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nResumen acumulado de eventos de notificacion SE 01-47 de 2019-2020

Acumulado Diferencia Diferencia
Evento

2019 2020 de casos (&4)
1 Casos sospechosos de dengue 52 26378 5225 -21153 -80
2 Casos sospechosos de chikungunya 1 660 113 -547 -83
3 Casos sospechosos de Zika 1 774 189 -585 -76
4 Infeccidn respiratoria aguda 17621 1801576 990652 -810,923 -45
5  Neumonias 310 35160 23012 -12148 -35
6  Diarrea y gastroenteritis 2886 330717 139815 -190902 -58
7  Fiebre Tifoidea 2 1472 548 -924 -63
8  Hepatitis Aguda A 9 762 243 -519 -68
9  Parotiditis Infecciosa 4 2189 247 -1942 -89
10 Enfermedad Febril Eruptiva 2 539 167 =372 -69
11 Paludismo Confirmado 1

Datos preliminares sobre la base del reporte de 1,159 unidades notificadoras (94%) 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-45-november-17-2020

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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Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la

pandemia por la COVID-19: implicaciones para la Region de las Américas
29 de octubre de 2020

Resumen
Fecha de la evaluacion: 2 de octubre de 2020

Nivel de confianza y riesgo en la Region de las Américas (segin la informacién disponible en

el momento de la evaluacion)

Nivel de confianza con la informacién disponible: alto

Nivel de riesgo general: muy alto

Evaluacion de Riesgo

Después de mas de ocho meses de la pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas, y con todos los paises de las
subregiones de América del Norte, América Central y América del Sur (con excepcién de Uruguay) reportando
transmision comunitaria, los sistemas de salud estdn siendo sometidos a constantes desafios y las actividades de
inmunizacién de rutina se estan posponiendo en la mayoria de los paises. La pandemia ha comprometido el
cumplimiento de los indicadores de vigilancia integrada de sarampién / rubéola y Paralisis Flacida Aguda (PFA). Por
otro lado, las restricciones impuestas a la circulacién de las personas, asi como el temor de las personas por adquirir la
infeccion, han limitado las actividades de atencién primaria de la salud, incluidos los servicios de prevencién, como la

vacunacion. Las restricciones de movimiento también tuvieron un impacto en la apariciéon de brotes de enfermedades

prevenibles por vacunacién (EPV) y / o contribuyeron a la interrupcién de la transmisién de estas enfermedades. Sin
embargo, la reactivacion de las actividades econémicas y de las fronteras puede volver a incrementar el riesgo, el cual
puede ser aun mayor, dado el impacto de la COVID-19 en la capacidad de los sistemas de salud. A la luz de esta situaciéon
y considerando estos factores, se alerta sobre el riesgo de la ocurrencia en las Américas de nuevos brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacién, de diversa magnitud y se considera que el riesgo para la Regién es muy
alto.

Preguntas para la evaluacion del riesgo

Pregunta Evaluacién | Riesgo Justificacion
Probabilidad | Consecuencias|

Riesgo aumentado por el incremento de susceptibles debido a
la baja cobertura vacunal. Durante los ultimos tres afios los
casos

de sarampion se han incrementado en 9 paises de la Region de
las Américas. Actualmente, en Brasil se reporta un brote en curso

que potencialmente puede conducir a la exportacién de casos a
otros paises de la Regién con coberturas inadecuadas contra

LEXISte un sarampioén. A esto habrd que sumar el hecho de que varios

TIesgo Sumament paises de la Regi6n reportan un cumplimiento inadecuado de

potencial Regional | e probable Importantes Muy Alto los indicadores de vigilancia de enfermedades prevenibles por

Eara la iaIUd g vacunacion, lo que aumenta el riesgo de no detectar un evento o
umana?

un brote de manera oportuna. El contexto de la pandemia por
COVID-19 ha dificultado la provisién de vacunas y servicios de
atencion primaria de salud y ha agotado los recursos,
particularmente en los entornos de los servicios de salud.

En 2019, la cobertura de vacunacién con la tercera dosis de la
vacuna contra difteria, tétanos y tosferina (DPT3) fue menor a
95% en 24 paises/territorios de la Regién de las Américas, y 6
paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Haiti, Paraguay y la Republica
Bolivariana de Venezuela) reportaron una cobertura para
DPT3

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-

19: implicaciones para la Region de las Américas
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inferior al 80%. Para la primera dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y parotiditis (SRP1), no se habia logrado una

cobertura de vacunacién mayor o igual a 95% en 22

paises/territorios de la Region, y 4 paises (Bolivia, Haiti, México y
Paraguay) reportaron una cobertura inferior al 80%. Para la
segunda dosis de la vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis
(SRP2), no se habia logrado una cobertura de vacunacién mayor o
igual a 95% en 29 paises/territorios de la  Regiéon y 14
paises/territorios (Anguila, Barbados, Bolivia, Islas  Virgenes
Britanicas, Brasil, Repuiblica Dominicana, Ecuador, Guatemala,
Haiti, México, Perti, Santa Lucia, Surinam y Venezuela) reportaron
una cobertura menor a 80%. Para la tercera dosis de vacuna oral
contra la poliomielitis (VOP3), no se habia logrado una cobertura
de vacunacién mayor o igual a 95% en 25 paises/territorios de la
Region, y 6 paises (Argentina, Bolivia, Guatemala, Haiti, Paraguay y

Venezuela) reportaron una cobertura inferior a80%.

Riesgo incrementado por baja cobertura vacunal. Dado que la
cobertura de vacunacién es inadecuada en la mayoria de los
paises/territorios en la Regién de las Américas, el riesgo de
ocurrencia de brotes debido a enfermedades prevenibles por
vacunacién y su posterior propagacion, es muy alto en caso de que
ocurriera una importacién. Ademas, es probable que la transmision

¢(Cudlesel Sumamente del sarampion en Brasil y de la difteria en Haiti y Venezuela

riesgo de Regional probable Importantes Muy Alto contintie hasta que se alcancen los niveles de inmunizacién

diseminacién? ) o .
adecuados. Las poblaciones indigenas que viven en las fronteras de
Venezuela, Brasil y Colombia, asi como las fronteras de Argentina,
Brasil, Bolivia, Paraguay y Pert también estan en riesgo debido a la
dificultad de acceso a estas poblaciones y al acceso limitado de
estas comunidades a los servicios de salud esenciales y las
inmunizaciones.
En 2020, se observa un bajo desempefio en los indicadores de
vigilancia en la mayoria de los paises de las Américas, al cual se
suma la saturaciéon de los servicios salud de varios paises y
territorios, asi como las limitaciones de acceso de los inmigrantes

¢Existe un indocumentados no vacunados, y un alto niimero de no vacunados

riesgo de entre las poblaciones locales vulnerables no

capacidad de vacunadas. Por tanto, el riesgo de no contar con suficientes

control capacidades de control es alto. Un total de ocho paises de la Region

insuficiente Regional | Probable Importantes Alto se han comprometido a realizar sus campafias de seguimiento
contra el sarampiény la rubéola en 2021 (estas

con los ~ .
campafias estaban programadas para 2020), y la OPS ha movilizado

recursos recursos adicionales para apoyar el proceso de

disponibles?

planificaciéon en cada uno de estos paises. Sin embargo, las
capacidades de control se vieron afectadas principalmente por la
pandemia por COVID-19, asi como por los brotes concomitantes
(por ejemplo, dengue, malaria), desnutricién, aumento de casos de
VIH y tuberculosis, que pueden sobrepasar las capacidades del
sistema de salud y limitar la disponibilidad de recursos.

