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Resumen acumulado de eventos de notificacion SE 01-46 de 2019-
2020

Evento Acumulado Diferencia Diferencia

2019 2020 de casos (%)
1 Casos sospechosos de dengue 65 26079 5173 -20906 -80
2 Casos sospechosos de chikungunya 1 654 109 -545 -83
3 Casos sospechosos de Zika 6 765 187 -578 -76
4 Infeccién respiratoria aguda 17565 1767219 972102 -795,117 -45
5  Neumonias 308 34621 22677 -11944 -34
6  Diarrea y gastroenteritis 2676 326501 136741 -189760 -58
7  Fiebre Tifoidea 2 1464 546 -918 -63
8  Hepatitis Aguda A 2 749 234 -515 -69
9  Parotiditis Infecciosa 2 2179 242 -1937 -89
10 Enfermedad Febril Eruptiva 4 534 165 -369 -69
11 Paludismo Confirmado 1

Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,152 unidades notificadoras (93%) del total (1,238).
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Alertas internacionales.

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
https://www.paho.org/en/documents/regional-update-influenza-epidemiological-
week-44-november-10-2020

Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2020
Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2014 — 2020

Remitase al sitio Web: http://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
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ops Actualizacién Epidemiolégica
Sarampidn
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Resumen de lasituacion

En 2020, entre la semana epidemiolégica (SE) 1y la SE 41, un total de 9 paises de la Region
de las Américas notificaron 8.479 casos confirmados de sarampidn, incluidas 8 defunciones:
Argentina (61 casos, incluida una defuncién), Bolivia (2 casos), Brasil (8.202 casos, incluidas 7
defunciones), Canadd (1 caso), Chile (2 casos), Colombia (1 caso), Estados Unidos de
América (12 casos), México (196 casos) y Uruguay (2 casos). Actualmente, solo Brasil notifica
brotes activos de sarampidn, sin embargo, este evento constituye una amenaza para otros
paises vy territorios de la Regién de las Américas.

MUltiples factores han contribuido ala ocurrencia de los brotes de sarampidn en las Américas
entre 2018 y 2020, entre ellos el incumplimiento de la cobertura de vacunacién con dos dosis,
ahora influenciada por la pandemia de COVID-19. Durante el periodo 2018 a 2020 se
cumplieron tres de los seis indicadores internacionales para la vigilancia integrada de
sarampién y rubéola: 1) Tasa de notificacion de casos sospechosos por 100.000 habitantes;
2) el porcentaje de casos con muestras de sangre adecuadas; y 3) el porcentaje de casos
con investigaciones adecuadas; sin embargo, no se han cumplido 3 indicadores: el
porcentaje de sitios que nofifican semanalmente, porcentaje de casos con muestras
enviadas en 5 dias o menos y el porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en 4
dias o menos (Figura 1). En el 2020 desde el inicio de la pandemia y debido a las indicaciones
de cuarentena en la poblacién ha habido un descenso de coberturas de vacunaciéon y de
los indicadores de vigilancia epidemiolégica de las EPV en todas las subregiones de la
Regién de las Américas. Por lo tanto, considerando las brechas entre los indicadores, la baja
cobertura de vacunacién en muchos paises y la circulacién de virus en otras regiones del
mundo, no se puede descartar la aparicion de nuevos brotes de diversa magnitud en la
Regién de las Américas.

Figura 1. Distribucion de 5 de los 6 indicadores internacionales para la vigilancia integrada del
sarampidn / rubéola. Regién de las Américas, 2016 a 2020 (hasta la SE 44)
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Fuente: OPS / OMS, Bolgtin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en:
https://bit.ly/350UP5R

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizaciéon
Epidemiolégica: Sarampidn. 16 de noviembre de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020
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En 2019, no se logré una cobertura de vacunacién con la primera dosis de la vacuna de
sarampidén, rubéola y parotiditis (SRP1) mayor o igual a 95% en 22 paises y territorios de la
Region de las Américas, y 4 paises (Bolivia, Haiti, México y Paraguay) tenian una cobertura
inferior a 80%. Para SRP2, no se logré una cobertura de vacunacién de mayor o igual a 95%
en 29 paises y territorios de la Regidén de las Américas y 14 paises y territorios (Anguila,
Barbados, Bolivia, Brasil, Islas Virgenes Britdnicas, Republica Dominicana, Ecuador,
Guatemala, Haiti, México, PerU, Santa Lucia, Surinam y la RepuUblica Bolivariana de
Venezuela) tuvieron una cobertura inferior a 80%.

A contfinuacién, se presenta la actualizacién de la situacién epidemiolégica de sarampidn
en Brasil y México, paises que ha notificado casos confirmados de sarampidn desde la Ultima
Actualizacién Epidemioldgica de sarampidn publicada el 27 de mayo de 20207,

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 41 de 2020, se notificaron 16.169 casos sospechosos, de los
cuales 8.202 (51%) fueron confirmados, incluidas 7 defunciones, 7.536 fueron descartados vy
431 contintan en investigacién. El genotipo D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ que
circulé en 2019, continta predominando en 2020.

Entre la SE 1 y la SE 41 de 2020, se observa un promedio de 404 casos notificados por semana
epidemiolégica. A partir de la SE 11 se observa un descenso progresivo en la notificacién de
casos sospechosos que coincide con el inicio de la pandemia por COVID-19 y la priorizacion
de acciones de salud publica en ese contexto(Figura 2).

Figura 2. Casos noftificados de sarampidén segiun semana epidemiolégica de inicio de
exantema. Brasil, SE 1 a SE 41 de 2020.
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Fuente: Datos proporcionados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional
de Brasil y reproducidos por la OPS/OMS.

De los 8.202 casos confirmados, 4.505 (55%) no estaban vacunados, 1.573 (19%) estaban
vacunados, y en 2.106 (26%) casos no se obtuvo informacidon sobre el antecedente de
vacunacion.

! Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemiolégica: Sarampidn. 27 de mayo de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020. Disponible en:
https://bit.ly/3euaRAC
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En 2020, las Unidades Federales que reportan mayor tasa de incidencia acumulada de casos
confirmados de sarampidn en Brasil son: Pard (94 casos por 100.000 habitantes), Maranhdo
(32 casos por 100.000 habitantes), Ceard (19 casos por 100.000 habitantes) y Amapd (18
casos por 100.000 habitantes).

Las unidades federales que continban con brotes activos2 en 2020 son 4: Pard con 5.287
casos confirmados incluidos 5 fallecidos, Rio de Janeiro con 1.333 casos confirmados incluido
1 fallecido, SGo Paulo con 822 casos confirmados incluido 1 fallecido, y Amapd con 107
casos confirmados.

Entre la SE 26 de 2019 y la SE 41 de 2020, el genotipo identificado en los estados con brotes
activos fue el D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/.

A continuacién, se presenta la situacién epidemioldgica en las unidades federales con
brotes activos:

En Pard, entre la SE 1 y la SE 41 de 2020, se notificaron 8.078 casos sospechosos, de los cuales
5.287 fueron confirmados (incluidas 5 defunciones, 4 en ninos de 1 aNO © Menos y uno enun
adulto), 2.775 fueron descartados y 16 continban en investigacion. Las mayores tasas de
incidencia por grupos de edad se observan en el grupo de 1 ano o menos (737 casos por
100.000 habitantes); seguido por el de 15 a 19 anos (182 casos por 100.000 habitantes); y el
grupo de 20 a 29 anos (146 casos por 100.000 habitantes). Del total de casos confirmados,
3.638 (69%) no estaban vacunados, 670 (13%) estaban vacunados (no se cuenta con
informacion sobre el total de dosis por persona). En 979 casos (18%) no se obtuvo informacién
sobre el antecedente de vacunacion.

