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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 22 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,146

reportados  por

unidades notificadoras (92.6%) 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 81.4% en

la region Metropolitana.

*Se emplearon datos de casos notificados en
el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
en el SIMMOW. Se completé la informacion
con datos provenientes de la vigilancia
centinela integrada para virus respiratorios y
rotavirus, datos estadisticos sistema dengue-

vectores.




Parotiditis infecciosa

DESCRIPCION

Enfermedad virica aguda que se caracteriza por fiebre, hinchazon y
dolor a la palpacion de una o varias glandulas salivales; por lo regular
la parétida, y a veces las glandulas sublinguales o las submaxilares. En
20 a 30% de los varones pospuberes afectados se presenta orquitis,
gue suele ser unilateral, pero es extraordinariamente raro que aparezca
esterilidad. No menos de 40 a 50% de los casos de parotiditis se han
asociado a sintomas de las vias respiratorias, particularmente en los
nifos menores de 5 afos. La parotiditis puede causar pérdida auditiva
neurosensorial, tanto en los nifios como en los adultos. En 4% de los
casos aparece pancreatitis, por lo regular leve, pero no se ha
demostrado que guarde la relacion sugerida con la diabetes.

Ver figura 1.

AGENTE INFECCIOSO
El virus de la parotiditis infecciosa, miembro de la familia
Paramyxoviridae, del género Rubulavirus.

RESERVORIO
Los seres humanos.

MODO DE TRANSMISION

Por el aire, o por diseminaciéon de gotitas expulsadas de las vias
respiratorias, también por contacto directo con la saliva de una persona
infectada.

PERIODO DE INCUBACION
De 16 a 18 dias, con limites de 12 a 25 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El virus se ha aislado en la saliva (desde siete dias antes hasta nueve
dias después del inicio clinico del cuadro) y la orina (desde seis dias
antes hasta 15 dias después. El periodo de méaxima infecciosidad
abarca desde dos dias antes del comienzo de la enfermedad, hasta
cuatro dias después de este. Las infecciones asintoméaticas pueden ser
transmisibles.
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Parotiditis infecciosa

SUSCEPTIBILIDAD
La inmunidad suele durar de por vida y se adquiere tanto después de
las infecciones no manifiestas como de los cuadros sintomaticos.

METODOS DE CONTROL

Medidas preventivas

1. La educacion para la salud en la poblacion debe alentar la
vacunacion de los individuos susceptibles

2. Se recomienda la inmunizacidon sistematica en los paises que
cuentan con un programa eficiente.

Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato

1. Notificacion a la autoridad local de salud:

2. Aislamiento: aislamiento de tipo respiratorio durante cinco dias
desde el comienzo del cuadro clinico. La persona no debe acudir a
la escuela o a su lugar de trabajo durante cinco dias después del
comienzo de la parotiditis, si alli hay contacto susceptible,
individuos no inmunizados.

3. Desinfeccidn concurrente: de los articulos contaminados con las
secreciones nasales y faringeas.

4. Cuarentena: exclusion de la escuela o del lugar de trabajo de las
personas susceptibles desde el 12 hasta 25 dias después de la
exposicion, si alli coinciden con otros contactos susceptibles.

5. Inmunizacion de los contactos: la inmunizacion después de la
exposicion no siempre consigue prevenir la infeccion. La
inmunoglobulina humana no resulta eficaz y no se recomienda su
uso.

6. Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: se
recomienda la inmunizacion de los contactos susceptibles.

Tratamiento especifico:
Ninguno.
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Parotiditis infecciosa

Medidas en caso de epidemia

Inmunizar a las personas susceptibles, en especial a las que estan en
riesgo de exposicion. No es practico ni necesario el tamizaje por
medios seroldgico para reconocer a los individuos susceptibles, dado
gue vacunar a las personas que ya son inmunes no entrafna riesgo

alguno.