Informacio n de contexto

Evaluacién de la amenaza
Difteria

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium diphtheriae, que infecta
principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores; y produce una toxina que afecta a otros
organos. El periodo de incubacidn de la difteria es de 2 a 5 dias. La enfermedad se transmite por contacto

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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fisico directo o por inhalar secreciones de individuos infectados, que se transmiten en forma de aerosol, al
toser o estornudar. La enfermedad tiene un inicio subito y las principales caracteristicas clinicas son dolor
de garganta, fiebre leve e inflamacién de los ganglios linfaticos de la regién cervical; en casos graves, la toxina
puede causar miocarditis, insuficiencia renal o neuropatia periférica. La difteria es mortal en el 5 al 10% de
los casos, con una tasa de letalidad (TL) mas alta entre los nifios pequefios; sin embargo, en América Latina,
los brotes anteriores han mostrado una TL mayor a 10%. El tratamiento consiste en la administracion de
antitoxina diftérica (ATD) para neutralizar los efectos de la toxina, asi como un tratamiento precoz con
antibidticos.

Sarampion

El sarampidn sigue causando la muerte y enfermedades graves en los nifios de todo el mundo, siendo una de
las principales causas de muerte y afios de vida ajustados por discapacidad en los paises en desarrollo, a
pesar de la disponibilidad de una vacuna segura y eficaz. La transmisiéon de persona a persona se por el
contacto directo o indirecto con goticulas de las secreciones procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 7 y 21 dias después de la infeccion,
incluyen fiebre alta, secrecién nasal, conjuntivitis, tos y pequefias manchas blancas en la mucosa oral. Varios
dias después, se desarrolla una erupcién que comienza en la regién facial y la parte superior del cuello,
progresivamente descendente. Un paciente es infeccioso 4 dias antes hasta 4 dias después del inicio de la
erupcion. Si bien no existe un tratamiento antiviral especifico para el sarampién, la OMS recomienda la
administracién de vitamina A para todos los nifios infectados por el sarampién, independientemente de su
pais de residencia, ya que la administracion de este micronutriente se asocia con una menor morbilidad y
mortalidad. La mayoria de las personas se recuperan en 2 a 3 semanas. En poblaciones con altos niveles de
desnutricién y falta de atencién médica adecuada, hasta el 10% de los casos de sarampion resultan en muerte;
la tasa de letalidad puede llegar al 30% en los grupos desplazados. Entre los nifios desnutridos y las personas
con mayor susceptibilidad, el sarampién también puede causar complicaciones graves, como ceguera,
encefalitis, diarrea severa, infecciones de oido y neumonia. Las complicaciones graves son mas comunes en
los nifios menores de 5 afios o en los adultos mayores de 30 afios. Las mujeres infectadas durante el
embarazo también corren el riesgo de sufrir complicaciones graves y el embarazo puede terminar en un
aborto espontidneo o un parto prematuro. El sarampion se puede prevenir mediante la vacunacién con dos
dosis de la vacuna contra sarampioén, rubéola y parotiditis (SRP). La meta de cobertura de inmunizacién para
las dosis de SRP1 y SRP2 es del 95%.

Poliovirus

El poliovirus es un enterovirus humano llamado poliovirus. Hay tres serotipos de poliovirus tipo 1, tipo 2 y
tipo 3; El poliovirus salvaje fue la causa de miles de casos de paralisis flacida aguda (PFA) y muertes
durante muchos afios; sin embargo, después de la introduccién de las vacunas contra la polio, solo un tipo
de poliovirus salvaje (WPV, por sus siglas en inglés) tipo 1 contintia circulando. El tltimo WPV tipo 2 fue
aislado en 1999 y declarado erradicado en 2015, mientras que el ultimo WPV tipo 3 fue aislado en 2012 y
declarado erradicado en 2019. La inmunidad a un serotipo no confiere inmunidad a los otros dos. La
poliomielitis se transmite por via fecal-oral, ingresa al cuerpo por la boca y se multiplica en el intestino. Las
personas infectadas excretan poliovirus al medio ambiente durante varias semanas, lo que provoca una
rapida propagacion en areas con malas condiciones sanitarias.

El periodo de incubacién suele ser de 7 a 21 dias (rango de 4 a 40 dias). La infeccién por poliovirus puede
causar una enfermedad menor con sintomas leves a infecciones que incluyen el sistema nervioso central y
pueden provocar paralisis. Aproximadamente el 90% de las infecciones son asintomadticas o cursan con
fiebre inespecifica. Otros sintomas pueden incluir meningitis aséptica, fiebre, malestar, cefalea, nduseas y
vomitos. Si la enfermedad evoluciona con manifestaciones clinicas graves, pueden producirse dolores
musculares intensos, rigidez del cuello y la espalda, con paralisis flacida. La paralisis suele presentarse de
forma asimétrica, con fiebre al inicio. La paralisis de los musculos respiratorios puede poner en peligro la

vida. Aunque pueden producirse algunas mejoras en la pardlisis durante la convalecencia, es probable que
la paralisis que persiste después de 60 dias sea permanente.

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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Todos los casos de PFA entre nifios menores de 15 afios deben notificarse y las muestras de heces se analizan
para el aislamiento viral en cultivo celular y luego si hay algliin asilamiento positivo se realiza la
diferenciacion intratipica por los ensayos RT-qPCR. Los ensayos permiten una caracterizacion inicial de
poliovirus similares a Sabin o no similares a Sabin. Si existe una sospecha de poliovirus derivado de la vacuna
(VDPYV, por sus siglas en inglés), la prueba de secuenciacion para caracterizacidon genética del virus es la
prueba de confirmacion final. El diagnéstico de poliomielitis paralitica se sustenta en: (i) evolucion clinica,
(ii) pruebas virologicas y (iii) déficit neuroldgico residual 60 dias después del inicio de los sintomas.

Hay dos tipos de vacunas disponibles comercialmente para la inmunizacién de rutina: una vacuna de
poliovirus oral viva atenuada (VOP) y una vacuna de poliovirus inactivada o inyectable (VIP). En raras
circunstancias, los eventos adversos asociados con la VOP podrian resultar en un caso de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna (VAPP, por sus siglas en inglés), que puede ocurrir en individuos vacunados
0 en sus contactos, y la aparicion de poliovirus derivados de la vacuna. La incidencia de VAPP se ha estimado
en 2 a 4 casos / milléon de cohortes de nacimiento por afio en paises que usan VOP.

Los virus vivos atenuados de las vacunas VOP (virus Sabin) pueden, a través de la replicacién prolongada en
un individuo o en una comunidad, volver a adquirir las caracteristicas de neurovirulencia y transmisibilidad
del WPV. A través de mutaciones genéticas, pueden convertirse en VDPV causando casos aislados o brotes
de poliomielitis paralitica. Los VDPV son formas genéticamente divergentes del virus de la vacuna Sabin
original definido convencionalmente por mas de 1% de divergencia genética (o cambio de mas de 10
nucleétidos [nt]) para PV1 y PV3 y mayor a 0,6% (o cambio de mas de 6 nt) para VP2, en la regiéon VP1 del
genoma viral. Estos virus se clasifican en 3 categorias: (1) cVDPV, cuando existe evidencia de transmision de
persona a persona en la comunidad; (2) VDPV asociados a inmunodeficiencia (iVDPV), que se aislan de una
persona con células B primarias o trastornos de inmunodeficiencia combinados; y (3) VDPV ambiguos
(aVDPV), que son aislados a partir de muestras de personas sin inmunodeficiencia conocida o aislados a
partir de muestras de aguas residuales de origen desconocido.

