. Idealmente, deberan
integrarse equipos de docentes, personal administrativo, representantes de las familias y del estudiantado. El
numero de equipos dependera de la cantidad de estudiantes de la institucion educativa, de preferencia deberan
existir equipos por cada entrada. Su funcién sera de chequeo de sintomas de enfermedades respiratorias en el
momento de entrada de estudiantes, docentes o personal administrativo. Si se detecta la presencia de estos
sintomas, una de las personas del equipo de filtro procedera a realizar una entrevista corta a la persona enferma, si
se trata de una enfermedad respiratoria, se le proporcionard la referencia para asistir de forma inmediata al
establecimiento de salud mas cercano, evitando la entrada a la institucion educativa. Es importante que en caso de
ser estudiantes, sus familias o personas responsables sean notificadas para que recojan al estudiante. Se
proporcionard la referencia que debera ser entregada en el establecimiento de salud para pasar consulta y
establecer el control y seguimiento de los casos referidos.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (II)

4, Cuarto filtro

El cuarto filtro sera durante la jornada educativa. Este cuarto filtro funcionara cuando las actividades del dia hayan
comenzado y durante el desarrollo de la jornada educativa. La responsabilidad de organizar y garantizar la
aplicacion de este filtro sera del Comité de Medio Ambiente del centro educativo, que debera tener comunicacion
y coordinacion dentro de la misma institucion y con las entidades de educacion y de salud a nivel local.

Su funcionamiento sera de dos formas: en el caso de los grados del nivel basico (primero a noveno grado), la
implementacion estara a cargo del personal docente; en el caso del nivel de bachillerato, la implementacién estara
a cargo de los estudiantes. En ambos casos, los encargados tendran la misién de identificar en el salon de clase la
existencia de casos de enfermedad respiratoria e informar al Comité de Medio Ambiente.

El Comité aislara a la persona en un area designada para realizar la entrevista y determinar si se trata o no de una
enfermedad respiratoria. Si efectivamente se trata de una enfermedad respiratoria, en caso de que el sospechoso
sea un docente o un empleado administrativo, se le entregara la referencia para acudir de forma inmediata al
centro de salud; en caso de que sea estudiante, serd entregado a la familia o responsable junto a la referencia
para ser llevado al establecimiento de salud mas cercano. El establecimiento de salud debera indicar las medidas
de aislamiento en cualquiera de las posibilidades.

Es fundamental el uso de los formularios de identificacién y referencia como mecanismo de coordinacién, control
y seguimiento de la atencién de casos.

Fuente:

Filtros para prevencion de brotes por infecciones respiratorias en instituciones educativas:
http://www.who.int/medical devices/survey resources/medical devices for emergency respiratory illness el
salvador.pdf
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QUEMADOS POR POLVORA

Casos de quemados por pdlvora por grupos de edad,
El Salvador SE-48 2017-2018

2017 2018
Grupos de edad F M Total F M Total
<1 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0
5-9 1 3 4 0 1 1
10-19 2 7 9 0 0 0
20-29 1 2 3 0 0 0
30 -39 0 0 0 0 1 1
40 -49 0 1 1 0 1 1
50 -59 0 1 1 0 0 0
60 y mas 0 0 0 1 0 1
Total 4 14 18 1 3 4

Casos de quemados por pdlvora por departamento,
El Salvador SE-48 2017-2018

Ao
Departamento 2017 2018
Ahuachapan 0 1
Sonsonate 0 0
Santa Ana 1 0
La Libertad 3 0
Chalatenango 0 0
San Salvador 9 1
Cuscatlan 1 0
La Paz 0 0
San Vicente 1 1
Cabafias 3 0
Usulutan 0 1
San Miguel 0 0
Morazan 0 0
La Unién 0 0
Total 18 4
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B QUEMADOS POR POLVORA
Casos de quemados por podlvora por pirotécnico, El

Salvador SE-48 2017-2018

Anho
Pirotécnico 2017 2018
Buscaniguas 2 0
Cohetillo 3 1
Fulminantes 2 0
Mortero 3 2
Otros 3 1
Polvora china 3 0
Silbador 2 0
Total 18 4

Casos de quemados por polvora por grado de quemadaura,
El Salvador SE-48 2017-2018

Aio
Grado 2017 2018
I 5 2
I 8 2
1 5 0
Total 18 4
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BQU EMADOS POR POLVORA

Casos de quemados por pdlvora por manejo, El Salvador
SE-48 2017-2018

Ano
Manejo 2017 2018
Ambulatorio 7 4
Hospitalario 10 0
Referido 1 0
Total 18 4

Casos de quemados por polvora por cantidad de sitio de
lesion, El Salvador SE-48 2018

Sitio

Extremidades superiores

Extremidades inferiores

Cabeza

Torax

Manos

Muslo

Cara

Dedos de manos

Pelvis

Antebrazo
Otros
Total
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