Repercusion en caso de desastre

Ninguna

Medidas internacionales
Ninguna

Bibliiografia

Heymann David L. El control de las enfermedades transmisibles. 19a
ed. — Washington. DC: OPS 2011. (Publicacién Cientifica y Técnica No.
635) pag. 577- 581 ISBN 978-92-75-31635-1 Reimpreso en 2013

Figura 1. Historial natural de la infeccion por virus de parotiditis

Progresion

-

Transmision

Periodo prodrémico

Fase aguda temprana

Fase aguda establecida

— Cefalea
P ) Malestar

‘ S Mialgias

[/ M| \ "‘-
.(' | N\ | \m.‘_ \
[\

Fuente: Rubin S, Eckhaus M, Rennick LJ, Bamford CG, Duprex WP. Molecular biology, pathogenesis and
pathology of mumps virus. J Pathol;235(2):242—-252. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/25229_3£_§7
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A nuestra poblacion.

La parotiditis infecciosa o paperas, es una enfermedad infecciosa viral que
normalmente causa una inflamacion dolorosa de as glandulas salivales,

Los sintomas empiezan generalmente después de 18 dias desde la infeccion
con fiebre, malestar general y aumento de volumen de las gandulas salivales,

¢COMO SE TRANSMITE?

- A través de contacto con saliva o
secrecion nasal de una persona que
esté contagiada (incluso antes de que
ella desarrolle los sintomas), al:

» Toser

® Estornudar

© Hablar

« Contacto con superficies
contaminadas

v, * Compartir utensilios y alimentos
-------- ' (ej. tazas)

* Vacunas al dia (2 dosis de vacuna Trivirica)
o Lavarse frecuentemente las manos

o Cubrirse la boca y nariz con el antebrazo al toser/estornudar

o Los casos deben consultar al médico, seguir indicaciones y permanecer en
sus domicilios (hasta 7 dias desde la aparicion de los sintomas).

VACUNAS AL DIA (2
DOSIS DE VACUNA . LAVARSE
TRIVIRICA: A LOS FRECUENTEMENTE
12 MESES DE LAS MANOS.
EDAD Y ENEL 1ER J
ANO ESCOLAR).

SE SUGIERE
TAMBIEN CUBRIRSE LA
IMPLEMENTAR EL BOCA Y NARIZ
USO DE ALCOHOL CON EL
GEL COMO MEDIDA . ANTEBRAZO AL
ALCOHOL COMPLEMENTARIA : TOSER Y
GEL AL LAVADO DE ESTORNUDAR.
MANOS.

Fuente: Infografias de Ministerio de Salud de Chile, disponible en: http://seremil4.redsalud.gob.cl/?p=10272
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Fiebre tifoidea

Para la SE22 de 2019 los casos tienen tendencia a disminuir.
Teniéndose 945 casos en 2018 contra 1202 en 2019, representando un
aumento del 27%.

De los 945 casos de 2018, 612 (64.8%) eran reportado por el ISSS,
315 (33,3%) por MINSAL, 6 por el ISBM (0.6%), 8 (0,8%) FOSALUD, 3
por COSAM (0.3%) y 1 (0.1%) por alcaldias.

De los 1202 casos de 2019, 720 (59.9%) son reportados por el ISSS,
426 (35,4%) por MINSAL, 14 (1,2%) por COSAM, 15 (1,2%) por ISBM,
6 (0,5%) por FOSALUD,20 (1,7%) por el sector privado y 1 (0.1%) por
alcaldias.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fuente: VIGEPES
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-22 de 2019

Departamento . Casos . ,
Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab
Ahuachapan 1 1 2 0.6
Santa Ana 15 5 20 33
Sonsonate 21 3 24 5.1
Chalatenango 13 7 20 9.5
La Libertad 66 67 133 16.6
San Salvador 522 433 955 54.4
Cuscatlan 1 1 2 0.7
La Paz 14 13 27 7.7
Cabanas 0 0 0.0
San Vicente 2 1 1.6
Usulutan 3 0 0.8
San Miguel 7 6 13 2.6
Morazan 0 0 0 0.0
La Union 0 0 0 0.0
Totales 665 537 1,202 18.3