Evaluacion de la exposicion

En 2020 en la Regidn de las Américas, 12 diferentes paises y territorios notificaron casos confirmados debido
a las siguientes 2 enfermedades prevenibles por vacunacién (EPVs): difteria (4 paises) y sarampién (9
paises).

En 2019-2020, un pais notific6 la deteccién de 3 VDPVs aislados a través de vigilancia ambiental (no
genéticamente relacionados).

Difteria: En 2020, hasta el 22 de septiembre, 4 paises notificaron un total de 160 casos sospechosos, de los
cuales 33 fueron confirmados, incluidas 9 muertes por difteria en la Regién de las Américas: Brasil (12
casos sospechosos, incluidos 2 casos confirmados), Republica Dominicana (2 casos confirmados fatales),
Haiti (92 casos sospechosos, incluidos 24 casos confirmados y 5 fallecidos) y la Republica Bolivariana de
Venezuela (54 casos sospechosos, incluidos 5 casos confirmados y 2 fallecidos) (9).

Entre 2010 y 2016, se notificaron a la OPS / OMS un promedio anual de 26 casos confirmados por afio en
paises de la Regién de las Américas. Sin embargo, en diciembre de 2014 se inicié un brote en Haiti y en julio
de 2016 se inici6 un brote en Venezuela. En 2017, el numero de casos confirmados notificados aument6 a
872 y la mayoria (90%) fueron notificados por Venezuela, seguido de Haiti (9%), donde la enfermedad se
considera endémica (27). En 2019, 5 paises (Brasil, Colombia, Haiti, Reptiblica Dominicana y Venezuela)
notificaron un total de 231 casos, incluidas 34 muertes (9, 10).

Sarampion: En 2020, hasta el 19 de septiembre, se notificaron un total de 22.098 casos sospechosos en 20
paises de la Regidon. De estos, se han notificado un total de 8.323 casos confirmados en 9 paises: Argentina
(61 casos, incluido 1 fallecido), Bolivia (2 casos), Brasil (8.046 casos, incluidos 5 fallecidos), Canada (1 caso),

Chile (2 casos), Colombia (1 caso), México (196 casos), Estados Unidos de América (12 casos) y Uruguay (2
casos) (11).

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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Entre 2010 y 2017, hubo un promedio anual de 728 casos confirmados notificados a al OPS/OMS en paises
de la Region. En 2017, se inici6 un brote en Venezuela, con casos exportados a otros paises, y en 2018, el
numero de casos confirmados reportados aumenté a 16.699, siendo la mayoria (62%) notificados por Brasil,
seguido de Venezuela (34%) (27). En 2019, entre el 1 de enero y el 21 de diciembre, se notificaron un total
de 21.674 casos confirmados de sarampion, incluidos 18 fallecidos, en 14 paises y territorios (16, 35).

Poliovirus: En 2019, se notifico a la OPS / OMS la deteccion de 3 VDPV en muestras ambientales de
Guatemala, mediante vigilancia ambiental se identificaron un VDVP3 y un VDPV1 en muestras recolectadas
en enero y diciembre de 2019, respectivamente, en Aldea Cruz Blanca, Municipio San Juan Sacatepéquez,
Departamento de Guatemala. Ademas, se aislé un VDPV1 en Rio Platanitos, municipio de Villa Nueva, que
también se encuentra en el departamento de Guatemala. Estos son 3 poliovirus genéticamente diferentes, no
relacionados entre si. La busqueda activa de casos esta en curso y, hasta la fecha, no se han informado casos
de PFA asociados con estos VDPV. Sin embargo, alin no se ha alcanzado la tasa esperada de 3 casos de PFA
por 100.000 como se recomienda en caso de eventos de alto riesgo o un brote. Los resultados de laboratorio
de las muestras recolectadas durante los seis meses siguientes no indicaron evidencia de circulacién de
VDPV1 (18, 35).

En cuanto a los casos de PFA por VDPV en los tltimos afios, Argentina notificé un caso de iVDPV2 en 2016 y
un caso de iVDPV3 en 2018; en Colombia se notificé un caso de PFA por iVDPV1 en 2018, y un caso de PFA
por VAPP en Venezuela en 2018. En 2019, se notificaron 4 casos compatibles de poliomielitis en Venezuela
(2), Brasil (1) y Guatemala (1) (24).

En 2019, la Comisioén Regional para la Certificacién de la erradicacion de la poliomielitis en la Region de las
Américas (RCC) certifico que América ha estado libre de WPV3 durante casi 30 afios, y que el tltimo caso
endémico de WPV3 ocurrid en octubre de 1990 en México. En julio de 2019, el RCC actualizd la evaluacion
regional del riesgo de polio. Los resultados muestran que tres paises estdn en alto riesgo de tener una
importacién o aparicion de polio (Guatemala, Haiti y Venezuela), 17 paises y territorios tienen un riesgo
medio y los 24 restantes son de bajo riesgo (34, 35).

Evaluacion del contexto

Cobertura de vacunacion

En 2019, segin las estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién
(WUENIC! por sus siglas en inglés), la cobertura de vacunacién para EPV ha sido baja en la Region de las
Américas.

Difteria

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

Sarampién

En 2019, no se habia logrado una cobertura de vacunacién con SRP1 mayor o igual a 95% en 22
paises/territorios de la Regidn de las Américas, y 4 paises (Bolivia, Haiti, México y Paraguay) tenian una
cobertura inferior a 80%. Para SRPZ2, no se habfa logrado una cobertura de vacunacién de mayor o igual a
95% en 29 paises/territorios de la Region de las Américas y 14 paises/territorios (Anguila, Barbados, Bolivia,

1 WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage. Available at: https://bit.ly/349293G

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
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Brasil, Islas Virgenes Britanicas, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Pert, Santa Lucia,
Surinam y la Reptblica Bolivariana de Venezuela) tuvieron una cobertura inferior a 80%.

Poliovirus

En 2019, no se logré una cobertura de vacunacién con VPO3 mayor o igual a 95% en 25 paises/territorios
de la Region de las Américas, y 5 paises (Bolivia, Guatemala, Haiti, Surinam y Venezuela) tenian una cobertura
inferior a 80%.

Actualmente, 33 de los 54 de los paises y territorios de la Regién utilizan dos o mas dosis de IPV, incluidos
Ecuadory Cuba, quienes introdujeron dos dosis fraccionarias de IPV siguiendo la recomendacién del Informe
del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién. Sin embargo, 19
paises/territorios todavia estan usando solo una dosis de IPV. Esto es motivo de preocupacién porque la
inmunidad de la poblacién contra los poliovirus de tipo 2 sigue disminuyendo, a medida que crece la cohorte
de nifios nacidos después de la retirada de VPO2 y aumenta el riesgo potencial de importacion de cVDPV2

(34).

Efectos de la pandemia de COVID-19 en los sistemas y servicios de salud

En 2020, los 54 paises y territorios de la Regién han notificado casos de COVID-19. Aunque aun no es
cuantificable, se cree que el impacto social y econémico negativo de la pandemia de COVID-19 a corto,
mediano y largo plazo, a nivel local, nacional y mundial, no tiene precedentes (33). Ademas de la morbilidad
y mortalidad directamente causadas por la COVID-19 en la Region de las Américas, la pandemia, en general,
también ha afectado la prestacion de servicios de salud, las conductas de demanda de servicios de salud, los
recursos y la capacidad de respuesta a brotes.