En Rio de Janeiro, entre la SE 1 y la SE 41 de 2020, se notificaron 2.783 casos sospechosos,
de los cuales 1.333 fueron confirmados (incluida una defuncidén en un nino de 8 meses),
1.388 fueron descartados y 62 contfinban en investigacién. Las mayores tasas de incidencia
por grupos de edad se observan en el grupo de 1 a 4 anos (150 casos por 100.000
habitantes); seguido por el grupo de 1 ano o menos (126 casos por 100.000 habitantes); y el
grupo de 50 a 59 anos (3 casos por 100.000 habitantes). Del total de casos confirmados,
497 (37%) no estaban vacunados, 500 (38%) estaban vacunados (no se cuenta con
informacion sobre el total de dosis por persona). En 336 casos (25%) no se obtuvo
informacién sobre el antecedente de vacunacién.

En S&o Paulo, entre la SE 1 y la SE 41 de 2020, se notificaron 2.704 casos sospechosos, de los
cuales 822 fueron confirmados (incluida una defuncién en nino de 1 ano), 1.767 fueron
descartados y 115 contindan en investigacién. Las mayores tasas de incidencia por grupos
de edad se observan en el grupo de 1 ano o menos (43 casos por 100.000 habitantes);
seguido por el de 1 a 4 anos (7 casos por 100.000 habitantes); y el grupo de 15 a 19 anos (5
casos por 100.000 habitantes). Del total de casos confimados, 284 (34%) no estaban
vacunados, 378 (46%) estaban vacunados (no se cuenta con informacién sobre el total de
dosis por persona). En 160 casos (20%) no se obtuvo informacidén sobre el antecedente de
vacunacion.

En Amapd, entre la SE 1y la SE 41 de 2020, se notificaron 255 casos sospechosos, de los cuales
107 fueron confirmados, 117 fueron descartados y 31 continlan en investigacion. Las
mayores tasas de incidencia por grupos de edad se observan en el grupo de 1 aho o menos

2 Unidades federales que nofificaron casos confirmados en los Ultimos 90 dias.
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(252 casos por 100.000 habitantes); seguido por el de 1 a 4 anos (62 casos por 100.000
habitantes); y el grupo de 5 a 9 anos (22 casos por 100.000 habitantes). Del total de casos
confirmados, 65 (61%) no estaban vacunados, 6 (6%) estaban vacunados (no se cuenta con
informacion sobre el total de dosis por persona). En 36 casos (34%) no se obtuvo informacién
sobre el antecedente de vacunacion.

En México, entre la SE 7 y la SE 45 de 2020, se notificaron 2,182 casos probabless, de los cuales
196 fueron confirmados, 1,878 fueron descartados y 108 continian en investigacién.

De los 196 casos confirmados, 144 se notificaron en la ciudad de México, 49 en el estado de
México, 2 en el estado de Campeche y uno en el estado de Tabasco. A continuacién, se
presenta un resumen de la situacion epidemioldgica de sarampidn en cada uno:

En la ciudad de México, se notificaron 520 casos probables, de los cuales 144 fueron
confirmados (137 por laboratorio y 7 por criterio clinico-epidemioldgico); 5 permanecen bajo
investigacién. Se notificaron casos confirmados en 14 de las 16 alcaldias: Gustavo A. Madero
(82 casos), Miguel Hidalgo (17 casos), Iztapalapa (10 casos), Cuajimalpa de Morelos (8
casos), Alvaro Obregén (7 casos), Xochimilco (4 casos), Coyoacdn (3 casos), Cuauhtémoc
(3 casos), Venustiano Carranza (3 casos), Tldhuac (2 casos), Tlalpan (2 casos),
Azcapotzalco (1 caso), Milpa Alta (1 caso), e lztacalco (1 caso). De los 144 casos
confirmados en la ciudad de México, todos son ciudadanos mexicanos y el 61% son
hombres. La mayor proporcién de casos confirmados se observd en el grupo etario de 20 a
29 anos (28%), seguido del grupo de 2 a 9 anos (17%), de 30 a 39 anos (15%), 40 a mds
anos (12%), menores de 1 ano (10%), de 1 ano (9%) y de 10 a 19 anos (9%). De los casos
confirmados en la ciudad de México, 26 (18%) tienen antecedentes comprobados de
vacunacion. El Ultimo caso confirmado tuvo inicio de exantema el 01 de mayo de 2020, en
la alcaldia de Iztapalapa.

En el Estado de México, se noftificaron 224 casos probables, de los cuales 49 fueron
confirmados, 47 por laboratorio y 2 por criterio clinico-epidemioldgico; 10 permanecen bajo
investigacion. Los casos confirmados, se notificaron en 13 municipios del estado de México:
Ecatepec de Morelos (13 casos), Tlalnepantla de Baz (13 casos), Nezahualcdyotl (5 casos),
Cuautitldn (5 casos), Tecdmac (3 casos), Chalco (2 casos), Toluca (2 casos), Atizapdn de
Zaragoza (1 caso), Chimalhuacdn (1 caso), Zinacantepec (1 caso), Naucalpan (1 caso),
Zumpango (1 caso) y Huehuetoca (1 caso). De los 49 casos confimados todos son
ciudadanos mexicanos y el 50% son hombres. La mayor proporcidén de casos confirmados
corresponde al grupo etario de 2 a 9 anos (25%), seguido por el grupo de 1 ano (19%), de
menores de 1 ano (12%), de 10 a 19 anos (12%), 20 a 29 anos (12%), 30 a 39 anos (10%) y 40
a mds anos (8%). De los casos confirmados, el 21% tiene antecedente comprobado de
vacunacion. El dltimo caso confirmado en el Estado de México tuvo inicio de exantema el
31 de mayo de 2020, en el municipio de Nezahualcéyotl.

En el Estado de Campeche, se nofificaron 10 casos probables, de los cuales 2 fueron
confirmados y ninguno permanece bajo investigacion. Los casos fueron descritos en las
Actualizaciones Epidemioldgicas del 17 de abril4 y 27 de mayo de 20205.

3Caso probable de sarampidn o rubéola de México: Toda persona de cualquier edad que presente fiebre
y exantema maculopapular, y uno o mds de los siguientes signos y sintomas: tos, coriza, conjuntivitis o
@adenomegalias (retroauriculares, occipitales o cervicales). Disponible en: https://bit.ly/2KeOjDm
Epidemiolégica: Sarampidn. 17 de abril de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020. Disponible en:
https://bit.ly/2yo1KOg

5 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizaciéon
Epidemiolégica: Sarampién. 27 de mayo de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020. Disponible en:
https://bit.ly/32KLO0?
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En el Estado de Tabasco, se noftificaron 41 casos probables, de los cuales uno fue confirmado
y 4 permanecen bajo investigacion. El caso corresponde a un nifo de 11 afos, residente del
municipio de Balancdn, con antecedente de vacunacién comprobado vy sin antecedente
de vigje, y fuvo inicio de exantema el 29 de junio de 2020.

En México, las edades de los casos confiimados de sarampidn fueron entre 3 meses y 67
anos y el 58% son hombres. Las fechas de inicio de exantema de los casos confirmados en
México estan entre el 12 de febrero y el 29 de junio de 2020 (Figura 3).

El andlisis realizado por el Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE) identificd el genotipo
D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ en 83 de los casos confirmados.

Figura 3. Casos confiimados de sarampidén por semana epidemioldgica de inicio de
exantema. México, SE 7 a la SE 45 de 2020.
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Fuente: Datos proporcionados por el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de México y reproducidos por la OPS/OMS.

Orientaciones para las autoridades nacionales

El 27 de septiembre de 2016, la Regidn de las Américas fue la primera en el mundo en ser
declarada libre de sarampidén, como un esfuerzo de 22 anos, que involucrd una amplia
administracion de la vacuna contra el sarampién, las paperas y la rubéola en el
continente. La eliminacién del sarampidén y la rubéola en la Regidn de las Américas ha
constituido un hito muy importante, por lo que la OPS/OMS insta a los Estados Miembros a
seguir las recomendaciones de la XXV Reunién del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de 201%¢las cuales estdn sujetas a ajustes en el
contexto de la pandemia por COVID-19, con el objetivo de reverificar la eliminacion del
sarampién y la rubéola en la Regidn de las Américas.

