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La informacidn presentada corresponde a la
semana epidemiologica 04 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,146

reportados  por

unidades notificadoras (92.6%) del total
(1,238), por lo que los datos se deben
considerar como preliminares al cierre de
este dia. La proporcion menor de unidades
notificadoras que reportaron fue de 85.6% en

la region Metropolitana.

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

vectores.




Actualizacion Epidemiolégica OPS - Sarampioén
18 de enero de 2019

Resumen de la situacion

En 2018 doce paises de la Region de las América notificaron casos
confirmados de sarampion y solo dos de ellos reportaron defunciones:
Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela.

A la semana epidemiolégica (SE) 2 de 2019, seis paises notificaron
casos confirmados que ocurrieron entre diciembre de 2018 y enero de
2019: Brasil, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos de América, y
Venezuela.

Se presenta a continuacion la situacion epidemioldgica en cinco paises
de la Region.

En Brasil, son 11 las Unidades Federales que notificaron casos
confirmados de sarampion: Amazonas (9.778 casos y 6 defunciones),
Bahia (2 casos), Distrito Federal (1 caso), Pard (61 casos y dos
defunciones), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (45), Rio de
Janeiro (19 casos), Rondonia (2 casos), Roraima (355 casos y 4
defunciones), Sao Paulo (3 casos), y Sergipe (4 casos). En todas las
Unidades Federales, con excepcion de un caso en Rio Grande do Sul y
uno en S&o Paulo, el genotipo identificado fue el D8, linaje
MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que estaba circulando en
Venezuela.

Entre la SE 6 de 2018 y la SE 2 de 2019 se notificaron 10.274 casos
confirmados de sarampion incluido 12 defunciones. Desde lo informado
en la Actualizaciéon Epidemioldgica del 30 de noviembre de 2018, se
notificaron 376 casos adicionales y Bahia se ha sumado a las Unidades
Federales que reportaron casos.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS - Sarampioén
18 de enero de 2019

En Chile, entre la SE 45 de 2018 y la SE 2 de 2019, se confirmaron 24
casos de sarampion; 7 importados y 17 relacionados a importacion. De
esos, 11 casos requirieron hospitalizacion. No se registraron fallecidos.
El genotipo identificado fue el D8, linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11
similar al que esta circulando en otros paises de la Regiéon. El 50% de
los casos son del sexo femenino y el 58,4% son menores de 1 afo.

Los casos se registraron en las regiones Metropolitana (22 casos) y
Biobio (2 casos).

El dltimo caso confirmado tuvo inicio de exantema en la SE 1y a la
fecha se continua con la investigacion de casos sospechosos. El ultimo
caso importado de Venezuela corresponde a las SE 52 de 2018 y se
reportd en la regién Metropolitana de Santiago de Chile.

El dltimo brote asociado a importacién en Chile fue en el afio 2015, con
9 casos confirmados y dos meses de duracion (genotipo viral H1).

En Colombia, entre la SE 10 de 2018 y la SE 2 de 2019 se notificaron
212 casos confirmados de sarampién, de los cuales 103 requirieron
hospitalizacion. No se registraron fallecidos. La genotipificacion
realizada en muestras de 43 casos indicé que se trata del genotipo D8,
linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que esta circulando en otros
paises de la Region.

Los casos fueron notificados en los departamentos de Antioquia |,
Arauca, Atlantico, Bolivar, Cauca, Cesar, Cundinamarca, La Guajira,
Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, Santander, Sucre; y en los
Distritos de Barranquilla, Bogota, Cartagena y Santa Marta. EI 68% del
total de casos confirmados fueron notificados en los distritos de
Cartagena, Barranquilla y el Departamento Norte de Santander. La tasa
de incidencia acumulada en el pais es de 0,22 por 100.000 habitantes y
las mayores tasas de incidencia se registran en las siguientes entidades
territoriales: Cartagena (5,3 casos por 100.000 habitantes), Barranquilla
(2,4 casos por 100.000 habitantes), y Bolivar (1,1 casos por 100.000
habitantes).
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Actualizacion Epidemiolégica OPS - Sarampioén
18 de enero de 2019

La mayor tasa de incidencia por grupo de edad, entre los casos
asociados a importacion o transmision secundaria en colombianos, se
observa en el grupo de menores de un afo de edad (6 casos por
100.000 habitantes), seguido del grupo de 1 a 4 anos de edad (1,7
casos por 100.000 habitantes).