Desde el comienzo de la pandemia por la COVID-19, 27 Estados miembros han activado o establecido
estructuras y medidas administrativas de emergencia del sector de la salud para fortalecer los sistemas de
salud de los paises. Sin embargo, coexisten con los desafios crénicos de los sistemas de salud como la
fragmentacion, la inequidad en el acceso a los servicios de salud integrales, las debilidades relacionadas con
los recursos humanos para la salud, el acceso inequitativo a las tecnologias de la salud, las capacidades
limitadas para las funciones esenciales de salud publica (FESP), y programas de control y prevenciéon de
infecciones (PCI) con fondos insuficientes, y cumplimiento limitado de las practicas de PCI. Estos se han
convertido en una prioridad para la accién inmediata para escalar y expandir rapidamente la salud publica
y los servicios de atencion médica individual para responder a la pandemia de COVID-19, mientras se
mantienen otros servicios esenciales, lo cual es el principal desafio (33).

La continuidad de los servicios esenciales brindados en el primer nivel de atencién se ha visto afectada en
todas las areas, pero principalmente en las zonas periurbanas, rurales y en poblaciones indigenas. Esto se
relaciona con el déficit ya existente de trabajadores de la salud junto con las medidas de distanciamiento
social, los trabajadores de salud infectados y el cierre de varios servicios de primer nivel de atencién en estas
areas (33).

Las principales limitaciones que enfrenta el primer nivel de atencién incluyen la brecha de recursos humanos
y la falta de incentivos; dificultades de conectividad; escasez de medicamentos, suministros, dispositivos
médicos y equipo de proteccion personal (EPP); y la logistica para llevar a cabo la investigacidn de casos yel

rastreo de contactos, pruebas, tamizaje, atenciéon domiciliaria, administracién de centros de llamadas y
teleconsultas. Las principales razones de la interrupcién de los servicios esenciales incluyen la cancelaciéon
de los servicios de atencion electiva (14 de 24 paises, 58%), la reasignacion de personal clinico a la respuesta
COVID-19 (12 de 24 paises, 50%) y los pacientes que no se presentan (12 de 24 paises, 50%) (33).

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
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La vacunaciéon como servicio esencial de salud, también se ha visto afectada, con una disminucién en la
demanda de servicios de vacunacion, el nimero de dosis de vacunas DPT1, DPT3 y SRP1 administradas a los
nifos y el aplazamiento de las campafias de vacunacién debido a la pandemia. Se han pospuesto las campafias
de vacunacion contra el sarampién para Bolivia, Colombia, Chile, Republica Dominicana, Honduras, Paraguay
y México. Asimismo, Bolivia y Colombia han retrasado sus campafias de vacunacién contra la fiebre amarilla
(32, 35).

Considerando lo expuesto en los parrafos previos, la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia (IM) de
la OPS/OMS ha realizado 5 encuestas que fueron completadas por los Puntos Focales de Inmunizacion de
Pais de la OPS para 38 paises y territorios de la Region de las Américas en 2020, con el fin de monitorear el
funcionamiento de los servicios de inmunizacién e identificar los principales problemas que enfrentan
debido a la pandemia (32).

Segun las encuestas realizadas por la unidad de IM de la OPS, las politicas de contenciéon y la pandemia de
COVID-19 en los paises de la Region han afectado la demanda de servicios de vacunacién (Figura 1). La
principal causa citada para la disminucién de la demanda ha sido la preocupacién de las personas por el
riesgo de exposicién al COVID-19 cuando buscan servicios de vacunacién. Otras causas incluyen, dificultades
por limitaciones en el transporte publico, cuarentena o distanciamiento fisico. Estos son consistentes con los
resultados de una encuesta similar realizada por la OMS2 (32).

Figura 1. Proporcién de la demanda de vacunacién en paises y territorios de la Region de las Américas que
respondieron a las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS. mayo-
julio de 2020.
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bit.ly/34HHcwK

De manera similar, el nimero de dosis de vacunas DPT1, DPT3 y SRP1 administradas a los nifios en 2020
mostr6 una disminucion en comparacion con el mismo periodo del afio pasado, particularmente en marzo
(Figura 2).

2 Organizacién Mundial de la Salud. Encuestas y recopilacién de datos Regionales para estimar la propagacién y la magnitud de la
inmunizacién. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/25a0aGx
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Figura 2. Distribucién del nimero de dosis administradas de DPT1, DPT3 y SRP 1 en paises y territorios de
la Region de las Américas que respondieron a las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integral 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 inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bit.ly/34HHcwK

Del total de paises donde se realizé la encuesta, 18 paises (47%) respondieron que habian encontrado
dificultades en la entrega de vacunas y suministros para los programas nacionales de inmunizacién (PNI).
De estos 18 paises, 16 informaron problemas con la entrega de vacunas y cinco informaron problemas con
otros suministros como jeringas. Los paises también indicaron que estas dificultades se debian al cierre de
las fronteras internacionales y a problemas con el transporte internacional.

Segln las encuestas, 17 paises han informado que la vigilancia epidemioldgica se ha visto afectada por la
pandemia; en la mayoria de los paises, esto se debe al cambio de prioridades, que se han centrado en los
casos de COVID-19. Los paises también indican que la notificacion de casos ha disminuido significativamente.
Otros factores que obstaculizan la vigilancia epidemioldgica incluyen recursos humanos limitados, reduccion
de investigaciones de campo y tamizaje para deteccién de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV),
asi como la interrupcién del envio de muestras para andlisis (Figura 3). De los 38 paises que respondieron
a esta encuesta, 12 enfatizaron que los servicios de laboratorio y las actividades para apoyar la vigilancia de
las EPV se han visto afectados. El principal motivo de esta disrupcion, al igual que con la vigilancia, ha sido
la priorizacién del trabajo dirigido al diagndstico de casos de COVID-19 (Figura 4).

Figura 3. Proporciéon de problemas identificados en la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV) en paises y territorios de la Region de las Américas que respondieron a
las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS (N = 17). Julio de 2020.
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bit.ly/34HHcwK
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Figura 4. Factores que dificultan la vigilancia de laboratorio de enfermedades prevenibles por vacunacién
(EPV) en paises y territorios de la Region de las Américas que respondieron a las encuestas de la Unidad de
Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS (N = 12). Julio de 2020.
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bit.ly/34HHcwK

Indicadores de vigilancia
Indicadores de vigilancia integrada del sarampién / rubéola

Varios factores han contribuido a la ocurrencia de los brotes de sarampién 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 sarampion y rubéola: 1) Tasa de notificacién 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 notifican semanalmente, porcentaje de casos con muestras enviadas en 5 dias o
menos y porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en 4 dias o menos (Figura 5). Por lo tanto,
considerando las brechas entre los indicadores, la baja cobertura de vacunacién en muchos paises y la amplia
circulacién de virus en otras Regiones del mundo, no se puede descartar la aparicién de nuevos brotes de
diversa magnitud en la Regién de las Américas.

Figura 5. Distribucién de 5 de los 6 indicadores internacionales para la vigilancia integrada del sarampién /
rubéola. Regién de las Américas, 2016 a 2020 (hasta la SE 38)
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Fuente: OPS / OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bitly/31sZ1Xq
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Tasa de notificacién de PFA

Con excepcion de Costa Rica, Cuba, Honduras y México, el resto de los paises no han cumplido con la tasa de
notificacion a las PFA entre la poblacién de menores de 15 afios o no han compartido esta informacién con
la OPS desde recientemente. Considerando esto y los factores antes mencionados, existe el riesgo de que
ocurra un evento o un brote por cVDPV y que esto no sea detectado oportunamente. En 2020, el nimero
esperado de casos de PFA notificados es de 1.648; sin embargo, a la SE 39 de 2020, solo se han reportado
857 casos de PFA (24, 35).