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-22 de 2019

Grupo de edad , Casos . -
Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab
menor la 0 1 1 0.8
la4 8 12 20 4.1
5a9 50 35 85 14.2
10a19 103 87 190 16.2
20a29 283 232 515 40.9
30a39 141 103 244 27.6
40 a 49 51 39 90 12.6
50a59 22 15 37 6.7
60 a mas 7 13 20 2.7
total 665 537 1202 18.3
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Fiebre tifoidea
Antibiogramas de S. typhi reportados en cubo bacterioldgico
SE1-21 de 2019 (n= 462 cultivos)
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Clave:

B %Resistencia

[ %Intermedio W %Sensibilidad

LvX

ATB Nombre del antibiético

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

Fuente: cubo bacteriolégico
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Estratificacion de municipios con base a los casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE19 2019.

Nivel de alerta No.

Municipios con afectacion grave 7

Municipios con afectacion moderada 14

Municipios con afectacion leve 1

Municipios sin afectacion 240

Estratificaciéon de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE22, 2019.

de afectacion afectacion

IDEPARTAMENTO] MUNICIPIO |
0
LA LIBERTAD SANTA TECLA
TALNIQUE -
AN SALVADOR APOPA Nivel de alerta No.
ILOPANGO Municipios con afectacion grave
MEJICANOS
SAN SALVADOR SUR Municipios con afectacion moderada 8
AN SALVADOR  SOYAPANGO Municipios con afectacién leve 2
LA PAZ SAN EMIGDIO
Municipios sin afectacion 244
SONSONATE SONSONATE
CHALATENANGO CHALATENANGO
SAN SALVADOR PANCHIMALCO I DEPARTAMENTO] MUNICIPIO |
LA PAZ OLOCUILTA SANTA ANA SANTA ANA
ZACATECOLUCA

SAN MIGUEL SAN MIGUEL
SAN LUIS LA HERRADURA

SAN MIGUEL CHINAMECA
NUEVA GUADALUPE
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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 22

i Semana i i i (%)
Mo !Evento I epidemialagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
I i 22 | 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccicn respiratoria aguda 36 557 786,254 792 6826 6572 (1)
2 Casos con sospecha de dengue 255 1,843 3,792 1,949 (108)
3 Casos con sospecha de chikungunya 10 138 179 41 (30)
4 Casos con sospecha de Zika 13 146 259 113 (77)
5 Paludismo Confirmado * 0 1 1 0 (0)
& Diarrea y gastroenteritis 12417 165 626 169,710 4 084 (2)
7 Parasitismo intestinal 3,793 73670 62,265 11,385 (-15)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 1,044 24 731 24 669 42 (-0)
g MNeumonias 653 11,305 12,552 1,247 (11)
10 Mordido por animal trans. de rabia 432 9,240 9,304 84 (1)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 22 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE22 de 2019

% de

Afo 2018|Ano 2019|Diferencia s,
variacion

0
Casos Zika (SE 1-22) 146 259 113 7%

0 0 0 0%

Fallecidos (SE 1-22)

Hasta la SE 22 de 2019, se tuvo un acumulado de 259 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 77%
respecto del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registro
146 casos sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 22
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 22 refleja un
A <1 90 72 77 incremento en el grupo <
B 1-4 21 4.96 1 afio con una tasa de
72.77 y en el grupo de 1
e = L7 ad cor>1/3.95 o
D 10-19 38 3.24
E 20-29 45 3.57
F 30-39 19 2.15
G 40-49 15 2.10
H 50-59 7 1.27
| >60 5 0.66
Total general 259 3.95
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Junio SE 22 2019.
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. Criterios Epidemiolégicos y entomoldgicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 192 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacidon 70 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.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 22 de 2019

