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La informacidn presentada corresponde a la
semana epidemiologica 07 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,166

reportados  por

unidades notificadoras (94.2%) del total
(1,238), por lo que los datos se deben
considerar como preliminares al cierre de
este dia. La proporcion menor de unidades
notificadoras que reportaron fue de 86.6% 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.




El Salvador le dice adiés a la malaria.
Lic. Oscar Sanchez

ABSTRACT:

La malaria o paludismo es una enfermedad que afecté a la poblacion
centroamericana desde hace mucho tiempo y que los registros que se
tienen en la actualidad datan desde el siglo XIX'y XX.

La construccion del Canal de Panama y el combate contra ésta y otras
enfermedades constituyen un hito en materia de prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vectores, al cual hoy por hoy se considera
una revolucién sanitaria.

En este escrito se hara mencién de los momentos mas relevantes
identificados desde la creacion del Programa Nacional de Malaria hasta
el momento actual, en la que el pais se encuentra a cero casos de
transmision autéctona de esta enfermedad (no se han ubicado casos de
pacientes infectados en nuestro territorio nacional) y a un paso de
certificar al pais libre de malaria; los momentos a los que hace referencia
se detallan a continuacién: 1) Fase preparatoria del1935 a 1945; 2) Fase
de ataque de 1946 a 1985; 3) Fase de consolidacion de 1986 a 2010; 4)
Fase de pre-eliminacién de 2011 al 2016; 4) Fase de Eliminacion cero
casos de paludismo, por tres afos consecutivos y bajo estricta vigilancia
de la enfermedad de 2017 a 2019 y 5) Fase de prevencion de la
reintroduccion de la enfermedad.

Son hitos importantes en el control del paludismo, a nivel nacional, el
registro del dltimo fallecimiento por esta enfermedad en 1984 y el ultimo
caso autéctono por P. falciparum en 1996.

El Salvador le dice adiés a la malaria.

Previo a la elaboraciéon de este texto, un conocedor sobre el tema
problema de la malaria o paludismo en nuestro pais sugeria que un titulo
sugestivo y provocador para este escrito deberia ser. «La malaria nos
dice adios» a lo cual no se estuvo de acuerdo porque no es la malaria
por generacion espontanea, una fuerza sobrenatural o por un espiritu
absoluto que se ha eliminado del pais, sino que, contrariamente, ha sido
la constante y permanente lucha sanitaria la que nos permite decir con
orgullo: «EIl Salvador le dice adiés a la malaria.
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El Salvador le dice adios a la malaria.

La malaria es una enfermedad que caus6é mucho dolor y muerte en la
region centroamericana a finales del siglo XIX y lo que conllevo el siglo
XX, generando grandes pérdidas a la economia y desintegracion de las
familias de los paises del istmo.

Su nombre, etimolégicamente hablando, deriva del latin mal (de malo)
aria (aire). Se creia que durante el verano, los aires mal olientes que
venian de los pantanos cerca de Roma causaban enfermedades. Su
término sinénimo: paludismo, tiene también una légica comun; paludismo
deriva del latin «paludis» genitivo de palus, «pantano, cenagal» y el sufijo
Isma / ismos que a veces se utiliza para referirse a doctrina o corriente
como en las palabras comunismo, capitalismo, darwinismo, idealismo,
materialismo y muchas mas; pero es este caso, este sufijo denota accion,
estado (ausentismo, autismo, sedentarismo) o proceso patolégico, como
aparece en el nombre de ciertas enfermedades: alcoholismo,
reumatismo, parasitismo, y en este caso, paludismo que literalmente
significa «enfermedad de las zonas pantanosas».

La malaria es una enfermedad grave, resultado de la introduccion de
parasitos que se transmite a los humanos a través de la picadura de
zancudos hembras infectadas e infectantes del género Anopheles.
Después de una picada con infeccion parasitaria, estos microorganismos
(llamados esporozoitos) viajan a través del torrente sanguineo y a nivel
de tejidos hasta el higado, donde maduran y producen otra forma de
parasitos, llamada merozoitos.

Puede resultar dificil reconocer los signos y sintomas de esta enfermedad
(fiebre intermitente con constantes sudoraciones, escalofrios, paladar o
gusto amargo, dolor de cabeza, malestar general, nauseas Yy
debilitamiento) porque pueden confundirse con otras patologias cuyas
complicaciones puede provocar la muerte.