Con respecto a la vigilancia, en 2019, solo 4 paises cumplieron con los tres indicadores clave de vigilancia de
PFA (Costa Rica, México, Nicaragua y Paraguay). Adicionalmente, existe un incumplimiento de los estdndares
de clasificacion final de casos de PFA (34, 35).

Los paises no estan llevando a cabo el seguimiento de 60 dias de los casos de PFA, lo cual es una gran
preocupacion, particularmente en los casos en los que no se obtuvo una muestra de heces adecuada.

Poblaciones vulnerables y comunidades indigenas

La atencién a grupos vulnerable especificos es importante y, en particular, a las minorias étnicas. En especial
el pueblo Warao (54.686 personas en el estado Bolivar y 41.543 personas en el estado Delta Amacuro) y el
pueblo Yanomami que vive en areas remotas de la selva amazonica a lo largo de la frontera entre Venezuela
y Brasil. Ademas, a lo largo de la zona fronteriza entre Colombia y Venezuela (departamento de La Guajira,
estado Zulia), hay hasta 443.544 personas del grupo indigena Wayu (censo de 2011). Segin informes de
prensa, el flujo de personas Warao que abandonan sus aldeas y migran de Venezuela a Brasil, Guyana y
posiblemente a Surinam, ha aumentado drasticamente desde mediados de 2017. Las poblaciones de estas
comunidades indigenas son especialmente susceptibles a desarrollar enfermedades debido al acceso
limitado a la atencién médica y las vacunas y, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones potencialmente mortales que podrian resultar en la muerte. Ademas, las barreras culturales
y lingliisticas crean un desafio en la implementacién de vacunas y tratamientos médicos.

Para la difteria, las poblaciones de mayor riesgo son los nifios menores de 5 afios no vacunados, los nifios en
edad escolar, los trabajadores de la salud, el personal del servicio militar, las comunidades de reclusos y las
personas que, por la naturaleza de su ocupacion, estan en contacto con un gran nimero de personas a diario.

Para el sarampidn, los nifios pequefios no vacunados corren el mayor riesgo de contraer el sarampidn y sus
complicaciones, incluida la muerte. Las mujeres embarazadas no vacunadas también corren riesgo.
Cualquier persona que no sea inmune (que no haya sido vacunada o haya sido vacunada pero no haya
desarrollado inmunidad) puede infectarse. Los brotes de sarampién pueden ser particularmente mortales
en comunidades indigenas con desnutricién y en paises con falta de acceso a servicios de salud apropiados
que experimentan o se recuperan de un desastre natural o conflicto. Los dafios a la infraestructura y los
servicios sanitarios interrumpen las actividades de inmunizaciéon de rutina y el hacinamiento en los
campamentos improvisados de poblacidon desplazada aumenta el riesgo de infeccién (4).

Enfermedades prevenibles por vacunacién (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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Tabla 1: Fortalezas y vulnerabilidades de los paises y territorios de la Region de las Américas por
Subregion relacionados a las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPVs) en el contexto de la
pandemia por la COVID-19, octubre de 2020.

Subregién Cono Sur3

Fortalezas

En 2019, 3 de los 5 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).

En 2019, en 3 paises de la Subregion el 95% al 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades para aumentar la
cobertura de vacunacion (8).

Al menos 2 paises de la Subregion consideran la posibilidad de reanudar las campafias de vacunaciéon contra

el sarampioén para fines de 2020 (32).

La cobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en todos los paises de la Subregion e igual o superior a 95% en
2 de los 5 paises de la Subregion (25).

La cobertura de vacunacion SRP2 para el 2019 estd por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregién e igual o superior a 95% en
1 de los paises de la Subregién (25).

La cobertura de vacunacion VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% en todos los paises de la Subregién e

igual o superior a 95% en 2 de los 5 paises de la Subregién (25).

Vulnerabilidades

. Retos para mantener la cadena de frio en areas rurales y periurbanas.
Subregion Andina4

Fortalezas

Brote activo de sarampién en uno de los paises de la Subregion (30).

En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregién (9).

La cobertura de vacunaciéon SRP1 y SRP2 disminuyé entre 2018 y 2019 en 3 de los 5 paises de la Subregion

(25).

En los 5 paises de la Subregion, el nimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado (24).
Se ha pospuesto la campafia de vacunacion contra el sarampién al menos en uno de los paises de la Subregion

(32,35).

En 2019, solo 2 paises de la Subregion tenian entre el 95% al 100% de los distritos con una cobertura de DPT3 mayor o igual al 80% (8).
Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros eventos de salud ptblica
que ocurren simultaneamente (por ejemplo: dengue, malaria, entre otros)

Movimientos migratorios y desafios para alcanzar a inmigrantes no vacunados.

Poblaciones vulnerables y susceptibles: nifios migrantes no vacunados y poblaciones indigenas.

Hacinamiento con saneamiento y manejo de desechos inadecuados en albergues temporales y residenciales, areas ruralesy
periurbanas.

Desafios en la implementacion de medidas de prevencion y control de infecciones en entornos sanitarios superpoblados.

En 2019, en 3 de los 5 paises de la Subregion el 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades para aumentar la
cobertura de vacunacion (8).

La cobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregién e

igual o superior a 95% en 2 de los 5 paises de la subregién (25).

La cobertura de vacunaciéon SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregion

(25).

Vulnerabilidades

En 2019, dos de los 5 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).

La cobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% solo en 3 de los 5 paises de la Subregién y ninguno tiene
cobertura igual o superior a 95% (25).

La cobertura de vacunacién SRP1 disminuy6 aproximadamente 11% entre 2018 y 2019 en uno de los paises

de la Subregion (25).

La cobertura de vacunacién SRP2 para el 2019 ningtin pais de la Subregion tiene cobertura igual o superior a 95% (25).

3 Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay
4 Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd, Venezuela
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. El nimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 estd por debajo del nimero esperado todos los

paises de la Subregion (24).

. Campaifia de vacunacidn contra el sarampidn fue pospuesta para el 2021 debido a la pandemia de COVID-19 en dos de los paises de la
Subregioén (32, 35).

. Brotes activos de sarampién en uno de los paises fronterizos (30).

. En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregién (9).

. Comunidades indigenas que se desplazan por la frontera entre Brasil, Venezuela y Colombia.

. Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros eventos de salud publica que
ocurren simultaneamente (por ejemplo: dengue, malaria, desnutricién, entre otros)

. Movimientos migratorios y desafios para alcanzar a inmigrantes no vacunados.

. Poblaciones vulnerables y susceptibles: nifios migrantes no vacunados y poblaciones indigenas.

. Hacinamiento con saneamiento y manejo de desechos inadecuados en albergues temporales y residenciales, areas rurales y periurbanas.

. Desafios en la implementacién de medidas de prevencién y control de infecciones en entornos sanitarios.

. Retos para mantener la cadena de frio en 4reas rurales y periurbanas.

America del Norte5

Fortalezas
. La cobertura de vacunaciéon SRP1 es igual o superior a 90% en los dos paises de la Subregion (25).