Departamentos |[Acumulado| Tasa

gzzf;zzango ig 22:2 La tasa nacional acumulada es de 3.9
Sonsonate 34 79 casos por cien mil hab. Los
Ahuachapan 19 5.4 departamentos con tasas mas altas
La Paz 17 4.9 por encima de la tasa nacional son:
San Vicente 8 4.3 Chalatenango, Cabarias, Sonsonate,
Cuscatlan 11 3.9 Ahuachapén, La Paz y San Vicente.
San Salvador 55 3.1

Morazan 4 1.9

San Miguel 8 1.6

Usulutan 6 1.6

La Union 4 1.5

La Libertad 12 1.5

Santa Ana 9 1.5

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 259 3.9

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 22 de 2019

Departamentos |acumulado| Tasa

” Se han registrado 47 mujeres
Cabafias 6 3.5 .
L2 Paz 3 23 embarazadas sospechosas de_Zlkfa :
Chalatenango 4 19 de acuerdo con su ubicacion
Ahuachapan 3 0.9 geografica, las tasas mayores se
San Salvador 12 0.7 encuentran en los departamentos de,
f;’rl‘_slggft‘;z 2 8-2 Cabafias, La Paz, Chalatenango vy
San Miguel 3 0.6 AhuaChapan'
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
Total general 47 0.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

*Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas — SE 22 - 2019

1500

lnnn
et

Situaciéon acumulada de Dengue, El Salvador SE22 de 2018-2019

Afo 2018|Afio 2019|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-20) 38 279 241
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-21) 29 33 4
Casos confirmados dengue grave (SE 1-21) 1 20 19
Total casos confirmados Dengue (SE 1-21) 30 53 23
Hospitalizaciones (SE 1-22) 401 994 593
Fallecidos (SE 1-22) 0 0 0

Hasta SE20 del 2019 se han presentado 279 casos probables de dengue comparado con las 38 del
2018. Hasta la SE21 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con 30 del 2018. Se han
reportado 994 hospitalizaciones en 2019 y 401 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE20 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE21 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 21 se reportan 53

SE20 SE21 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 7 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 41 6 1.2 .
~ 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afios 97 22 3.7 ~
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afos 40 4 0.7 de5a9v 12 de 1ad4
15-19 afios 20 5 0.8 © aL ¥ < en .gruﬁ’o ed %8
20-29 afios M 5 04 anoi.oogogiabnauona es de 0.
30-39 afios 18 2 0.2 por 109, ap.
40-49 afios 6 2 0.3
50-59 afios 6 1 0.2
>60 afios 3 1 0.1
279 53 0.8

Casos probables de dengue SE20 de 2019 y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE21 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 21 del 2019 se
Departamento SE20 SE21  100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 42 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 83 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 13 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
Ahuachapan 27 4 1.1 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 30 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000.
La Paz 19 1 0.3
San Salvador 53 4 0.2
Cuscatlan 3 0 0.0
Cabafias 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 Unidn 0 0 0.0
Otros paises* 3 0
276 53 0.8* * Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 22 de 2019

Tipo de SE 22 SE 1-22

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 0 2 0 102 207 49.3
NS1 0 0 0 0 0 0.0
IGM 0 0 0 204 421 48.5
Total 0 0 0 306 628 48.7

El total de muestras procesadas hasta la SE22 fueron 628, con una positividad del
48.7% (306 muestras).

Hasta la SE22 se han procesado 207 muestras para PCR, con una positividad del 49.3%
(102 muestras).