Es una lastima que por su poca ocurrencia de casos, las actuales
generaciones de estudiantes, futuros profesionales de la salud,
desconozcan sobre ésta y otras enfermedades infecciosas famosas en
nuestro pais que azotaron en el siglo pasado, como lo fueron el tétano, el

sarampion y la rubeola.
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El Salvador le dice adios a la malaria.

Toda la creatividad y produccioén en la lucha contra la malaria en la region
centroamericana tiene un hito desde la construccion del Canal de
Panama hasta la fecha.

Ya Roque Dalton, en su «Poema de Amor» (uno de los poemas mas
reconocidos que aparece en el libro «Las historias prohibidas del
Pulgarcito») describe una de las facetas de ser persona salvadoreia.
Respecto a la malaria resalta:

Los que ampliaron el Canal de Panama...

...los que murieron de paludismo o de las picadas del escorpion o de la
barba amarilla (serpiente) en el infierno de las bananeras...

En el proyecto de la construccion del Canal de Panam4, la medicina fue
tan importante como la ingenieria, es decir, los problemas sanitarios eran
mas importantes aun que los problemas técnicos. Sin el control de las
enfermedades transmisibles no habria sido posible construir el Canal de
Panama.

Segun la historia de la construccion del Canal fue la malaria y la fiebre
amarilla las que impidieron el suefio y empefio francés de construir un
canal, cediendo este esfuerzo a partir de 1904 a los Estados Unidos. En
mayo de 1904 los franceses hicieron entrega al ejército estadounidense
de las llaves del hospital Notre Dame de Panama, que habia sido
construido por los primeros en Ancoén (antigua zona del Canal de Panama
y que durante el dominio de los Estados Unidos se construyeron
numerosas bases militares, instalaciones administrativas y comunidades
habitadas por técnicos y profesionales de ese pais), asi como de otras
infraestructuras sanitarias en otras regiones canaleras como Colon y la
isla de Taboga (Revista El Faro, 2013).

Cuando los franceses, y después los estadounidenses llegaron a la
region centroamericana, particularmente a Panama, ya habia sido
descrita como un area malsana, desde las ferias de Portobelo hasta el
trajinado periodo del paso en busca de las minas de California y la
construccion del ferrocarril, cientos habian enfermado y fallecido.
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El Salvador le dice adios a la malaria.

Enfermedades como la fiebre amarilla, la malaria, la neumonia, el coleray
otras, ayudadas por la desnutricion y falta de infraestructura sanitaria,
provocaron miles de muertes. Hacia finales del siglo XIX, los franceses
fueron victimas de estas enfermedades que provocaron la muerte de 22
mil de sus trabajadores, acabando por retirarse y desistir con su suefio de
construir un canal por Panama (Ibid: 8).

Los mismos problemas que dificultaron el empefio francés de construir un
canal por Panama, ahora corrian el riesgo de amenazar el nuevo
proyecto que emprendia Estados Unidos. Fueron las atinadas
intervenciones y esfuerzos en materia salud que hicieron posible controlar
y prevenir estas y otras enfermedades y hacer posible la construccion de
esta via interoceanica. Los trabajos de fumigacion para matar zancudos
portadores de la fiebre amarilla y malaria, el drenaje de pantanos, la
aplicacion de insecticidas y aceite quemado en zonas anegadas, el
colocar mallas en las puertas y ventanas, el uso de mosquiteros, entre
otras medidas, incidieron en lo que puede llamarse una verdadera
revolucion sanitaria.

La malaria es causada por un parasito denominado Plasmodium que se
transmite a través de la picadura de zancudos hembras infectados e
infectantes del género Anopheles. En el organismo humano, los parasitos
se multiplican en el higado y después infectan los glébulos rojos.

Entre los sintomas de la malaria destacan la fiebre, escalofrios, dolores
de cabeza, malestar general y los vomitos, que generalmente aparecen
de 10 a 15 dias después de la picadura del zancudo. Es una enfermedad
prevenible y curable que si no se trata puede poner en peligro la vida de
las personas en poco tiempo, pues altera el aporte de sangre a érganos
vitales. En muchas zonas del mundo los parasitos se han vuelto
resistentes a varios medicamentos antipaludicos.