En el escenario de la pandemia por COVID-19, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) ha generado un documento con orientaciones respecto al funcionamiento de
los programas de inmunizaciones en el contexto de la pandemia por COVID-19, publicada
el 26 de marzo de 2020, disponible en: https://bit.ly/2RNIFgz, las cuales fueron consultadas

6 XXV Reunién del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon. 9 al 11
de julio del 2019. Cartagena (Colombia). Disponible en: https://bit.ly/36iéWka
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con los miembros del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre enfermedades prevenibles por
vacunacién de OPS, y estdn alineadas con las recomendaciones del Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién de la OMS (SAGE por sus siglas en inglés).

Dentro de los lineamientos y recomendaciones para paises con brotes de sarampion se
destaca lo siguiente:

Vacunacién

» Involucrar al Grupo Técnico Asesor Nacional sobre Inmunizacion (NITAG por sus siglas
en inglés) en la toma de decisiones sobre la continuidad del servicio de vacunacién.

« En los establecimientos de salud en los cuales se van a readlizar actividades de
vacunacion, es fundamental que los profesionales de salud estén atentos a signos y
sinfomas de enfermedades respiratorias y ofrezcan a los pacientes con sintomas
gripales una mascarilla quirdrgica vy los refieran para evaluacién médica segin los
protocolos locales de abordaje inicial de los pacientes con sospecha de COVID-19.

« Aunqgue actualmente no existen contraindicaciones médicas conocidas sobre la
vacunacién de una persona que haya tenido contacto con un caso de COVID-19,
se recomienda diferir la vacunacion hasta que se haya cumplido la cuarentena (14
dias después de la Ultima exposicion).

» De ocurrir un brote de una EPV, se deberd evaluar el riesgo-beneficio de realizar una
vacunacion de respuesta al brote teniendo en cuenta la capacidad del sistema de
salud para ejecutar esta actividad de manera segura en el contexto de la actual
pandemia de COVID-19. El andlisis deberd evaluar el riesgo de una respuesta tardia
frente a los riesgos asociados de una respuesta inmediata, tanto en términos de
morbilidad y mortalidad por la EPV, como del impacto potencial de una mayor
transmision de SARS-CoV-2. Si se decide la readlizacidn de una campana de
vacunacion, se deberd cumplir con medidas estrictas para proteger a los
trabajadores de la salud, salvaguardar a la poblacién y garantizar el manejo de los
desechos sdlidos. Si la decisidn es refrasar la campana de vacunacién de respuesta
al brote, se requerird realizar una evaluacion periddica de la morbilidad y mortalidad
por la EPV y considerar el riesgo de un mayor retraso en la respuesta.

» El servicio de vacunacién deberd restablecerse cuando se haya reducido el riesgo
de tfransmision de SARS-CoV-2 y la capacidad del sistema de salud se haya
recuperado lo suficiente como para reanudar estas actividades. Es probable que
todavia haya algun nivel de transmisién de SARS-CoV-2 en curso cuando se reanuden
los servicios. Es probable que aun se necesiten medidas mds estrictas de prevencion
y control de infecciones y prdécticas de distanciamiento social en las fases iniciales de
la reanudaciéon del servicio de vacunaciéon. El NITAG debe asesorar al pais sobre
cdmo reanudar el servicio y que poblaciones deben ser priorizadas.

* Vacunar a poblaciones en riesgo residentes en zonas donde estd circulando el virus
de sarampidén que no tengan prueba de vacunacidén o inmunidad confra el
sarampién vy la rubéola, tales como personal de salud, personas que frabajan en
empresas de servicios esenciales, hoteleria y turismo, instituciones con poblacion
cautiva y fransporte (hospitales, aeropuertos, cdrceles, albergues, municipios

fronterizos, medios de transporte masivo urbano y ofros), asi como vigjeros
internacionales.
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* Mantener una reserva de vacuna sarampidn-rubéola (SR) y/o sarampidn-rubéola-
parotiditis (SRP), y jeringas/insumos para acciones de prevencion y control ante casos
importados.

Vigilancia epidemiolégica

» Los sistemas de vigilancia deben continuar con la deteccidén temprana y el manejo
de casos de EPV, como minimo para enfermedades con mandatos de vigilancia
global y objetivos de eliminacién como el sarampidn y la rubéola, entre otros.

» En situacion de brote y en caso de no poder confirmar los casos sospechosos por
laboratorio, utilizar las clasificaciones de caso confirmado por criterios clinicos
(presencia de fiebre, exantema maculopapular con al menos uno de los siguientes
sinfomas y signos: tos, coriza y conjuntivitis) y nexo epidemioldgico, para no demorar
la implementacion de las acciones de respuesta. Esto es particularmente importante
en escenarios de circulacién de arbovirosis como dengue, Zika y Chikungunya.

« Lavigilancia rutinaria para otras EPV debe continuar tanto como sea posible; cuando
no sea posible realizar pruebas de laboratorio, las muestras deben almacenarse
adecuadamente para su confirmacion cuando la capacidad del laboratorio lo
permita. Los paises deben garantizar suficiente capacidad de almacenamiento de
muestras a nivel provincial y central, y monitorearla regularmente

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en dreas de fronteras para detectar vy
responder répidamente frente a casos altfamente sospechosos de sarampidn.

Respuesta rapida

» Brindar una respuesta rdpida frente a los casos de sarampidn para evitar el
restablecimiento de la transmision endémica, a través de la activacion de los equipos
de respuesta répida entrenados con este fin, e implementando protocolos
nacionales de respuesta répida frente a los casos importados. Una vez que se active
el equipo de respuesta rdpida, se deberd asegurar una coordinaciéon permanente
entre el nivel nacional, subnacional y local con canales de comunicacion
permanentes y fluidos entre todos los niveles (nacional, subnacional y local).

» Ensituaciéon de brote, se debe establecer el adecuado manejo intrahospitalario de
casos para evitar la transmision nosocomial, con un adecuado flujo de referencia de
pacientes a salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencién) evitando el
contacto con otros pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacion de
pacientes infernados por ofras causas.

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo
vigjero de 6 meses de edad’ en adelante que no pueda mostrar prueba de vacunacion o
inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la
vacuna triple viral (sarampidn, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de
vigjar a dreas donde se ha documentado la fransmision de sarampién. Las
recomendaciones de la OPS/OMS con relacién a consejos para los vigjeros, se encuentran
disponibles en la Actualizaciéon Epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre
de 20178,

7La dosis de vacuna SRP o SR administrada en ninos de 6 a 11 meses de edad no sustituye la primera dosis
del esquema recomendado a los 12 meses de edad.

8 Ver en la Actualizaciéon Epidemiolégica de Sarampién del 27 de octubre de 2017, Washington, D.C.
OPS/OMS. 2017. Disponible en https://bit.ly/2|ErtHU
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Fuentes de informacion

1. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de Brasil, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

2. Informe del Cenfro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de México, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

3. Boletin semanal de vigilancia epidemiolégica de sarampidn, rubeola y Sindrome de
Rubeola Congénita. OPS/OMS Unidad de Inmunizaciones. Disponible en:
https://bit.ly/2AhCTwx

4. OPS/OMS. El programa de inmunizacién en el contexto de la pandemia de COVID-
19 — 26 de marzo de 2020. Disponible en: https://bit.ly/2XKtkAe (en Espanol)
https://bit.ly/2xCiliM (en Portugués) y https://bit.ly/2VALMsi (en Ingles).