El dltimo caso confirmado tuvo inicio de exantema en la SE 2 de 2019 y
los ultimos casos en investigacion corresponden a los departamentos de
La Guajira, Norte de Santander y los distritos de Barranquilla, Bogota y
Cartagena.

En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 29 de diciembre se
confirmaron 349 casos de sarampion en 26 estados y el Distrito de
Columbia, que corresponden a 17 brotes4 reportados. Los estados que
notificaron casos fueron Arkansas, California, Connecticut, Florida,
lllinois, Indiana, Kansas, Louisiana, Maryland, Massachusetts, Michigan,
Minnesota, Missouri, Nebraska, Nevada, New Jersey, New York, North
Carolina, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, South Carolina, Tennessee,
Texas, Virginia, y Washington

La informacion se actualiza periodicamente en la pagina w eb de los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés), disponible en: https://bit.ly/2IMFK71.

En Venezuela, entre la SE 26 de 2017 y hasta la SE 52 de 2018, se
notificaron 9.101 casos sospechosos de los cuales 6.395 fueron
confirmados (727 en 2017 y 5.668 en 2018). Los casos de 2018 fueron
confirmados por los siguientes criterios: de laboratorio (2.038), clinico
(3.137) y nexo epidemioldgico (493). Se registraron 76 defunciones, 2 en
2017 y 74 en 2018 (37 en Delta Amacuro, 27 en Amazonas, 6 en
Miranda, 3 en Distrito Capital y 1 en Bolivar).
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Actualizacion Epidemiolégica OPS - Sarampioén
18 de enero de 2019

La tasa de incidencia acumulada en el pais es de 17,8 por 100.000
habitante y las mayores tasas de incidencia se registran en Delta
Amacuro (207 por 100.000 habitantes), Distrito Capital (126 por 100.000
habitantes), Amazonas (83 por 100.000 habitantes) y Vargas (47 por
100.00 habitantes).

Los casos confirmados reportados entre la SE 44 a la SE 50 de 2018
fueron notificados en los estados de Apure (7 casos), Aragua (7 casos),
Bolivar (8 casos), Carabobo (8 casos), Distrito Capital (18 casos),
Falcon (3 casos), Miranda (2 casos), Monagas (7 casos) y Zulia (34
casos).

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del

mundo y los brotes en curso en las Américas, la Organizacion

Panamericana de la Salud / Organizacibn Mundial de la Salud

(OPS/OMS) insta a todos los Estados Miembros a:

Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la
primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampion, la
rubéola y las paperas, en todos los municipios.

 Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacién o
inmunidad contra el sarampion y la rubéola, tales como personal de
salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria,
aeropuerto, taxis y otros) y viajeros internacionales.

« Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubéola (SR) vy/o
sarampion-rubéola- paperas (SRP) y jeringas para acciones de
control de casos importados en cada pais de la Region.

» Fortalecer la vigilancia epidemiolégica del sarampion para lograr la
deteccidn oportuna de todos los casos sospechosos en los servicios
de salud publicos y privados, y asegurar de que las muestras se
reciban en el laboratorio en el plazo de 5 dias después de haberse
tomado y que los resultados de laboratorio estén disponibles en un
periodo de no mas de 4 dias.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS - Sarampioén
18 de enero de 2019

Orientaciones para las autoridades nacionales

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

Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas
extranjeras) e internos (desplazamientos de grupos poblacionales)
en cada pais, incluyendo las poblaciones indigenas, para facilitar el
acceso a los servicios de vacunacion, segun el esquema nacional.
Implementar un plan para inmunizar a la poblacién migrante en las
fronteras de alto transito, priorizando la poblacion en riesgo, tanto
migrante como residente en los municipios que albergan a estos
grupos de poblacion.