En la década de los afios 1930 y 1940, en nuestro pais las tasas de
mortalidad de la malaria eran del orden de 217 y 204 por cada 100,000
habitantes, causando un grave impacto en el orden socioeconémico. En
las décadas de 1970 y 1980, las tasas de mortalidad por malaria habian
experimentado un descenso significativo de 2,6 a 1,8 defunciones por
cada 100.000 habitantes.
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El Salvador le dice adios a la malaria.

A partir de 1984, afio en que se reportd la dltima muerte por malaria, la
tasa de mortalidad hasta el afio 2017 continda siendo cero, lo que
significa que se han sostenido los logros alcanzados. Lo anterior ha
permitido recibir recientemente reconocimientos a nivel internacional,
juntamente con Costa Rica, al ser premiados como «Campeones de la
Malaria», ser condecorados por ser un ejemplo en la region por el trabajo
realizado y recibir subvenciones econdomicas con cooperantes
internacionales en la lucha contra esta enfermedad y entrar a un proceso
de certificacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
pais libre de la malaria.

El éxito obtenido, a principios del siglo XX, en la lucha contra la malaria y
la fiebre amarilla en la zona del Canal de Panama a través de una serie
de intervenciones sanitarias y medio ambientales lideradas por el Dr.
William C. Gorgas y el descubrimiento del cubano Carlos Finlay que el
origen de la fiebre amarilla estaba en un zancudo, permitieron sanear
diferentes zonas afectadas por estas enfermedades y replicar las
intervenciones exitosas en los paises del continente americano. Desde la
década de 1970, en Las Américas se considera que existe transmision
endémica de malaria en 21 paises, los cuales son Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana, Guyana Francesa, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica
Dominicana, Surinam, Venezuela, Belice, Costa Rica y El Salvador; estos
tres ultimos paises en proceso de eliminacion de la transmision autéctona
de la malaria.

Ya en 1942, en el combate, prevencion y control de la malaria en el pais,
la Direccion General de Sanidad destina fondos del Servicio Cooperativo
Inter-Americano de Salud Publica, el cual era una Fundacion de Derecho
Publico que funcioné en el pais bajo los auspicios del Instituto de Asuntos
Inter-Americanos de los Estados Unidos de América (hoy dia la Agencia
Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos -USAID-), para compra
una vivienda e instaurar uno de los programas mas insignes y exitosos
gue se ha tenido en la region y el mundo; se hace referencia a la
Campania Nacional Antipaltudica de El Salvador -CNAP-, condicion que ha
hecho, hoy dia, denominar a esta casa ubicada en el centro historico de
San Salvador (Casa Smith) como edificio Ex-Malaria.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

El gobierno de EI Salvador de ese entonces, cuyo Presidente
Constitucional era Maximiliano Hernandez Martinez, a través de la
Secretaria de Asistencia Social expresa que el Estado acepta la donacion
de esta vivienda bajo la condicion de que el inmueble adquirido se destine
para el servicio y fines de la Direccion General de Sanidad, figura que en
la actualidad corresponde al Ministerio de Salud -MINSAL-. En la
actualidad el Programa Nacional de Malaria alun se encuentra ubicado en
este edificio.

El accionar en la lucha contra la malaria en nuestro pais se puede dividir
en cinco etapas bien demarcadas en el tiempo, la primera de las cuales,
de 1935 a 1945, se caracteriza por sentar las bases o fase preparatoria
contra esta enfermedad; la fase de ataque que data de 1946 -1985 vy en la
gue se destacan medidas mas dirigidas al ser humano, vector y medio
ambiente; fase de consolidacion, de 1986 - 2010, en la que se identifican
en el territorio nacional cuatro areas de riesgo epidemiolégico, segun la
estratificacion reconocida en el pais desde 1978: Hiperendémica (abajo
de los 300 metros sobre el nivel del mar —msnm-), mesoendémica
(localidades que van de 300 a 600 msnm), hipoendémica (de 600 a 900
msnm) Yy area no malarica (arriba de los 900 msnm); fase de eliminacion,
2011 - 2016, etapa en la que se encuentra el pais actualmente y que
pretende llevar al pais a cero casos de malaria por tres afios consecutivos
y bajo estricta vigilancia de la enfermedad y, por ultimo, la fase de
prevencion de la reintroduccion de la enfermedad (Programa Nacional de
Malaria, 2017).