Hasta la SE22 no se han procesado muestras para NS1.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE22 fue 48.5% (204).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE 1-22 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-22 de 2018-2019

Semana 22 Diferencia|% de variacion
Afio 2018|Afio 2019
Casos Chikungunya (SE 01-22) 138 179 41 30%
Hospitalizaciones (SE 01-22) 11 14 3 27%
Fallecidos (SE 01-22) 0 0 0 0%
Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-22 de 2019
Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 22 del 2019, se
Departamentos |general | Tasa observa un incremento del 30%. Al comparar los datos de
Chalatenango 44 20.81 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 29 6.11 diferencia porcentual de 27% en los hospitalizados.
Ahuachapan 13 3.69
L2 Libertad 26 304 Los departam_entos que presentan la mayor tasa por
100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate,
Cabafias 4 2.35 Ahuachapan y La Libertad (superior de la tasa nacional).
Cuscatlan 6 2.13
San Miguel 9 1.81 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
San Salvador 29 1.65 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Santa Ana 9 1.48 sospec_h:)so_sdt?n _estudlo por el comité de mortalidad con
San Vicente 2 1.07 potencial epidemico.
La Paz 3 0.86
Morazan 0 0.00
Usulutan 4 0.00
La Unién 1 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 179 2.73

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-22 de 2019

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son los menores de un afio, de 1 a 4 afios, 5 a 9 afios,10

<1 afio 8 6.47 a 19, 20 a 29 afios y 30 a 39 afios (mayores que el

1-4 afios 15 3.04 promedio nacional)

5-9 afios 21 3.50

10-19 afos 34 2.90

20-29 afios 46 3.65

30-39 afios 26 2.95

40-49 afios 19 2.66

50-59 afios 5 0.91

>60 afios 5 0.66

Total general 179 2.73




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 22 — 2019, El Salvador

Departamento IC Depdsitos Porcentaje
San Salvador 22 Utiles 76
La Libertad 16 Inservibles 20
Chalatenango 14 Naturales 1
Usulutan 14 Llantas
San Miguel 14
La Paz 12
Sonsonate 11
La Unién 11
Ahuachapan 10
Cuscatlan 9
Morazan 9
San Vicente 8
Cabaiias 8
Santa Ana 5
Nacional 12

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y
Zika SE 22 -2019
< Se visitaron 44723 viviendas, inspeccionando 41629 (93%) realizando busqueda tratamiento
y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacion beneficiada 302780 personas.
% En 18224 viviendas se utilizé 1404 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacion 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 295228 depdsitos
inspeccionados; 7029 (2.38%) tienen como medida de control larvario peces, 142423
abatizados, lavados, tapados entre otros (48.24%) y 145776 inservibles eliminados (49.38%)
Se fumigaron 36393 viviendas y 112 4&reas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)
126 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.
% 1124 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacidn de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 225 Kg. de larvicida al 1%)
Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores
% 9183 charlas impartidas.
< 112 horas de perifoneo
¢ 1105 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)
Recurso Humano intersectorial participante 1481
% 70% Ministerio de Salud.
* 3% Alcaldia Municipal
6% Ministerio de Educacidn y centros educativos
* 21% Personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 22-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,714 casos en base a totalidad acumulada del periodo (169,710

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 22 del afio 2019 (2,590
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (2,516 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (74 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de junio 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 afios (68%) seguido de 5 a 9 afnos (11%). Fuente: SIMMOW
datos preliminares al 4 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 22

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 6,645 36 0.54
2018 5,003 20 0.40

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 4 de junio 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 - 22 de 2019

At ot U Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvadar 127127 4139

La Libertad 23827 2968 < 13,353 10,798
San Vicente 4452 2,380 1-4 37 816 1 668
San Miguel 11,128 2239

Chalatenango 4513 2135 i 13,985 2,332
Cabafias 3445 2025 10-19 11221 956
Usulutan 7630 1,990 2029 29,939 2377
Santa Ana 11 873 1950

Sonsanate 8575 1808 30-3 21182 2 468
LaPaz 6,272 130 40-49 16837 2357
Cuscatlan 4 301 1530

La Unitn 3760 1412 90-59 11,949 2171
Marazan 2 888 1387 = (0 12829 1|'|.’[]1
e o s [Total genera 169,710 2,590
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Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019
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B Infeccioén respiratoria aguda, El Salvador, SE 22-2019