5. OMS. COVID-19: Orientaciones para las actividades de inmunizacidén durante la
Pandemia de COVID-19, 26 de marzo, 2020. Disponible en: https://bit.ly/34sfun8

6. OMS. COVID-19: Guia operacional para mantenimiento de los servicios de salud
esenciales durante un brote. OMS. Guia provisional. Disponible en inglés en:
https://bit.ly/34H10hW

7. OMS. Marco para la toma de decisiones: puesta en prdctica de campanas de
vacunacién masiva durante la COVID-19: orientaciones provisionales, 22 de mayo de
2020. Disponible en: https://bit.ly/2QMDFXG

8. OPS/OMS. Vacunacién a lo largo del curso de vida en el nivel de atencidén primaria
en el contexto de la pandemia COVID-19. 17 de junio de 2020. Disponible en:
https://bit.ly/2QltPpt

9. OPS/OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacion
durante la pandemia de COVID-19 de julio del 2020. Disponible en:
https://bit.ly/3IMHWIV

Enlace de utilidad:

*  OPS/OMS - Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. Disponible en:
http://bit.ly/2Fpxxx3
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Actualizacion Epidemioldgica

Difteria

Organizacion 7By, Organizacion 17 de noviembre de 2020
Panamericana &8/} Mundial de la Salud
s delaSalud ol .cAméricas

Resumen de la situacidon en las Américas

Hasta el 11 de noviembre de 2020, 5 paises notificaron un total de 56 casos confirmados de difteria,
incluidas 16 defunciones en la Regién de las Américas: Brasil (2 casos confirmados), Republica
Dominicana (3 casos confirmados, incluidas 2 defunciones), Haiti (42 casos confirmados, incluidas
11 defunciones), Perd! (4 confirmados, incluida 1 defuncién) y la Republica Bolivariana de
Venezuela (5 casos confirmados, incluidas 2 defunciones).

Diversos factores han contribuido a la ocurrencia de brotes de difteria en la Regidon de las
Américas, entre ellos el incumplimiento de la cobertura de vacunacion. Adicionalmente, el inicio
de la pandemia por la COVID-19 ha afectado la vacunacién entre otros servicios esenciales de
salud, observdndose una disminucion en la demanda de servicios de vacunacion, coberturas de
la primera dosis de la vacuna contra la difteria, tétanos y tosferina (DPT1) y de la tercera dosis de
la vacuna contra la difteria, tétanos y tosferina (DPT3); ademds del aplazamiento de las campanas
de vacunacion (Figura 1).

Figura 1. Distribucion del niUmero de dosis administradas de DPT1 y DPT3 en paises vy territorios de la

Region de las Américas que respondieron a las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integrall
de la Familia de la OPS/OMS (N = 23). Enero-marzo de 2019 y 2020 (al 31 de marzo de 2020)
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacién de los programas nacionales de inmunizacion durante la pandemia
de COVID-19, julio del 2020. Disponible en: https://bit.ly/3liqjzv

En 2019, la cobertura de vacunacidén con la tercera dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y
tosferina (DPT3) mayor o igual a 95% no se alcanzd en 24 paises/territorios de la Regién de las
Ameéricas, y 6 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Haiti, Paraguay y Venezuela) tuvieron una cobertura
para DPT3 inferior a 80%.

1Entre la SE 44 y la SE 45 de 2020 se notificaron 4 casos confirmados de difteria, incluido un fallecido en PerU. El Ultimo
caso confirmado de difteria en Pery fue notificado en el ano 2000 en la provincia de Santa, regién Ancash.

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud.
Actualizacién Epidemioldgica: Difteria. 17 de noviembre de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020

Organizacién Panamericana de la Salud ¢« www.paho.orge © OPS/OMS, 2020


https://bit.ly/3ljqjzv
http://www.paho.org/

A continuacidn, se presenta la situacién epidemioldgica de difteria en paises que han notificado
casos confirmados desde la Actualizacién Epidemioldgica de difteria publicada el 22 de
septiembre de 20202.

En Haiti, entre la SE 32 de 2014 y la SE 43 de 2020 se notfificaron 1.112 casos sospechosos? de difteria,
incluidas 73 defunciones; de los cuales 364 casos fueron confirmados (352 por laboratorio y 12 por
nexo epidemioldgico) (Tabla 1, Figura 2).

El nUmero de casos sospechosos notificados entre la SE 1y la SE 43 en 2020 (135 casos) es inferior
al nUmero de casos notificados en el mismo periodo en 2018 (266 casos) y 2019 (174 casos) (Tabla
1). Considerando la prolongada transmision de la enfermedad, la difteria es considerada
endémica en Haiti.

De los 135 casos notificados en 2020, de los cuales 42 casos fueron confirmados, incluidas 11
defunciones (39 casos fueron confirmados por laboratorio y 3 por nexo epidemioldgico). Las tasas
de letalidad entre los casos confirmados por laboratorio o nexo epidemioldgico fueron de 23% en
2015, 39% en 2016, 8% en 2017, 13% en 2018, 22% en 2019 y 26% en 2020.

Tabla 1. Casos sospechosos y confirmados de difteria reportados en Haiti, 2014-2020 (hasta la SE
43 de 2020)4.

Tasa de
~ Casos Casos Fallecidos letalidad™*
Ano sospechoso confirmados confirmados* (%)
s N
2014 18 4 2 50%
2015 77 31 7 23%
2016 118 54 21 39%
2017 194 73 6 8%
2018 375 105 14 13%
2019 195 55 12 22%
2020 135 42 11 26%
Total 1.112 364 73 20%

*Por laboratorio (PCR positivo) o nexo epidemioldgico
**Entre los casos confirmados
Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti.

Entre la SE 1 y la SE 43 de 2020, de los 42 casos confirmados, el 60% se presentd en el grupo de
edad de 6 a 14 anos y 19% en el de 15 y mds anos. Respecto a las defunciones, 8 ocurrieron en el
grupo de 6 a 14 anos y 3 en el grupo de 1 a 5 anos.

En 2020, las mayores tasas de incidencia acumulada de los casos sospechosos se registran en las
comunas de Mont-Organisé (17 casos por 100.000 habitantes) y Trou du Nord (9 casos por 100.000

2 OPS/OMS. Actudlizacién Epidemiolégica: Difteria. 22 de septiembre de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020.
Disponible en: https://bit.ly/30ZkRUT

3 De acuerdo con el cambio realizado por el MSPP de Haiti, se define como caso sospechoso 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.

4 Datos sujetos a cambios con base a revisidon retrospectiva.
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habitantes) en el departamento de Norte Este; y Pignon (8 casos por 100.000 habitantes) en el
departamento de Norte.

Figura 2. Distribucién de casos reportados de difteria segun semana epidemioldgica de inicio de
sinfomas y afo. Haiti, SE 32 de 2014 a SE 43 de 2020.
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* Otros casos corresponde a casos con resulfado de laboratorio negativo; con resultados de laboratorio pendiente;
o con muestras no viables.

Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti. Datos reproducidos por la OPS/OMS

El esquema de vacunacién antidiftérica de Haiti incluye 3 dosis en menores de 1 ano, y 1 refuerzo,
el cual es administrado entre 12 y 23 meses de edad.
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El pais no cumple la meta de 95% establecida en el plan de accidn regional de inmunizacién. El
15% de las comunas del pais registré una cobertura mayor o igual 95% en 2019 y el 34% de los
municipios tenia una cobertura mayor o igual a 95% en 2020 hasta septiembre.

El pais no cuenta con una politica nacional de vacunacién del personal de salud.

En Per0, entfre la SE 44 y la SE 45 de 2020 se notificaron 16 casos sospechosos de difteria, de los
cuales 4 fueron confirmados, incluido 1 fallecido. Los casos fueron confirmados por RT-PCR y en las
muestras se aisld Corynebacterium diphteriae. Est& aln pendiente determinar el biotipo y realizar
la prueba de Eleks para completar el diagnostico de laboratorio.