Incrementar las coberturas vacunales y fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en areas de fronteras a fin incrementar la inmunidad
poblacional y detectar/responder rapidamente frente a casos
altamente sospechosos de sarampion.

En situacibn 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 atencion) evitando el contacto con otros
pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacion por otras
causas.

Fuente (documento completo):
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&view=download&category
slug=sarampion-2183&alias=47520-18-de-enero-de-2019-sarampion-actualizacion-
epidemiologica&ltemid=270&lang=es
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 04

| | | |
i Semana i i i (%)
MNo iEvento | epidemiclagica | Acumulado | Diferencia | Diferencial
i ; 4 | 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccién respiratoria aguda 26 434 121 656 111 443 20213 (-19)
2 Casos con sospecha de dengue 146 240 516 278 (15
3 Casos con sospecha de chikungunya 8 18 18 0 (0)
4 Casos con sospecha de Zika 9 22 28 16 (73)
5 Paludismo Confirmado * 0 0 0 0 (0)
5] Diarrea y gastroenteritis 8 845 22182 34 789 12,607 (27)
7 Parasitismo intestinal 2873 93857 10 301 444 (5)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 528 3,792 3,292 500 (-13)
9 MNeumonias 410 1,745 1,727 18 (-1}
10 Mordido por animal trans. de rabia 370 1,540 1,554 14 (1)
[} | B 4 [} [} ) & - [}
Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 04 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE04 de 2019

% de

Afo 2018|Afo 2019|Diferencia s,
variacion

Casos Zika (SE 1-4) 22 38 16 73%
Fallecidos (SE 1-4) 0 0 0 0%

Hasta la SE 04 de 2019, se tuvo un acumulado de 38 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 16 respecto
del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registro 22 casos
sospechosos.

Casos con sospecha de Zikapor grupo de edad SE 04
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 04 refleja un
A <1 18 16,3 incremento en el grupo <
B 1-4 1 0.2 1 con una tasa de 16,3 y
el grupo de 10 a 19 con
O . 24 O,6gy F()al de 20 a 29 con
D 10-19 I 0,6 0.5.
E 20-29 6 0,5
F 30-39 2 0,2
G 40-49 0 0,0
H 50-59 1 0,2
| >60 1 0,1
Total general 38 0,6

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Enero 2019.

Nivel de afectacion
Bajo nivel 2 l l l > Moderado nivel

de afectacion de afectacion

. Criterios Epidemiolégicos y entomoldgicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacién grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion moderada 2 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 168 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 92 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

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

* Al momento se contabilizan 2 municipios en afectacion moderada: Metapan (dep. Santa Ana), Las Flores
(dep. Chalatenango)

* 168 municipios con niveles de afectacion leve y 92 sin afectacion estadisticamente significativa.

* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines
contindan representando un Claster de municipios sin ningin tipo de afectacién por enfermedades
arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zika por departamento y municipios SE 04 de 2019

Departamentos Acumulado| Tasa
Chalatenango 8 3,9
Cabafnas 5 2,9
Sonsonate 5 1,0
Cuscatlan 2 0,7
La Union 2 0,7
San Vicente 1 0,5
Usulutan 2 0,5
San Salvador 8 0,4
La Paz 1 0,3
Ahuachapan 1 0,3
San Miguel 1 0,2
Santa Ana 1 0,2
La Libertad 0 0,0
Morazan 0 0,0
Guatemala 0

Honduras 1

Total general 38 0,6

La tasa nacional acumulada es de 0.6
casos por cien mil hab. Los
departamentos con tasas mas altas
por encima de la tasa nacional son:
Chalatenango, Cabafas, Sonsonate,
Cuscatlany La Unién..