. La cobertura de vacunacién SRP2 aument¢ ligeramente entre 2018 y 2019 en uno de los dos paises de la Subregion (25).
. La cobertura de vacunacion VPO3 para el 2019 esta por encima de 90% en los dos paises de la Subregién (25).

Vulnerabilidades
. La cobertura de vacunacion SRP1 disminuy6 entre 2018 y 2019 en uno de los paises de la Subregién (25).
. Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica sobrecargados por la pandemia de COVID-19.

o Movimientos migratorios.
Caribe latino®

Fortalezas
. En 2019, los paises de la Subregidn tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).

. Las coberturas de vacunaciéon SRP1y VPO3 aumentaron levemente entre 2018 y 2019 en uno de los paises de la Subregion (25).
. La cobertura de vacunacion SRP1 para el 2019 esta por encima de 95% en dos paises de la Subregion (25).
. La cobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 est4 por encima de 90% en dos paises de la Subregion (25).

Vulnerabilidades
. En 2019, en uno de los paises de la Subregién, el 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades para aumentar la cobertura

de vacunacion (8).

. En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregion (9).

. El niimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado, en todos los paises de la Subregion (24).

. Campafia de vacunacién contra el sarampién pospuesta a 2021 debido a la pandemia de COVID-19 en uno de los paises de la Subregion
(32, 35).

. En uno de los paises de la Subregidn, el 100% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas de 90
dias desde el inicio de la paralisis (24).

. Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros eventos de salud publica que
ocurren simultaneamente (por ejemplo: dengue).

o Movimientos migratorios.
Caribe No Latino?

Fortalezas
. La cobertura de vacunacion SRP1 para el 2019 est4 por encima de 80% en 11 de los paises/territorios de la Subregion (25).

sEstados Unidos de América y Canada.

6 Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico.

7Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermuda, Bonaire, San Eustaquio, Saba, Curazao, Dominica, Granada, Guadalupe, Guayana
Francesa, Guyana, Haiti, Islas Caiman, Isla de San Martin (Francia), Isla de San Martin (Holanda), Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Estados Unidos de
Ameérica), Islas Virgenes (Reino Unido), Jamaica, Martinica, Montserrat, San Cristobal y Nieves, San Bartolomé, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, Trinidad y Tobago.

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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e La cobertura de vacunacién SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 9 de los paises/territorios
de la
Subregion (25).

e Lacobertura de vacunacién VP03 para el 2019 esta por encima de 80% en 11 de los paises/territorios
de la Subregion (25).

Vulnerabilidades

e Ladifteria se considera endémica en uno de los paises de la Subregién (9).

* En 2019, solo 2 de los paises y territorios de la Subregién tuvieron planes estratégicos multianuales
para inmunizacién (8).

* En2019, solo en 4 de los paises/territorios de la Subregion, el 100% de los distritos contaba con
microplanes
de actividades para aumentar la cobertura de vacunacién (8).

e Lacobertura de vacunacién MMR1 disminuyé entre 2018 y 2019 en cuatro de los paises de la Subregién
(25).

*  Enuno de los paises de la Subregion, el 80% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas de
90 dias desde el inicio de la paralisis (24).

*  Elntimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado en
todos los paises/territorios de la Subregion (24).

e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y
otros eventos de salud publica que ocurren simultdneamente (por ejemplo: dengue).

Istmo Centroamericano y México8

Fortalezas

¢ Cinco de los 8 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).

* En2019, en5 delos 8 paises de la Subregidn, el 100% de los distritos contaba con microplanes de
actividades para aumentar la cobertura de vacunacioén (8).

e La cobertura de vacunacion SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en 7 de los 8 paises de la
Subregién
(25).

*  La cobertura de vacunacién SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 6 de los 8 paises de la
Subregion
(25).

e Lacobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% en 6 de los 8 paises de la
Subregién
(25).

¢ Uno de los paises continda estudiando la posibilidad de reanudar las campafias de vacunacidn contra el
sarampion a principios de 2021 (32, 35).

e Elntmero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por encima del nimero esperado en dos
paises de la Subregién (24).

Vulnerabilidades

*  Lacobertura de vacunacion MMR1 disminuy6 ligeramente entre 2018 y 2019 en 4 de los 8 de los
paises de la Subregion (25).

¢ Elnumero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado en
cuatro de los paises de la Subregion (24).

*  Enuno delos paises de la Subregion, el 100% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas
de 90 dias desde el inicio de la paralisis (24).

*  Durante la pandemia por COVID-19, en dos paises de la Subregion no se implementaron medidas para
limitar
drasticamente el flujo de viajeros y medios de transporte internacionales entrantes o para prohibir
completamente los flujos entrantes y salientes (33); esto podria tener un impacto potencial en la
importacion de enfermedades.

8 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama.

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la pandemia por la COVID-
19: implicaciones para la Region de las Américas
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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

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

Corredor endémico casos sospechosos de Dengue, El Salvador
SE 01-47 de 2020
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE01-47 de 2019-2020

Afio 2019 Afio 2020 Diferencia

de casos
Casos Sospechosos (SE 1-47) 26,378 5,225 -21,153
Casos probable de dengue (SE 1-45) 427 23 -404
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-46) 70 3 -67
Casos confirmados dengue grave (SE 1-46) 105 9 -96
Total casos confirmados dengue (SE 1-46) 175 12 -163
Hospitalizaciones (SE 1-47) 5,799 1,021 -4,778
Fallecidos (SE 1-47) 14 0 -14

A la SE47 del 2020 se contabilizan 5,225 casos sospechosos, comparado con 26,378
casos en 2019.

Hasta la SE45 del 2020 se han presentado 23 casos probables de dengue comparado
con 427 casos para el mismo periodo de 2019.

Hasta la SE46 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 1,021
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

SE1-45 SE1-46
<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
SE1-46

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 47 SE 1-47

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 47 fueron 147 con una positividad del

24% (35 muestras).

Hasta la SE 47 se han procesado 75 muestras para PCR, con una positividad del

16.0% (12 muestras).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE47 fue 32% (23)
El serotipo aislado en todas las muestras es DEN-2

P
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomologicos para
dengue, El Salvador SE47, 2020.

;@ - Ministerio de Salud

* * MINISTERIO . .z u Z .
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GOBIERNO DE Unidad de Vigilancia de la Salud
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Nivel de afectacion Kilémetros
0510 20 30 40
- i @Inteligen®ia epidemiolégica Sources: Esri, 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.