Los 4 casos confirmados se encuentran en un mismo nucleo familiar, proceden de una comunidad
indigena de la zona oriente del pais, y desde hace un ano residen en un distrito densamente
poblado de la ciudad de Lima, Peru.

A continuacion, se describen los 4 casos confirmados:

El caso 1, corresponde a una nina de 5 anos, de nacionalidad peruana, residente del distrito La
Victoria de la ciudad de Lima, que tuvo inicio de sintomas el 21 de octubre de 2020, sin
antecedente de vigje ni antecedente de vacunacion; fallecié el 30 de octubre de 2020.

El caso 2, madre del caso 1, corresponde a una mujer de 20 anos, de nacionalidad peruana,
residente del distrito La Victoria de la ciudad de Lima, asinfomdtica, sin antecedente de viaje ni
antecedente de vacunacion.

El caso 3, padre del caso 1, corresponde a un vardn de 30 anos, de nacionalidad peruanag,
residente del distrito La Victoria de la ciudad de Lima, asinfomdtico, sin antecedente de viaje ni
antecedente de vacunacién.

El caso 4, hermana del caso 1, corresponde a una nina de 2 anos, de nacionalidad peruana,
residente del distrito La Victoria de la ciudad de Lima, que tuvo inicio de sintomas el 15 de octubre
de 2020, sin antecedente de vigje ni antecedente de vacunacién.

El Ultimo caso confirmado de difteria en PerU fue notificado en el ano 2000 en la provincia de
Santa, regidon Ancash.

El esquema de vacunacién de Perul incluye 3 dosis de vacuna pentavalente en los menores de 1
ano, y 2 refuerzos, los cuales son administrados a los 18 meses y 4 anos de edad.

El pais no cumple la meta de 95% establecida en el plan de accidn regional de inmunizacién. El
16% (4/25) de las regiones del pais reportaron cobertura mayor o igual a 95% y el 96% (24/25) de
las regiones reportaron cobertura mayor o igual a 80%, en 2019.

El pais cuenta con una politica nacional de vacunacién del personal de salud.

En Republica Dominicana, enfre la SE 7 y la SE 45 de 2020 se nofificaron 3 casos confirmados de
difteria, incluyendo 2 fallecidos. La informacion sobre los primeros dos casos notificados en 2020
fue publicada en la Actualizacion Epidemioldgica del 22 de septiemlbre de 20206.

5 Se redlizard la prueba de Elek para confirmar si las cepas aisladas fueron toxigénicas o no-toxigénicas.

6 OPS/OMS. Actualizacién Epidemioldgica: Difteria. 22 de septiembre de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020.
Disponible en: https://bit.ly/30ZkRUT
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A continuacion, se describe el Ultimo caso confirmado:

El caso 3 corresponde a una adolescente de 14 anos en estado de gestacion, de nacionalidad
dominicana, residente del Distrito Nacional, que tuvo inicio de sintomas el 28 de septiembre de
2020, sin antecedente de viaje ni antecedente de vacunacién.

Los tres casos fueron confirmados por laboratorio y en todas las muestras se aislé Corynebacterium
diphteriae. Las muestras fueron enviadas al laboratorio de referencia internacional (Centro para
el control y la prevencion de enfermedades, CDC por sus siglas en inglés) y se encuentran
pendientes los resultados de la prueba de Elek. No se identificd nexo epidemiolégico entre estos
Casos.

El esquema de vacunacion de Republica Dominicana incluye 3 dosis en los menores de 1 ano, y
2 refuerzos, los cuales son administrados a los 18 meses y 4 anos de edad.

El pais no cumple la meta de 95% establecida en el plan de accién regional de inmunizacién, y el
34% de los municipios del pais reportan cobertura mayor o igual a 95%.

El pais cuenta con una politica nacional de vacunacion del personal de salud.

Orientaciones para los Estados Miembros

En el escenario de la pandemia por COVID-19, la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacidn Mundial de la Salud (OPS/OMS) ha generado un documento con
orientaciones respecto al funcionamiento de los programas de inmunizaciones en el contexto de
la pandemia por COVID-19, actuadlizada el 24 de abrii de 2020, disponible en:
https://bit.ly/2YaO1Dx; las cuales fueron consultadas con los miembros del Grupo Técnico Asesor
(GTA) sobre enfermedades prevenibles por vacunacién de OPS, y estdn adlineadas con las
recomendaciones del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion de la
OMS (SAGE por sus siglas en inglés).

La OPS/OMS reitera a los Estados Miembros la recomendaciéon de garantizar coberturas de
vacunacion superiores al 95% con la serie primaria (3 dosis) y refuerzos (3 dosis). Este esquema de
vacunacion brindard proteccion a lo largo de toda la adolescencia y la edad adulta (hasta  los
39 afos y posiblemente mds). Las dosis de refuerzo de la vacuna contra la diftferia deben
administrarse en combinacién con el toxoide tetdnico, utilizando el mismo calendario y las
férmulas de vacunas apropiadas para la edad, a saber, DPT (difteria, tétanos y tos ferina) para
ninos de 1 a 7 anos y TD (toxoide diftérico) para los ninos de mds de 7 anos, adolescentes y adultos.

La OPS/OMS recuerda que los grupos de la poblacidon en mayor riesgo son los ninos menores de 5
anos no vacunados, escolares, trabajadores de salud, personal del servicio militar, integrantes de
comunidades penitenciarias y personas que por la naturaleza de su trabajo u oficio estdn en
contacto permanente y diario con un elevado nUmero de personas.

La OPS/OMS insta a los paises con brotes de difteria en curso a que hagan lo posible por realizar
campanas de vacunacién de gran calidad dirigidas a grupos de poblacién especificos, siguiendo
las orientaciones establecidas en el Marco para la toma de decisiones: puesta en prdctica de
campanas de vacunacién masiva durante la COVID-19 de la Organizacién Mundial de la Salud.

Se recomienda asimismo la vacunacién de los trabajadores de atencién de salud y de los grupos
subatendidos que viven en las zonas densamente pobladas.
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Si bien los vigjeros no tienen un riesgo especial de contraer difteria, se recomienda a las
autoridades nacionales que recuerden a los vigjeros que se dirigen a dreas con brotes de difteria
que antes del vigje estén debidamente vacunados de acuerdo con el calendario nacional de
vacunacion establecido en cada pais. Si han transcurrido mds de 5 anos desde la Ultima dosis, es
recomendable una dosis refuerzo.

La OPS/OMS recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia y la capacidad de diagnéstico
laboratorial a través de cultivo, prueba de Elek y Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)
para el gen de la toxina diftérica (tox).

La OPS/OMS recomienda mantener una provision de antitoxina diftérica para su uso oportuno y
reduccion de la tasa de letalidad.

La vacunacién es clave para prevenir casos y brotes; y el manejo clinico adecuado disminuye
las complicaciones y la letalidad.

La OPS/OMS realizar cursos de capacitacion sobre la epidemiologia de la difteria, cuadro clinico,
diagndstico laboratorial, manejo, investigacion epidemioldgica, y respuesta a brotes.
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Situacion Epidemioldgica de dengue

En mis mianch
esta

Destruir los criaderos del zancudo transmisor de Dengue,Chikunguya y Zika

Huevo Larva Pupa Zancudo adulto

I La fumigacion sélo mata al zancudo adulto, pero no destruye los criaderos I
En mi familia si eliminamos los criaderos de zancudo

Corredor endémico casos sospechosos de Dengue, El Salvador
SE 01-46 de 2020
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE01-46 de 2019-2020

Afio 2019 Afio 2020 Diferencia

de casos
Casos Sospechosos (SE 1-46) 26,079 5,173 -20,906
Casos probable de dengue (SE 1-44) 425 23 -402
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-45) 70 3 -67
Casos confirmados dengue grave (SE 1-45) 105 9 -96
Total casos confirmados dengue (SE 1-45) 175 12 -163
Hospitalizaciones (SE 1-46) 5,728 1,015 -4,713
Fallecidos (SE 1-46) 14 0 -14

A la SE46 del 2020 se contabilizan 5,173 casos sospechosos, comparado con 26,079
casos en 2019.