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 04 de 2019

Departamentos acumulado | Tasa
Cabanas 3 1,8
Chalatenango 2 1,0
Sonsonate 1 0,2
San Salvador 3 0,2
Ahuachapan 0 0,0
Santa Ana 0 0,0
La Libertad 0 0,0
Cuscatlan 0 0,0
La Paz 0 0,0
San Vicente 0 0,0
Usulutan 0 0,0
San Miguel 0 0,0
Morazan 0 0,0
La Union 0 0,0
Guatemala 0

Total general 9 0,1
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Se ha registrado 9 mujeres
embarazadas sospechosas de Zika en

los departamentos de Cabanas,
Chalatenango, Sonsonate y San
Salvador.




‘SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

*Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas - 2019
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Situacién acumulada de Dengue, El Salvador SE04 de 2018-2019

Afio 2018|Afio 2019|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-2) 5 30 25
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-3) 0 12 12
Casos confirmados dengue grave (SE 1-3) 0 4 4
Total casos confirmados Dengue (SE 1-3) 0 16 16
Hospitalizaciones (SE 1-4) 32 146 114
Fallecidos (SE 1-4) 0 0 0

Hasta SE 02 de 2019 se han presentado 30 casos probables de dengue comparado con las 5 del
2018. Hasta la SE03 del 2019 se ha confirmado 16 casos, comparado con ninguna del 2018. Se han
reportado 146 hospitalizaciones en 2019 y 32 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE2 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE3 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad En la semana 3 se reportan 16

SE2 SE3 100.000 . ]
casos confirmados de dengue:
<1 0 0 0.0 ~
14 4 1 0.2 nueve de 5 a 9 afos, dos de 40 a
5.9 13 9 1.6 49 afios, y uno en los grupos de 1 a
' 4,10a 14,15a19,20a29y50 a
10-14 3 1 0.2 - .
59 afios. La tasa nacional es de 0.2
15-19 1 1 0.1
20-29 5 1 01 por 100,000 hab.
30-39 2 0 0.0
40-49 0 2 0.3
50-59 2 1 0.2
>60 0 0 0.0
30 16 0.2

Casos probables de dengue SE2 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE3 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x En la semana 3 del 2019 se
Departamento SE2 SE3 100.000 reportan 16 casos confirmados de
Santa Ana 5 8 13 dengue: ocho de Santa Ana, tres en
Chalatenango 8 1 0.5 La Libertad y San Salvador, y uno
La Libertad 2 3 0.4 en Chalatenango y Ahuachapan. La
Ahuachapan 4 1 03 tasa nacional es de 0.2 por 100,000
San Salvador 4 3 0.2 hab.
Sonsonate 5 0 0.0
Cuscatlan 0 0 0.0
La Paz 2 0 0.0
Cabafias 0 0 0.0
San Vicente 0 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 0 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 0 0
30 16 0.2

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 04 de 2019

Tipo de SE4 SE 1-4

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 67 24 44 55
NS1 0 0 0 0 0 0
IGM 29 28 58 123 47
Total 12 35 34 82 167 49

El total de muestras procesadas hasta la SE4 fueron 167, con una positividad del 49%
(82 muestras). Las muestras procesadas en la SE3 fueron 35, con una positividad del

34% (12 muestras).