* 45 municipios con niveles de afectacion leve y 217 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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B Situacion epidemiologica de zika y chikungunya

Casos sospechosos de zika SE 01-47 de 2019 - 2020
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Casos sospechosos de chikungunya SE 1-47 de 2019 - 2020
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Afio 2019  Afio 2020 DHerencia o 4 oriacion
de casos
Casos sospechosos Zika 774 189 -585 -76%
Fallecidos 0 0 0 0%
Casos sospechosos Chikungunya 660 113 -547 -83%
Fallecidos 0 0 0%

Fuente:VIGEPES
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Casos con sospecha de zika y chikungunya por grupo de
edad SE 01-47 de 2020

Grupos edad

<1
1-4
5-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
>60
Total general

Zika Chikungunya

Casos Tasa Casos Tasa
98 79.2 4 3.2
9 1.8 8 1.6
12 2.0 14 2.3
19 1.6 13 1.1
30 2.4 25 2.0
12 1.4 22 2.5
5 0.7 16 2.2
2 0.4 8 1.5
2 0.3 3 0.4
189 2.9 113 1.7

Casos con sospecha de zika y chikungunya por departamento

SE 01-47 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 39 8.2 9 1.9
Chalatenango 13 6.1 28 13.2
[a Libertad 10 1.2 13 1.6
San Salvador 29 1.7 21 1.2
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 10 2.6
San Miguel 11 2.2 6 1.2
Morazan 12 5.8 2 1.0
[La Union 10 3.8 3 1.1
Otros Paises 0 1

Total general 189 2.9 113 1.7

Fuente:VIGEPES @
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Fuente: VIGEPES

Casos con sospecha de Zika en embarazadas SE 01-47 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 47 — 2020, El Salvador

Departamento IC . )
San Salvador 17
Chalatenango 11 Utiles 71
La Union 11 Inservibles 25
La Paz 10 Naturales
Usulutan 10 Llantas 3
Cuscatlan 9
San Miguel 9
Ahuachapan 9
Morazan 8
San Vicente 8
Santa Ana 7
Sonsonate 7
La Libertad 7
Cabaiias 7

Nacional 9

52 sin reporte entomolégico

Estratificaciéon de municipios segin indice larvario de vivienda, SE 47 2020, El Salvador

**

s Ministerio de Salud

i @ Y | MINISTERIO - = i ; z /\
| R SALUD Direccion de Epidemiologia @
GOBIFRNO

Unidad de Vigilancia de la Salud

Clasificacion de municipios 'I
:| <de 4% (28)
:I de 4% al prom. nac. (82) os 10Ki|6r;:lr0530 o
B - oo e o0) Inteligen®ia Epidemiolégica A EE T




Actividades regulares de eliminacion y control del vector que
transmite el Dengue, Chikungunya y Zika SE 47— 2020

Se visitaron 35,238 viviendas, inspeccionando 34,249 (97%) realizando bUsqueda
tratamiento y eliminaciOn de criaderos de zancudos; PoblaciOn beneficiada 147,290
personas.

* En 16,122 viviendas se utilizO0 1125 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 161,024 depOsitos
inspeccionados; 4,563 con peces (3%), 115,103 abatizados, lavados, tapados entre
otros (71%) y 41 inservibles eliminados (26%)

* Se fumigaron 1,812 viviendas y 293 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

*31 Controles de foco con medidas integrales. (BUsqueda tratamiento o
eliminaciOn de criaderos de zancudos, bUsqueda activa de febriles, entrevistas
educativas sobre el control y eliminacidn de criaderos, fumigaciOn intra vy
peridomiciliar en un radio de 100 metros.

* 686 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de bUsqueda tratamiento o
eliminaciOn de criaderos de zancudos. (Se utilizo 137 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educaciOn para la salud realizadas por personal de
vectores

* 7,669 Charlas impartidas

* 15 Horas de perifoneo

* 1,031 Material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre
otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1,236.

* 88% Ministerio de Salud, 12% otras Instituciones, voluntarios y lideres comunales.
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Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias

B agudas (IRA), El Salvador, SE 01-47 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2020 (15,007 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del ano 2019 (27,372 casos x100mil/hab.), se
evidencia una diferencia de tasas de 12,365 casos x100mil/hab.

Corredor endémico IRAS, El Salvador SE 01-47 de 2020
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Fuente: VIGEPES

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, El Salvador, SE1-47 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 38,385 10,795
Santa Ana 71,967 11,678
Sonsonate 64,231 13,453
Chalatenango 35,212 16,555
<1 49,599 40,137 La Libertad 120,420 14,874
1-4 131,283 26,616 San Salvador 368,188 20,896
5-9 106,362 17,665 Cuscatlan 31,554 11,010
La Paz 45,354 12,767
10:-19 86,704 7,509 Cabanas 18,883 11,025
20-29 177,199 13,994 San Vicente 24,672 12,960
30-39 149,067 16,461 Usulutan 56,244 14,547
40-49 124,582 17,266 San Miguel 60,877 12,176
50-59 88,262 15679 Moraz.é}n 26,546 12,644
La Unién 28,119 10,503
> 60 77,594 10,057 Otros paises
Total general 990,652 15007 Total general 990,652 15007
P
7
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Estratificacidon de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de infecciones respiratorias agudas, El Salvador SE 46-47 2020.
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Ministerio de Salud
Direccion de Epidemiologia
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Clasificaciéon de municipios

leve afectacion (136)

moderada afectacién (78)

B -ita afectacion (48)

@Inteligen@ia Epidemioldgica

Kilometros

0510 20 30 40

Sources: Esfi. USGS, NOAA

Listado de municipios con alta afectaciéon por IRA

Sonsonate Sonsonate San Vicente San Esteban Catarina
La Libertad Quezaltepeque Santa Clara
Sacacoyo Cabaiias Cinquera
Santa Tecla Usulutan Puerto El Triunfo
Chalatenango Azacualpa San Dionisio
Chalatenango San Francisco Javier
La Laguna Santiago de Maria
Nueva Trinidad Usulutan
San Fernando San Miguel Chinameca
San Miguel de Mercedes Nueva Guadalupe
San Rafael San Miguel
Dulce Nombre de Maria La Unién Santa Rosa de Lima
San José Cancasque La Union
San Salvador Aguilares Morazan El Rosario
Apopa Gualococti
El Paisnal Jocoro
llopango Meanguera
Mejicanos Osicala
San Salvador San Fernando
Cuscatlan Cojutepeque San Francisco Gotera
La Paz Mercedes La Ceiba San Isidro
San Emigdio Torola
Zacatecoluca Perquin

4
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BSituacién epidemiologica de las Neumonias, El
Salvador, SE 01-47 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2020 (349 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2019 (534 casos x100mil/hab.), se

evidencia una diferencia de tasas de 186 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 SE47 es mayor para el 2020
(16.9%) comparado con el afo 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 (1,793 x 100,000 hab.), seguido por los

adultos mayores de 60 anos (1,086 x 100,000 hab.).

Letalidad acumulada por neumonia SE 01-47 de 2019 y 2020

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 6,884 1,165 16.9%
2019 15,385 967 6.3%

Fuente: SIMMOW
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Situacion epidemiologica de las Neumonias, El Salvador
SE 01-47 2020

Corredor endémico Neumonias, El Salvador SE 01-47 de 2020
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE1-47 de 2020

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Ahuachapan 674 190

Santa Ana 3,153 512

Sonsonate 1,228 257

Grupos de Edad  Total general Tasa x 100,000 [RSACESLLl 634 298

<1 2916 1793 La Libertad 1,125 139

’ : San Salvador 7,823 444

-4 2,748 557 Cuscatlan 943 329

59 830 138 La Paz 549 155

10-19 510 44 Cabafias 463 270

20-29 1,051 83 San Vicente 747 392

30-39 1,559 172 Usulutan 1,641 424

4049 2,531 1| Senhiguel 2o v

razan

50-59 3,184 566 La Union 1,024 382

> 60 8,383 1,086 Otros paises

Total general 23,012 349

Total general 23,012 349

¢ Fuente: Vigepes
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Estratificacion de municipios con base razon estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de neumonias, El Salvador SE 46-47 2020.