Hasta la SE44 del 2020 se han presentado 23 casos probables de dengue comparado
con 425 casos para el mismo periodo de 2019.

Hasta la SE45 del 2020 se han confirmado 12 casos y para el mismo periodo en 2019
se habian confirmado 175 casos. Por otro lado, se han reportado 1,015
hospitalizaciones en el 2020.

Al momento se tiene una defuncién en estudio por el comité nacional de auditoria
de enfermedades con potencial epidémico, 3 casos sospechosos han sido descartados.

Casos probables y confirmados de dengue por grupos de edad, El Salvador
2020

Probable Confirmado

Grupo de edad

SE1-44 SE1-45
<1 afno 2 1
1-4 afnos 1 1
5-9 aiios 7 8
10-14 anos 3
15-19 anos 4
20-29 aiios 4 1
30-39 aiios 1
40-49 aiios 1 1
50-59 aiios
>60 anos
23 12
A
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Casos probables y confirmados de dengue por departamento,

Probable Confirmado
SE1-44

Departamento

Ahuachapin 1
Santa Ana 3
Sonsonate 1

SE1-45

1

El Salvador 2020

Chalatenango
La Libertad

5
1
1
1

San Salvador

Cuscatlan
La Paz
Cabanas

W DLW

San Vicente

Usulutan
San Miguel

SN -

Morazan
La Unién

Otros paises

23

FUENTE: VIGEPES

12

Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, El Salvador

2020

Tipo de SE 46 SE 1-46

Prueba  Pos %pos Total Total %pos Total
PCR 0 0 0 12 16 75
IGM 0 — 0 23 32 72
Total 0 0 0 35 24 147

El total de muestras procesadas hasta la SE 46 fueron 147 con una positividad del

24% (35 muestras).

Hasta la SE 46 se han procesado 75 muestras para PCR, con una positividad del

16.0% (12 muestras).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE46 fue 32% (23)
El serotipo aislado en todas las muestras es DEN-2
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomologicos para
dengue, El Salvador SE46, 2020.
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- i @Inteligen®ia epidemiolégica Sources: Esrl, USGS, NOAA

Criterios epidemioldgicos y entomolédgicos utilizados para cada uno de los 262 municipios
representados en el presente mapa.

* Razoén Estandarizada de Morbilidad (REM) de * Porcentaje larvario de vivienda
sospechosos de dengue (IC. 95%) * Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D)
* REM de confirmados de dengue (IC. 95%) +  Densidad poblacional.

*  REM de sospechosos graves de dengue (IC. 95%)

Sobre situacion epidemiologica del mapa:
* Dengue se encuentra en zona de éxito en el corredor endémico.

* No hay ningan municipio con afectacion grave o moderada en el territorio
Salvadoreiio.

* 48 municipios con niveles de afectacion leve y 214 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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B Situacion epidemiologica de zika y chikungunya
Casos sospechosos de zika SE 01-46 de 2019 - 2020

35

30

25

20

15

10

= =Zika2019
= = «Zika 2020

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

40

35

30

25

20

15

10

5

== = Chikungunya 2019

= = = Chikungunya 2020 h
n
’\ a I
AT I
v [}
I 1\ I\
\ \ \
v ! ¥ |
vy v Vo ,'\
] N \y, \ / \
[ !
A \ I\
, R I\ \
\ 7 / al \Y} A\
\ \ ] ]
Far 2 v " Yo
/ 4 ’:‘, | Y Y (VAN
=ONSN s ~ nt NN LR v !
/ Vo ‘. l’\ \':l" ‘\\'l N < ‘\‘,‘\',' g \I’\\‘ Prales \

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Periodo seco
Periodo lluvioso

Casos sospechosos de chikungunya SE 1-46 de 2019 - 2020

Periodo seco
Periodo lluvioso

Afio 2019  Afio 2020 DHerencia o 4 oriacion
de casos
Casos sospechosos Zika 765 187 -578 -76%
Fallecidos 0 0 0 0%
Casos sospechosos Chikungunya 654 109 -545 -83%
Fallecidos 0 0 0%

Fuente:VIGEPES
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de edad SE
01-46 de 2020

Zika Chikungunya
Grupos edad Casos  Tasa Casos Tasa
<1 96 77.6 4 3.2
1-4 9 1.8 8 1.6
5-9 12 2.0 13 2.2
10-19 19 1.6 12 1.0
20-29 30 2.4 23 1.8
30-39 12 1.4 22 2.5
40-49 5 0.7 16 2.2
50-59 2 0.4 8 1.5
>60 2 0.3 3 0.4
Total general 187 2.9 109 1.7

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento
SE 01-46 de 2020

Zika Chikungunya
Departamento casos Tasa casos tasa
Ahuachapan 11 3.1 1 0.3
Santa Ana 7 1.1 4 0.7
Sonsonate 38 8.0 | 9 1.9
Chalatenango 13 6.1 28 13.2
La Libertad 10 1.2 13 1.6
San Salvador 29 1.7 20 1.1
Cuscatlan 10 3.6 6 2.1
La Paz 11 3.1 2 0.6
Cabanas 11 6.5 3 1.8
San Vicente 4 2.1 4 2.1
Usulutan 11 2.9 8 2.1
San Miguel 11 2.2 5 1.0
Morazan 12 5.8 2 1.0
[La Union 9 3.4 3 1.1
Otros Paises 0 1
Total general 187 2.9 109 1.7

Fuente:VIGEPES @
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Fuente: VIGEPES

Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01-46 de 2020

Departamento casos

Ahuachapan 1
Santa Ana
Sonsonate

Chalatenango
La Libertad

San Salvador

Cuscatlan
La Paz
Cabanas

San Vicente

[Usulutan
San Miguel
Morazan
La Union

S| © O OO N =, O W |m, O | O

Otros Paises

Total general

=]

En mis manch
esta

Protegerme del zika
Si sospecha o esta embarazada:

1. Inférmese

2Qué es el zika?
Es una enfermedad causada por el virus del Zika que se transmite por la picadura
del zancudo Aedes aegypti, el mismo que transmite el dengue y chikungunya.

2, Controle al zancudo transmisor

Utilice ropa que cubra brazos y piernas, tales como

camisa manga larga, pantalones, licras, medias y calcetines.
Use mosquitero.

Use repelentes recomendados por el Ministerio de Salud

y apliquelo en la piel.

Elimine criaderos de zancudos.

Aplique la Untadita y tape los recipientes donde

almacena agua.

Otra opcién para el control de larvas y cabezén del zancudo
es el uso de peces pequenos (alevines).

Recuerde, si se encuentre en el primer trimestre de embarazo
acuda a sus controles prenatales cuanto antes para prestar
atencién a su salud y a la de su futuro bebé.

A
‘ 3. Actie
Si presenta:
\\ \ Sarpullido con picazén en la piel.
A w 1 Enrojecimiento de los ojos sin pus.
| u\g Dolores de cabeza y coyuntura.

Es necesario que acuda a su Unidad Comunitaria de
Salud Familiar mas cercana y no se automedique.

=" Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia
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Indice larvario de vivienda (IC) por departamento y porcentaje de
criaderos detectados. SE 46 — 2020, El Salvador

Departamento IC - .
Depositos Porcentaje
San Salvador 28

La Paz 13 Utiles 70
La Unidn 11 Inservibles 23
Ahuachapan 11 Naturales

Usulutan 11 Llantas 5
San Vicente 11

Morazan 10

Chalatenango 10

San Miguel 9

Cuscatlan 9

La Libertad 7

Santa Ana 7

Sonsonate 7

Cabafias 7

Nacional 9

54 municipios sin reporte

Estratificaciéon de municipios segin indice larvario de vivienda, SE 46 2020, El Salvador
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que
transmite el Dengue, Chikungunya y Zika SE 46— 2020

Se visitaron 33,565 viviendas, inspeccionando 32,495 (97%) realizando bUsqueda
tratamiento y eliminaciOn de criaderos de zancudos; PoblaciOn beneficiada 145,999
personas.