Hasta la SE4 se han procesado 44 muestras para PCR, con una positividad del 55% (24
muestras). En la SE4 se procesaron 6 muestras para una positividad del 67% (4). Hasta

la SE4 no se han procesado muestras para NS1.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE4 fue 47% (58). Las muestras
procesadas en la SE4 fueron 29, con una positividad del 28% (8 muestras).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio

de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE01-04 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-04 de 2018-2019

Semana 04 Diferencia|% de variacion
Afo 2018|Afo 2019
Casos Chikungunya (SE 01-04) 18 18 0 0%
Hospitalizaciones (SE 01-04) 3 1 -2 -67%
Fallecidos (SE 01-04) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-04 de 2019

Total

Departamentos |general | Tasa
Chalatenango 8 3.87 En el porcentaje acumulado hasta la SE 04 del 2019, no
Sonsonate 4 0.78 se observa diferencia en el nimero de casos. Al
Cabarias 1 0.59 ;omparar los datos <_je este afio con el periodo S|m|Iar.c,ie

- 018, se ha experimentado una importante reduccion
San Miguel 2 0.40 porcentual del 67% de casos hospitalizados
Ahuachapan 1 0.27
Santa Ana 1 0.17 Los departamentos que presentan la mayor tasa por
San Salvador 1 0.06 100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate,
La Libertad 0 0.00 Cabafias y San Miguel (superior de la tasa nacional).
Cuscatlan 0 0.00 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
La Pag 0 0.00 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
San Vicente 0 0.00 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
Usulutan 0 0.00 potencial epidémico.
Morazan 0 0.00
La Unién 0 0.00
Guatemala 0
Honduras 0
Total general 18 0.27

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-04 de 2019

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son los de 1 a 4 afios, 10 a 19 afios, 30 a 39 afios y 50 a

<1 afio 0 0.00 59 afios (mayores que el promedio nacional)

1-4 afios 2 0.45

5-9 afios 1 0.18

10-19 afios 5 0.39

20-29 afios 3 0.23

30-39 afos 4 0.44

40-49 afos 1 0.14

50-59 afios 2 0.36

>60 afios 0 0.00

Total general 18 0.27




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 04 — 2019, EIl Salvador

L2 EITETE Ic Depésitos Porcentaje
San Salvador 22 Utiles 83
Usulutan 12 -

Ahuachapan 10 Inservibles 11
San Vicente 10 Naturales 0
San Miguel 10 Llantas 1
Sonsonate 9

La Paz 9

Chalatenango 8

La Unién 7

Morazan 7

Cabanas 7

La Libertad 7

Santa Ana 6

Cuscatlan 6

Nacional 9

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

Chikungunya y Zika SE 04 — 2019
«» Se visitaron 43477 viviendas, inspeccionando 39417 (91.57%) realizando busqueda
tratamiento y eliminacion de criaderos de zancudos; Poblacidon beneficiada 205129
personas.

+» En 17603 viviendas se utilizd 1450 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya
tenian aplicacién de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o
peces como control bioldgico de las larvas de zancudos.

+» Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré6 que de 192482 depdsitos
inspeccionados; 6537 (3.4%) tienen como medida de control larvario peces, 142867
abatizados, lavados, tapados entre otros (74.22%) y 43078 inservibles eliminados
(22.38%)

+» Se fumigaron 12527 viviendas y 123 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

+» 71 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacién de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el
control y eliminacidn de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100
metros.

% 1111 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacién de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 223 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

«* 9077 charlas impartidas.

¢ 21 horas de perifoneo

++» 782 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1110
%+ 85 % Ministerio de Salud.
+» 15 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 4 -2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
8,697 casos en base a totalidad acumulada del periodo (34,789

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 4 del afio 2019 (529
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (337 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (192 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Diarrea, el 50% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los

menores de 5 afos (72%) seguido de 5 a 9 anos (13%). Fuente: sSIMMOW
datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 4

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 1,208 3 0.24
2018 469 5 1.06

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 29 de enero 2019,10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 04 de 2019

Ll T I o Vol I T Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvadar 16094 901

San Vicene 167 534 < 2852 1,962
La Libertad 4694 584 1-4 9308 ) 084
Usulutan 1,756 468