@ Ministerio de Salud /-\

* * MINISTERIO . = . 5 4

W | TEes Direccion de Epidemiologia @
GOERNO DE Unidad de Vigilancia de la Salud

Clasificacion de municipios

leve afectacion (11)

- moderada afectacion (55) Kilometros
0510 20 30 40
-y [ B E— S—
B aite afectacion (22) @Inteligen®ia epidemiolégica Sourees Esr, USGS, NOMA

Listado de municipios con alta afectacién por neumonias

Departamento Municipio

Ahuachapan Apaneca
Sonsonate Sonsonate
Santa Ana Santa Ana
Metapan
La Libertad Jicalapa
San Salvador Mejicanos
San Salvador
Chalatenango Chalatenango
Las Vueltas
San Vicente San Vicente
Usulutan California
Santiago de Maria
Usulutan
San Miguel Ciudad Barrios
San Gerardo
San Miguel
La Unién Conchagua
Lislique
Santa Rosa de Lima
La Union
Morazén Torola
Perquin
Zos
\/
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Situacion mundial del 2019-nCov al 10 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 2,957 135,962 15,864 154,783
R epublica Dominicana 2,311 112,882 23,636 138,829
Costa Rica 1,599 78,851 47,781 128,231
Guatemala 4,067 106,725 6,965 117,757
Honduras 2,859 46,475 55,581 104,915
El Salvador 1,086 34,595 2,203 37,884
Belice 116 2,842 2,225 5,183
Nicaragua 158 4,305 70 4,533

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 24 de Noviembre se reportan 37884 casos Confirmados , 1086 fallecidos
y 34595 recuperados/ covid19.Gob.sv 23/11/20 11.25 pm

Tasa de Letalidad Regional (Centro América y R. Dominicana): de 2.2%.

—"" Ministerio de Salud / Direccién de Epidemiologia




Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 01-47 2020.
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Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio de
Salud,
El Salvador, SE 01-47 de 2020.

2019 2020
Resultados de Laboratorio Acumulado La  positividad  para  virus
SE 47 respiratorios durante el periodo de
semana 01-47 de este afio es 4.2%,
Total de muestras analizadas 1332 1083 0 es menor al valor observado
d 1 mis iodo del an
Muestras positivas a virus respiratorios 495 45 0 P:::;l:(;;n%;mo penodo det ano
Total de virus de influenza (A y B) 228 7 o
Nota: Datos preliminares
Influenza A (HIN1)pdm2009 169
P 212019 isl
Influenza A no sub-tipificado 10 0 3?-‘:';23:3::3 se aistaron
Influenza A H3N2 9
Influenza B 40 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 37.2% 4.2% 0%
Positividad acumulada para Influenza 16.7% 0.6% 0%
Positividad acumulada para VSR 13.4% 0.4% 0%
Fuente: VIGEPES
/\\
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rredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) MINSAL, El Salvador SE 01- 47 2020.

Epidemia
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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.

il

1 5 913172125293337414549 1 5 9 131721252933374145491 5 9 131721252933374145491 5 9 13172125293337414549

2017 2018 2019 2020

Semanas epidemioldgicas

* En el ano 2020, durante el periodo de las semana 01 a 47 se notificé un total de 541

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 1444 sospechosos, 341 positivos (Positividad 23.6%)

Durante la semana 47 se investigd a 14 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 01-47 2020

»Comparando la tasa acumulada a la semana 47 del afio 2020 (2,118 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del ano 2019 (5,025 casos x100mil/hab.),
se evidencia una diferencia de tasas de 2,907 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 01-47, afios 2019 y 2020.

Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2020 5,410 38 0.7%
2019 12,244 59 0.5%

Fuente: SIMMOW.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE 01-47 de

2020
Ahuachapan 3,277 922
Santa Ana 8,866 1,439
Sonsonate 8,193 1,716
Chalatenango 4,613 2,169
Chamonar o i
<1 14,153 11493 | San Salvador 56,500 3.207
1-4 32,612 6,612 Cuscatlan 4,785 1,670
59 9,582 1,591 La Paz 6,467 1,820
10-19 8.352 723 Cabarias 2,456 1,434
20-29 24,906 1,967 San Vicente 3,844 2,019
30-39 17,386 1,920 :S“':;?” | gggg 197’?8
an Migue , ;
40-49 13,339 1,849 Morazan 2,813 1,340
50-59 9,317 1655 | L4 Union 3,377 1,261
> 60 10,168 1,318 Otros pafses
Total general 139,815 2118 Total general 139,815 2118

Corredor endémico de diarreas, El Salvador SE 01-47 de 2020
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Fuente: VIGEPES
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Estratificacion de municipios con base razén estandarizada de morbilidad (RME. IC 95%)
de Diarreas y Gastroenteritis, El Salvador SE 46-47 2020.
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Clasificacion de municipios

leve afectacion (91)

- moderada afectacion (98) Kilometros
0510 20 30 40
» )
- alta afectacion (28) @Inteligen®ia Epidemiolégica Sources’ Esrl USGS. NOAA

Listado de municipios con alta afectacion por

,
EDA's

Sonsonate Sonsonate

La Libertad La Libertad
Quezaltepeque
Sacacoyo
Santa Tecla

Chalatenango Arcatao

Chalatenango
Dulce Nombre de Maria
San Salvador Aguilares
Apopa
llopango
Mejicanos
San Salvador
Soyapango
Cuscatlan Cojutepeque
La Paz Mercedes La Ceiba
San Emigdio
Zacatecoluca
Usulutan Jiquilisco
Santiago de Maria
Usulutan
San Miguel Carolina
El Transito
La Unién La Unién
Morazan San Carlos
San Francisco Gotera
Torola
Perquin
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m Fiebre tifoidea

A la SE47 de 2020, se tienen 548 casos de fiebre tifoidea, que comparados con
1472 casos de 2019, representan una disminucién del 63% de los casos.

340 de los 548 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 SE01-47 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 |K1 1 0.8 0 0.0
Sonsonate 0 0.0 1 0.2 1-4 0 0.0 0 0.0
Santa Ana 0 0.0 2 0.3 b-9 1 0.2 0 0.0
2 Libertad 0 0.0 0 0.0 10-19 0 0.0 1 0.1
Chalatenango 0 0.0 0 0.0 ig : iz g gg (1) g(l)
San Salvador 0 0.0 0 0.0 40 - 49 0 0.0 0 0.0
Cuscatlin 0 0.0 0 0.0 |5o-59 0 0.0 0 0.0
La Paz 1 0.3 0 0.0 |60y mas 0 0.0 1 0.1
San Vicente 0 0.0 0 0.0 Total 2 0.03 3 0.04
Cabafias 0 0.0 0 0.0
[Usulutin 0 0.0 0 0.0
San Miguel 0 0.0 0 0.0
Morazan 0 0.0 0 0.0
La Unidén 1 0.4 0 0.0
Otros Paises 0 0.0 0 0.0
Total 2 0.03 3 0.04
] ., . 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 I 0 0.0 2| 66.7
Cohetillo 0 0.0 1 33.3 I 1 [500] 1 |33.3
Fulminantes 0 0.0 0 0.0 I11 1 50.0 0 0.0
Mortero 1 50.0 ) 66.7 Total 2 100 3 100
Otros 1 50.0 0 0.0
Polvora china 0 0.0 0 0.0
Silbador 0 0.0 0 0.0
Total 2 100 3 100
Casos por tipo de manejo recibido % de quemaduras por sitio anatomico
Afo ‘ Siti(? Casos 2020
Manejo 2019 | % ] 2020 % E’;::Zldades SUperIores ;
Ambulatorio 0 0.0 1 33.3 Manos 3
Hospitalario ! 20.0 ! 333 Dedos de manos 3
Referido 1 50.0 1 33.3 Ojos 0
Total 2 100 > 100 Extremidades inferiores 0
FUENTE:VIGEPES/SILIN
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