* En 17,805 viviendas se utilizd 1,281 Kg de larvicida granulado al 1% y en el
resto ya tenian aplicaciOn de larvicida, BTI, lavado de los depOsitos, tapado,
embrocado, eliminado o peces como control biolOgico de las larvas de zancudos.

* Entre las medidas observadas y realizadas, se encontrO que de 163,939 depOsitos
inspeccionados; 4,535 con peces (3%), 106,214 abatizados, lavados, tapados entre
otros (65%) y 53,190 inservibles eliminados (32%)

* Se fumigaron 4,426 viviendas y 194 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

* 35 Controles de foco con medidas integrales. (BGsqueda tratamiento o
eliminaciOn de criaderos de zancudos, blsqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminacién de criaderos, fumigaciOn intra y
peridomiciliar en un radio de 100 metros.

« 861 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de bUsqueda tratamiento o
eliminacidn de criaderos de zancudos. (Se utilizo 172 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educaciOn para la salud realizadas por personal de
vectores

* 626 Charlas impartidas

* 160 Horas de perifoneo

* 494 Material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1,175.

* 90% Ministerio de Salud, 10% otras Instituciones, voluntarios y lideres comunales.
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Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias

B agudas (IRA), El Salvador, SE 01-46 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 46 del ano 2020 (14,726 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del ano 2019 (26,850 casos x100mil/hab.), se
evidencia una diferencia de tasas de 12,124 casos x100mil/hab.

Corredor endémico IRAS, El Salvador SE 01-46 de 2020
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Fuenee: VIGEPES

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1-46 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 37,833 10,640
Santa Ana 70,870 11,500
Sonsonate 63,212 13,239
Chalatenango 34,564 16,251
<1 48,744 39,446 La Libertad 118,022 14,578
1-4 129,124 26,178 San Salvador 360,987 20,487
5-9 104,764 17,400 Cuscatlan 31,010 10,820
La Paz 44 596 12,554
1019 89,187 7,378 Cabanas 18,580 10,848
20-29 172,872 13,652 San Vicente 24,327 12,778
30-39 146,071 16,131 Usulutan 55,192 14,275
40-49 122,223 16,939 San Miguel 59,367 11,874
50-59 86.759 15.412 Morazan 25,924 12,348
. : La Unidén 27,618 10,316
> 60 76,358 9,896 Otros paises
Total general 972,102 14726 Total general 972,102 14726
N
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Estratificacidon de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)

de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 45-46 2020.
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Clasificaciéon de municipios

leve afectacion (136)

- moderada afectacion (78)

- alta afectacidn (48)
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Listado de municipios con alta afectaciéon por IRA

Departamento Municipio Departamento Municipio

Sonsonate
Quezaltepeque
Sacacoyo

Santa Tecla

Antiguo Cuscatlan
Azacualpa
Chalatenango

El Carrizal

La Laguna

San Antonio de la Cruz
San Antonio Los Ranchos
San Fernando

San Isidro Labrador

San Miguel de Mercedes
Tejutla

Dulce Nombre de Maria
San José Cancasque
Aguilares

Apopa

llopango

San Salvador

Santo Tomas
Cojutepeque

Sonsonate
La Libertad

Chalatenango

San Salvador

Cuscatlan

@

Direccion

La Paz

San Vicente

Cabaiias

Usulutan

San Miguel

La Unién

Morazan

Mercedes La Ceiba
San Emigdio
Zacatecoluca
Apastepeque

San Esteban Catarina
Santa Clara
Cinquera

Puerto El Triunfo
San Dionisio

San Francisco Javier
Santiago de Maria
Usulutan
Chinameca

Nueva Guadalupe
San Miguel

El Carmen

Santa Rosa de Lima
La Unién

Corinto

Gualococti
Meanguera

Osicala

San Francisco Gotera
San Isidro

Perquin

de Epidemiologia
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BSituacién epidemiologica de las Neumonias, El
Salvador, SE 01-46 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 46 del afio 2020 (344 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2019 (526 casos x100mil/hab.), se

evidencia una diferencia de tasas de 182 casos x100mil/hab.

»Del total de egresos por Neumonia, el 56% corresponden al sexo masculino; la
mayor proporcidén de egresos se encuentra entre los mayores de 60 anos (42%),
seguido de los menores de 5 anos (24%)

»La tasa de letalidad hospitalaria acumulada hasta la SE46 es mayor para el 2020
(17.0%) comparado con el afio 2019 (6.3%); El 70% (812) de las muertes

ocurren en el adulto mayor de 60 afios de edad.

»De acuerdo a la tasa de incidencia por grupos de edad la tasa mas alta se
encuentra en los menores de 1 ano (1,771 x 100,000 hab.), seguido por los

adultos mayores de 60 anos (1,068 x 100,000 hab.).

Letalidad acumulada por neumonia SE 01-46 de 2019 y 2020

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 6,842 1,161 17.0%
2019 15,224 957 6.3%

Fuente: SIMMOW
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Situacion epidemiologica de las Neumonias, El Salvador
SE 01-46 2020

Corredor endémico Neumonias, El Salvador SE 01-46 de 2020
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE1-46 de 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 666 187
Santa Ana 3,114 505
Sonsonate 1,214 254
Grupos de Edad Total general Tasa x 100,000 Chalatenango 524 593
<1 2,189 1,771 La Libertad 1,103 136
1-4 2,696 547 San Salvador 7,718 438
5-9 817 136 Cuscatlan 934 326
La Paz 545 153
1049 503 w“ Cabarias 461 269
20-29 1,025 81 San Vicente 747 392
30-39 1,939 170 Usulutan 1,607 416
40-49 2,500 346 San Miguel 2,503 501
Morazan 449 214
2059 3,169 i La Unién 992 371

> 60 8,243 1,068 Otros paises
Total general 22,677 344 Total general 22,677 344

¢ Fuente: Vigepes @
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Estratificacion de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)

de neumonias, El Salvador SE 45-46 2020.
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Listado de municipios con alta afectacién por neumonias

Departamento Municipio

Sonsonate Sonsonate
Santa Ana Santa Ana
San Salvador Mejicanos
San Salvador
La Paz Zacatecoluca
Usulutan California
Jucuapa

San Miguel

Puerto El Triunfo
Santiago de Maria

Usulutan
Ciudad Barrios

Nueva Guadalupe

San Miguel

La Union Nueva Esparta

Santa Rosa de Lima

Yayantique
La Unidn

Morazan Torola

Perquin
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Situacion mundial del 2019-nCov al 15 de noviembre de 2020

Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19 reporte semanal, al 15 de noviembre de 2020
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Fuente: OMS, Reporte de Situacién de la Enfermedad por Coronavirus 2019 Reporte semanal (COVID-2019). No. 13. 17-11-2020

Situacion Centroamericana y Nacional

Pais Fallecidos |Recuperados| Activos |Confirmados
Panama 2867 124271 18171 145309

R epublica Dominicana 2285 109981 21458 133724
Costa Rica 1546 75341 46336 123223
Guatemala 3932 104438 6515 114885
Honduras 2822 44551 55182 102555
El Salvador 1052 33064 2553 36669
Belice 88 2564 2131 4783
Nicaragua 158 4305 70 4533

Fuente: SICA/CEPREDENAC

covid19.gob.sv

Al momento el tipo de transmisiéon en El Salvador, esta clasificada por la
OMS, como “Local”. Hay evidencia de circulacién activa del virus en el

territorio

nacional.