Los resultados del combate contra esta enfermedad en el pais determino
la decision del gobierno, con el apoyo de la Organizacion Panamericana
de la Salud —OPS-, declarar el afio 2011 como el inicio de la fase de pre-
eliminacién cuyo objetivo es reorientar el Programa Nacional de Malaria
hacia cambios estratégicos necesarios para alcanzar la eliminacion de la
enfermedad en el pais en el 2020.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

Fase preparatoria (1935 a 1945). Se sistematiz6 la lucha antipaltdica en
El Salvador y comienzan a observarse resultados positivos en la
reduccion endémica y principalmente de la mortalidad. Entre 1931 y 1941
la tasa de mortalidad se redujo de 217 a 204 por 10.000 habitantes. El
“Servicio de Malariologia” se cred en 1938 y las estrategias de control de
la época incluian: 1) Reconocimiento geogréafico del area malarica del
pais; 2) Organizacion de la Campafia Nacional Antipaludica (CENAP); 3)
Entrenamiento de personal; 4) Educacion sanitaria a la comunidad; y 5)
Plan piloto de cobertura total por rociado.

Fase de Ataque (1946 -1985). En este periodo se siguen medidas mas
dirigidas al ser humano, vector y medio ambiente; sin embargo, en un
nuevo escenario, el control del paludismo cobra relevancia social y
politica en atencion a que en 1957 es promulgada la Ley de Defensa
Contra el Paludismo, que en su Art. Primero, expresa “por su difusion y
elevado indice de mortalidad la malaria constituye una prioridad nacional
de urgente solucién. Por tanto las autoridades nacionales, municipales y
todo ciudadano salvadorefio 0 extranjero residente en territorio
salvadorefio estan en el deber de cooperar a la erradicacion de la
enfermedad”. En esta fase La lucha antipaltdica realizo: 1) Operaciones
de ataque antilarvarias y profilaxis masiva con medicamentos y 2)
Evaluaciones de las operaciones las cuales consistieron en a) Encuesta
malariométricas, b) Localizacion de casos y accion curativa en casos Yy
accion curativa en casos alrededor de los casos positivos, ¢) Rociamiento
intradomiciliario con DDT  (diclorodifeniltricloroetano, insecticida
organoclorado sintético de amplio espectro, accion prolongada y estable,
aplicado en el control de plagas).

Desde 1957 se observa un incremento sostenido de la transmision del
paludismo que llega a un maximo de unos 85,000 casos en 1969 y
parece ser el mayor nimero de casos de la enfermedad desde que se
inicid el registro sistematico. En ese momento se intensifican los
tratamientos masivos con Cloroquina asociada a Primaquina y se logra
una reduccién de casi 50 % de la transmisién hacia 1973. Se veria luego
un incremento hasta mantenerse en cifras de alrededor de 50.000 casos
hasta 1979.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

El DDT dej6 de usarse en 1973, sin embargo en 1965 ya se habia
documentado la resistencia de los vectores, lo cual explicaria al menos
parcialmente, el incremento del nUmero de casos de paludismo a mas de
50,000 casos en 1977. Entre 1950 y 1970 era notable la sobre posicion
del &rea algodonera y la zona de mayor transmisién malarica en un
momento en que se usaba DDT para el control del paludismo y como
pesticida agricola de forma simultanea.

En 1978 con apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional -USAID- se actualizd la estratificacion
epidemiolégica del paludismo y conforme a ésta se reorientaron las
acciones antipaltdicas cuando se introdujo el criterio de control integrado
de vectores con medidas de control combinadas y sinérgicas; desde
entonces la transmision del paludismo en El Salvador se redujo de forma
sostenida y sistematica hasta la presente fecha.

La mortalidad por paludismo se habia reducido a 2,6 x 10.000 habitantes
en 1971.