»El promedio de casos semanal de Infeccién Respiratoria Aguda es de
36,038 casos en base a totalidad acumulada del periodo (792,826

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de
digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 22 del afio 2019 (12,101
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (11,946 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento de riesgo de 155 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-22 de 2019

Departamentos | Total general Tasax 100,000 Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,00
San Salvadar 290 648 16 543 ) )
Chalatenango 31,715 15003 <! bﬁ'n-{’ 55,?309
Sonsonate 55 154 11618 |4 183 890 3126
USuluFén 44 498 11 603 :d mlw 20'432
San Vicente 21 354 11415

LaLibertad 87,937 10,954 I0-18 Bl 178
San Miguel 54 391 10 941 0.0 92824 7,359
Marazan 22447 10779

Ahuachapan 34 760 g 855 34 Bmg 9'258
Cabafias 16,507 9 764 140 5% 047
Santa Ana 58 297 9738

LaPaz 31173 8895 i ) '”8 9'397
La Union 23471 8,810 il 52941 102
T v o Towgeen | THEE | 0
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B -Neumonias, El Salvador, SE 22-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 571 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (12,552 cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 4 de junio 2019, 10:30
horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 22 del afio 2019 (192 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (172 casos x100mil/hab.), se

evidencia un incremento en el riesgo (20 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 4 de junio 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 (61%)

seguido de los adultos mayores de 59 afios (21%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 4 de
junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 22

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 4,843 356 7.35
2018 4,196 275 6.55

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 4 de junio 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-22 de 2019

Departamentos Total general |Tasa x 100,000 Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
La Unian 1,102 414 < 1619 2970
San Miguel 1926 387 0 :
Chalatenango 618 292 1-4 4479 908
Marazan 5ER 267 5_9 1.035 173
Usulutan 1,007 263

San Vicente 415 222 10-19 297 25
Cabafias 316 186 20-29 2770 N
San Salvadar 3,146 179

Santa Ana 998 164 30-39 21 28
La Paz 538 154 40-49 306 43
Cuscatlén’ 414 147 5050 174 R
Ahuachapan 428 122

La Libertad 858 107 il 1 923 255
S t 230 48

Tj:;“gjﬂiral e 192 Total general 12,552 192

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Informe de situacion de influenza, actualizacion Regional
(OPS/OMS). Reporte SE 20 de 2019

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

semana epidemioldgica 20-2019 y actualizada el 29 de Mayo reportan :

América del Norte: la actividad de la influenza continué disminuyendo en la
subregion.

Caribe: la actividad de la influenza disminuy6 con el predominio de la influenza A
(H3N2) y la baja actividad del RSV en toda la subregién. Puerto Rico reporté un
aumento en la actividad de influenza.

América Central: la actividad de la influenza se mantuvo en niveles bajos en la
subregioén. La actividad de influenza y IRAG aument6 ligeramente en Costa Rica con
influenza A (H1N1) pdm09 y influenza A (H3N2) en cocirculacion. En El Salvador, la
actividad IRA aument6 asociada con la circulacion de VSR.

Region andina: baja actividad de influenza notificada en la subregién con
predominio de influenza A (H3N2). La actividad de RSV continué elevada en Bolivia
y Colombia.

Brasil y Cono Sur: En general, se informé un aumento en la actividad de influenza
en toda la subregion. En Chile, la actividad de influenza y SARI alcanzé su punto
maximo en la SE 20, con co-circulacion de influenza A (HLIN1) pdmQ9 e influenza A
(H3N2). La actividad de RSV aument6 en Paraguay con baja transmisibilidad de la
influenza.

Global : en las zonas templadas del hemisferio sur, las detecciones de influenza
aumentaron en general. En Australia y Nueva Zelanda, las detecciones de influenza
fueron predominantemente virus de influenza A (H3N2) e influenza B. En Sudafrica,
se detectaron virus predominantemente de influenza A (H3N2). En Africa oriental,
occidental y media, la actividad de influenza fue baja en todos los paises
informantes. En Europa la actividad de influenza fue baja en general. En el norte de
Africa, las detecciones de influenza fueron bajas en todos los paises informantes. En
Asia occidental, la actividad de la influenza fue baja en general, pero con
detecciones continuas en algunos paises de la Peninsula Ardbiga. En el este de
Asia, se report6d una actividad de influenza disminuida pero continua.