San Miguel 2323 465 i 3252 ol
Chalatenango 837 408 10-19 2,128 164
Cabafias 522 371 20_29 5.362 412
LaPaz 1215 335

Santa Ana 1,939 309 30-39 4003 454
La Unidn 7191 295 40-49 3114 435
Cuscatlan 154 283

Sansonate 1,360 268 a0-59 2291 429
Morazan 53h 263 = 6l Ql,q'l.’g 341
e . gs | [Totalgeneral | 34789 529
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Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019

1 3 57 9 11131517192123252729313335373941434547 4951
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Infeccién respiratoria aguda, El Salvador, SE 4 - 2019

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
27,860 casos en base a totalidad acumulada del periodo (111,443

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 4 del afio 2019 (1,693
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (2,000 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccion de riesgo de 307 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-04 de 2019

AR s o T e 0 Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
Chalatenango 5132 2504 ] ;
San Salvador 40,340 258 < J3%6 8408
Marazan 3,513 1,724 il 21835 4 688
Usulutan 5419 1712

San Miguel 7 888 1578 v [l L
LaLibertad 12867 1576 10-19 § 245 113
San \fliufzente 2721 1478 0% 1520[] 1 ,159
La Unian 3,952 1472

Sonsonate 7270 1435 33 13281 | 504
Cabafas 2 346 1400 4049 i IBBU W,BQB
Ahuachapan 4 764 1311 .
Santa Ana 7500 1776 gt B8 1 0
laPaz 4771 1178 X 0513 107
Cuscat ) 540 997

T:tsalagtea:eral 111h,443 1693 Total general 111443 1693
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D

‘Neumonias, El Salvador, SE 4-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 431 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (1,300 cas0sS). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 29 de enero 2019, 10:30

horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 4 del afio 2019 (26 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (26 casos x100mil/hab.), se

evidencia un mismo comportamiento en ambos afos. Fuente: VIGEPES datos preliminares al
29 de enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 52% corresponden al sexo femenino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos (55%)

seguido de los adultos mayores de 59 afios (26%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 29 de
enero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 29 de enero 2019, 10:30 horas) sujetos a digitaciéon de egresos

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 4
Egresos

Afo
2019
2018

494

429

Fallecidos
37

32

Letalidad (%)

7.48

7.45

*Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-04 de 2019

Departamentos | Total general Tasa x 100,000 Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
San Migue| 276 55

La Unién 141 53 < il 44
Chalatenango 105 51 14 FAR 129
Marazan 92 45

Usulutan 131 35 i B L
Cabafas 46 27 10-19 36 3
San Sfalvadur %P 26 0.9 10 ]
San Vicente 46 25

La Paz 79 22 30-38 36 4
Santa Ana 115 20 4049 65 ]
Cuscatlan 44 17

Ahuachapsn 50 14 2099 18 15
La Libertad 103 13 o) 198 4f
Sonsonate 39 8

Total general 1,727 26 Total general 1,721 26
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Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 02 de 2019

Los datos de la ultima actualizacion regional en linea de OPS correspondientes a la
semana epidemioldgica 01-2019 y actualizada el 23 de enero reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza disminuy6 ligeramente en
Canada y los Estados Unidos, con predominio de A(H1N1)pdm09. En México, se
reportd elevada la actividad de IRAG asociada a influenza con predominio de
influenza A(H1N1)pdmO09.

Caribe: La actividad de influenza disminuyo y se reportd menor actividad de VSR en la
mayoria de la subregion. En Cuba, la disminucion de actividad de IRAG fue debida a
influenza A(H1IN1)pdmO09 y VSR. Las consultas por bronquiolitis permanecieron

sobre los niveles estacionales en la mayoria de los Territorios Franceses.

América Central: Los indicadores epidemioloégicos permanecieron en niveles
moderados y la actividad de influenza disminuy6 en la sub-regién con co-circulacion
de influenza A(H1IN1)pdmO9 y B. La actividad de VSR disminuyé en general; en tanto
en Costa Rica, la circulacion de VSR continué elevada. En Costa Rica y Nicaragua, se
reportdé moderada actividad de neumonia e IRAG

asociada a influenza y VSR.