Al 17 de Noviembre se reportan 36669 casos Confirmados , 1052 fallecidos
y 33064 recuperados/ covid19.Gob.sv 16/11/20 11.40 pm

Tasa de Letalidad Regional (Centro América y R. Dominicana): de 2.2%.
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 01-46 2020.
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Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio de
Salud,
El Salvador, SE 01-46 de 2020.

2019 2020
Resultados de Laboratorio Acumulado La  positividad  para  virus
SE 46 respiratorios durante el periodo de
semana 01-46 de este afio es 4.2%,
Total de muestras analizadas 1312 1083 0 es menor al valor observado
d 1 mis iodo del an
Muestras positivas a virus respiratorios 489 45 0 P:::;l:(;;;;mo penodo det ano
Total de virus de influenza (A y B) 222 7 o
Nota: Datos preliminares
Influenza A (HIN1)pdm2009 164
P 212019 isl
Influenza A no sub-tipificado 10 0 3?-‘:';23:3::3 se aistaron
Influenza A H3N2 9
Influenza B 39 4 0
! /|
Total de otros virus respiratorios 264 38 0
Parainfluenza 54 2
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 179
Adenovirus 31 32 0
! /|
Positividad acumulada para virus respiratorios 37.3% 4.2% 0%
Positividad acumulada para Influenza 16.9% 0.6% 0%
Positividad acumulada para VSR 13.6% 0.4% 0%
Fuente: VIGEPES
/\\
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N° de confirmados

Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01- 46 2020.
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Casos confirmados de rotavirus por aio, vigilancia
centinela, Ministerio de Salud, El Salvador, 2017-2020.
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Semanas epidemioldgicas

* En el anno 2020, durante el periodo de las semana 01 a 46 se notific6 un total de 527
casos sospechosos de rotavirus, de estos 9 casos confirmados, con una positividad
acumulada de 1.7%, la cual es menor a la observada durante el mismo periodo de
2019, donde se tomd muestra a 1429 sospechosos, 340 positivos (Positividad 23.8%)

* Durante la semana 46 se investigb a 18 pacientes sospechosos de rotavirus sin
aislamiento para rotavirus

Nota: Datos preliminares.
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m Situacion epidemioldgica de Enfermedad diarreica
aguda, El Salvador, SE 01-46 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 46 del afio 2020 (2,071 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del ano 2019 (4,961 casos x100mil/hab.),
se evidencia una diferencia de tasas de 2,889 casos x100mil/hab.

»Del total de egresos por Diarrea, el 52% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcidén de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos (73%)
seguido de los > 60 anos (7%).

»La letalidad hospitalaria por diarrea es mayor en 2020 comparado con 2019
(incremento del 0.2%).

Letalidad por diarrea de las SE 01-46, aios 2019 y 2020.

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 5,323 38 0.7%
2019 12,158 59 0.5%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE 01-46 de
2020

Ahuachapan 3,212 903
Santa Ana 8,705 1,413
Sonsonate 7,972 1,670
Chalatenango 4,536 2,133
oy ol
<1 13,792 1161 | “san salvador 55,208 3,134
1-4 31,759 6,439 Cuscatlan 4,692 1,637
59 9,346 1,552 La Paz 6,299 1,773
10-19 8,214 711 Cabanas 2,395 1,398
20-29 24,395 1927 San Vicente 3,781 1,986
30-39 17,051 1,883 gsu':;_a” | ;jg: 122?
an Migue , :
4049 13,065 L Morazan 2,730 1,300
50-59 9,133 1622 | La union 3,305 1,234
> 60 9,986 1,294 Oftros paises
Total general 136,741 2071 Total general 136,741 2071

Corredor endémico de diarreas, El Salvador SE 01-46 de 2020
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Estratificacidon de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de Diarreas y Gastroenteritis, El Salvador SE 45-46 2020.

@ Ministerio de Salud ﬁ
S | DO Direccién de Epidemiologia O
e Unidad de Vigilancia de la Salud y

Clasificacién de municipios

leve afectacion (86)

- moderada afectacion (113) Kilometros
04795 19 285 38
" - m—
B -ta atectacion (25) @Inteligen@la Epidemiolégica S U R

Listado de municipios con alta afectacion por

A T
Departamento Municipio

Sonsonate Izalco
Sonsonate
La Libertad Quezaltepeque
Sacacoyo
Santa Tecla
Chalatenango Chalatenango
La Palma
Las Vueltas
Dulce Nombre de Maria
San Salvador Aguilares
llopango
Mejicanos
San Salvador
Cuscatlan Cojutepeque
La Paz Zacatecoluca
San Vicente San Vicente
Cabarias Cinquera
Usulutan Jiquilisco

Puerto El Triunfo
Santiago de Maria

Usulutan
San Miguel El Transito
La Union La Unién
Morazan San Francisco Gotera
Torola
Zos
==
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m Fiebre tifoidea

A la SE46 de 2020, se tienen 546 casos de fiebre tifoidea, que comparados con
1464 casos de 2019, representan una disminucién del 63% de los casos.

338 de los 546 pacientes (62%) son reportados por MINSAL, 202 (37%) por ISSS,
5 por el sector privado y 1( por COSAM 1% ambos).

Fiebre tifoidea por grupos de edad,
El Salvador SE01-46 de 2020
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* Este evento fue vigilado de manera agrupada hasta diciembre de 2019 e individual a partir de enero de 2020.
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m Resumen de quemados por podlvora 2019 y 2020

—"" Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia

Casos por departamento Casos por grupos de edad
tasa por tasa por tasa por tasa por
Departamento c;:)slo 9s cien It)nil czz:)szoos cien 1:nil Grt;g::l de casos 2019| cien It)nil casos 2020| cien It)nil
hab hab hab hab
Ahuachapin 0 0.0 0 0.0 |Ki 0 0.0 1 0.9
Sonsonate 0 0.0 1 0.2 1-4 0 0.0 0 0.0
Santa Ana 0 0.0 1 0.2 5-9 1 0.2 0 0.0
T . 0.0 . o0 10-19 0 0.0 0 0.0
Chalatenango 0 0.0 0 0.0 ig : iz g gg g gg
San Salvador 0 0.0 0 0.0 40 - 49 0 0.0 0 0.0
Cuscatlin U Y v 0.0 150-59 0 0.0 0 0.0
La Paz 1 0.3 0 0.0 60 y mas 0 0.0 1 0.1
San Vicente 0 0.0 0 0.0 Total 1 0.02 2 0.03
Cabafias 0 0.0 0 0.0
Usulutin 0 0.0 0 0.0
San Miguel 0 0.0 0 0.0
Morazin 0 0.0 0 0.0
La Unidén 0 0.0 0 0.0
Otros Paises 0 0.0 0 0.0
Total 1 0.02 2 0.03
] ., . Casos por grado de quemadura
Casos por tipo de pirotécnico
Ao Ao
Tipo de pirotécnico [2019| % |2020| % Grado [2019| % [2020| %
Buscaniguas 0 0.0 0 0.0 [ 0 0.0 2 100
Cohetillo 0 0.0 1 50.0 II 1 100 0 0.0
Fulminantes 0 0.0 0 0.0 1T 0 0.0 0 0.0
Mortero 0 | 0,0 | 1 |500 Total 1 ] 100 ] 2 | 100
Otros 1 100 0 0.0
Polvora china 0 0.0 0 0.0
Silbador 0 0.0 0 0.0
Total 1 100 2 100
Casos por tipo de manejo recibido % de quemaduras por sitio anatomico
Afio ‘ Siti(? Casos 2020
Manejo 2019 | % [ 2020 [ % E’;::Zldades AL 3
Ambulatorio 0 0.0 0 0.0 Manos 5
Hospitalario 1 100 1 50 Dedos de manos 5
Referido 0 0.0 1 50 Ojos 0
Total ! 100 2 100 Extremidades inferiores 0
FUENTE:VIGEPES/SILIN
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