Fuente: Actualizacion Regional,
OPS/OMShttp://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=2246 &lang=es
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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

2014 2015 2016 2017 208 2019

Son
g %
38 =
North America/ T 2o [ ]
Américadel 3 £ 3
Norte g t 4
z =
i O
Fi 2
Caribbasn/ 5 $
Caribe 2 E 2
§3 ;3
zZ z
o B8 5
America/ 5t 2
América Central T £ 2
27 =
T3 =
E =
3% g
Andean/ ] $
Andina A § e
22 5
o . 1500+ e
8 z
Southern Cone/ EE 1000 g
Gomosur 3 £ =
(3] =
23 *
e — L1 v >
-2 S8 TUS2Z2RRSARSY TUCTZISNARARNSS MY 2RRRAREY TP 2R RRS S ==
Please note that the flu {+) % line is computed with & 3 week average.
Tenga en cuenta que |3 linea de % de flu (+) s calcula con un promedio de 3 semanas,
influenza vruses £ Vinss de infuenza
B infiuenza A (HIN1/pdm03 [ Irfluenza AlH3NZ) [ influenza A No submpificade [l Influenza A rot subtypeable/ro subapifi [ & victona B 5 Yamagata 1l 8 inape no ceterminaco

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
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus

respiratorios El Salvador, SE 20 - 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

BFlu A(HIN1) pdm2009

S 11 T

2018 2019
Resultados de Laboratorio ek 52%1292
SE 22*
Total de muestras analizadas 617 552 20
Muestras positivas a virus respiratorios 32 128 6
Total de virus de influenza (A 'y B) 5 2 0
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 0 0
Influenza A no sub-tipificado 1 0 0
Influenza A H3N2 0 0 0
Influenza B* 4 0 0
Total de otros virus respiratorios* 22 123 6
Parainfluenza 24 38 3
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 65 3
Adenovirus 3 20 0
Positividad acumulada para virus respiratorios 5% 23% 30%
Positividad acumulada para Influenza 0.01% 0.0% 15%
Positividad acumulada para VSR 0% 12% 15%

WFluA(H3N2)

BFluB

135791113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 91113151719212325272931333537394143454743511 3 5 79 111315171921

2018

resultados de Vigilancia Laboratorial
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 22, 2018 — 2019

2019

para virus

La positividad para virus
respiratorios  durante el
periodo de semanas 01 a
22 de este afio es 22%,
mayor que el valor
observado  durante el
mismo periodo del afio
pasado (5%); la circulacion
viral de este afio es
predominantemente  virus
sincitial respiratorio y con 2
aislamiento para Influenza
A (H1IN1)pdm2009 y el afio
pasado fue parainfluenza

*En la semana 21 de 2019
3 muestras

se aislaron
positivas para rinovirus

Dato corregido PCR negativo influenzaB de semana 4
2019
Se actualizan aislamientos con PCR-OBR

Fuente: VIGEPES
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N° confirmados

N° muestras positivas

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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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 22 2019

El Salvador: numero de casos IRAG 2019
en comparacion con 2010-2018
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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 22 2016 — 2019

N° de confirmados

Semanas epidemioldgicas

» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 22 se notificd un total de 902 casos sospechosos
de rotavirus, de estos casos son confirmados 337 (149 con antecedentes de vacunacién), con una
positividad acumulada de 36%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018,
donde se tomo6 muestra a 755 sospechosos y de ellos 42 casos confirmados (6% de positividad).

» Durante la semana 22 se investigo a 43 pacientes sospechosos de rotavirus de los cuales no se aislaron
casos positivos.
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