Sub-region Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios
aumento6 en la sub-region con predominio de influenza A(H3N2). En Bolivia y Ecuador,
co-circularon influenza A(H3N2) y B con baja actividad de IRAG, en tanto en Perd, la
actividad de influenza A(H1IN1)pdm09 y de IRAG disminuyeron. Brasil y Cono Sur:
Los niveles de influenza se ubicaron a niveles bajos en toda la sub-region. En Brasil y
Chile, los casos de IRAG por influenza disminuyeron asociados a detecciones
influenza B.

Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza continué
aumentando lentamente. En América del Norte, la actividad de influenza permanecio
elevada en general, predominando influenza A(H1N1) pdmQ9, mientras que ambos
virus influenza A circularon en Europa. En Asia occidental y oriental, algunos paises
alcanzaron niveles medios de intensidad de influenza. En el sur de Asia, las
detecciones de influenza se mantuvieron elevadas en general debido principalmente
al aumento de las detecciones de influenza A(H3N2). En las zonas templadas del
hemisferio sur, la actividad de influenza regres6 a niveles interestacionales, con
excepcion de algunas partes en Australia. En todo el mundo, los virus influenza A
estacional representaron la mayoria de las detecciones

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019
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Gréfica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respiratory syncytial virns (R5V) circulation Circulacion de virus sincicial respiratorio
by subregion, 2014-19 (V5R) por subregion, 2014-19
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Fuente: http://www.sarinet.org/
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 04 - 2019

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 04, 2018 — 2019

2018 2019 La positividad para virus
. SE 04 respiratorios  durante el
Resultados de Laboratorio Acumulado 2019 periodo de semanas 03 de
SE 04 este afio es 10%, mayor
. que el valor observado
Total de muestras analizadas 111 67 18 durante el mismo periodo
Muestras positivas a virus respiratorios 2 7 1 del afio pasado (2%); la
circulacion viral de este afio
es predominantemente
Total de virus de influenza (A 'y B) 2 2 1 virus sincitial respiratorio y
1 aislamients
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 1 0 e eme. part
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0 (HIN1)pdm2009 y B no
subtipificado, y el afio
Influenza A H3N2 0 0 0 pasado fue influenza B
Influenza B 2 1 1
Total de otros virus respiratorios* 0 5 0
Parainfluenza 0 0 0
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 5 0
Adenovirus 0 0 0
Positividad acumulada para virus respiratorios 2% 10% 5%
Positividad acumulada para Influenza 2% 3% 5%
Positividad acumulada para VSR 0% 7% 0%

Fuente: VIGEPES

* Dato corregido
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N° confirmados

N° muestras positivas
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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N° de confirmados

Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 04— 2019

El Salvador: numero de casos IRAG 2019
en comparacion con 2010-2018
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 04, 2016 — 2019
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Semanas epidemioldgicas

En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 4 se notificd un total de 249 casos sospechosos
de rotavirus, de estos103 casos son confirmados, con una positividad acumulada de 41%, la cual es
mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018, donde se tomé muestra a 124 sospechosos y
de ellos 2 casos confirmados (2% de positividad).

Durante la semana 4 se investigb a 77 pacientes sospechosos de rotavirus y 35 fueron positivos; 14
femeninos; segun grupo de edad, <12 meses (6 casos), de 12 a 23 meses (7 ) y de 24 a 59 meses (22)
Hospital Cojutepeque "Ntra.Sra.de Fatima(9), Hospital San Juan de Dios Santa Ana(9),Hospital San
Miguel "San Juan de Dios"(6),Hospital Santa Tecla San Rafael(6),Hospital llopango SS San Bartolo(5),de
los casos positivos 15 con antecedentes de vacunacion.
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