Fase de consolidacion (1986-2010). El nuevo perfil de control integrado
partid de la caracterizacion epidemiolégica realizada en 1987 que clasifico
el territorio nacional en areas hiperendémicas, mesoendémicas,
hipondémicas y no malaricas, las cuales abordamos en la parte Il de este
escrito. Entendemos que se mantuvo esta denominacioén en seguimiento
a la clasificacion de niveles endémicos que anteriormente ocurrian
abordando mas bien un criterio de zonas de riesgo paludico. Las acciones
de control se encaminaron principalmente a: 1) Vigilancia epidemiolégica
sistematica, 2) Reordenamiento del medio 3) Investigacion de casos de
paludismo, que apunta la deteccion activa, deteccibn pasiva,
investigaciones colectivas de sangre, investigacion epidemioldgica de los
casos positivos, investigacion de y alrededor de los casos de malaria,
investigacion epidemioldgica para conocer la localizacion y origen de las
infecciones y casos conexos, control de casos individuales y tratamientos
colectivos; 4) Control vectorial con rociamiento residual de viviendas,
nebulizacion ambiental y control de criaderos. La mortalidad por
paludismo se habia reducido a 1,8 x 10.000 habitantes en 1981.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

Son hitos importantes en el control del paludismo el registro del dltimo
fallecimiento por esta enfermedad en 1984 y el ultimo caso autéctono por
P. falciparum en 1996 y esto consolida los éxitos sistematicos en el
control.

Fase de pre-eliminacion (2011-2016). Desde el afio 2009 al 2013, el
paludismo ha presentado una notable tendencia a la disminucion que va
de 20 casos en el 2009 a 7 casos en el 2013. Sin embargo, en el 2016
existio un repunte de 14 casos, altamente focalizados en el occidente del
pais, de los cuales 13 casos autoctonos se vinculan a un caso importado
de Guatemala.

La tasa de morbilidad, es decir de casos de esta enfermedad, en el 2011
fue de 0.22 casos por 100,000 habitantes, en el afio 2012 fue de 0.21
casos por 100,000 habitantes, en el 2013 fue de 0.14 casos por 100,000
habitantes, en el 2014 fue de 0.12 casos por 100,000 habitantes, en el
2015 fue de 0.14 casos por 100,000 habitantes, en el 2016 fue de 0.21
casos por 100,000 habitantes. Lo anterior refleja que en este ultimo
guinquenio, El Salvador ha registrado las tasas mas bajas en la historia
del paludismo. La mortalidad por paludismo en EI Salvador continta
siendo cero

En el 2011 el Ministerio de Salud —MINSAL- solicité a la Oficina Regional
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) en EIl Salvador, una evaluacion de la situacion de la
malaria en el pais para conocer la factibilidad de reorientar el programa
de control hacia el de eliminacion del paludismo. En febrero del mismo
afo, una vez concluida la evaluacion, la OPS recomienda al MINSAL
reorientar los esfuerzos encaminandolos a la pre-eliminacion del
paludismo.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

La nueva situacion de esta enfermedad en el pais determiné la decisiéon
del Gobierno, con el apoyo de la OPS, declarar el afio 2011 como el inicio
de la fase de pre-eliminacién cuyo objetivo es reorientar el programa
nacional de paludismo hacia cambios estratégicos necesarios para
alcanzar la eliminacion de la enfermedad en el pais en el 2020. A partir
del 2011 la OPS/OMS declara a El Salvador como uno de los 21 paises a
nivel mundial que se encuentran en fase de eliminacion de la malaria.

Fase de prevencion de la reintroduccién de la enfermedad. Si nuestro
pais le dice adios a la malaria en 2020, este logro se debera a la voluntad
politica de nuestras autoridades y un reconocimiento especial a los
diferentes trabajadores de salud aglutinados en el Programa Nacional de
Malaria, el cual cuenta en la actualidad con 294 recursos humanos, entre
estos: Coordinador nacional de Programa, entomologos, supervisores
departamentales, jefes de sector, jefes de cuadrilla, microscopistas,
inspectores-promotores, rociadores y motoristas.

Un reconocimiento publico también merecen los 3,078 Colaboradores
Voluntarios de Malaria (COLVOL) distribuidos en los 14 departamentos
del pais, como parte del sistema nacional de vigilancia del paludismo, a
través de la microscopia de gota gruesa para el diagnéstico de la
enfermedad.

Estos héroes y heroinas quienes desde el anonimato han dedicado parte
de su vida al trabajo con el mas alto grado de mistica, perfeccion y
disciplina han logrado la reduccion significativa de los casos autoctonos
de esta enfermedad.

El éxito para el abordaje del paludismo se basa en una estrategia de
atencion integral al ser humano, la Vvigilancia entomoldgica-
epidemioldgica, control vectorial y la modificacion del medio ambiente.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

La atencién integral al ser humano (que incluye la vigilancia
epidemioldgica) se caracteriza por la busqueda de personas con fiebre
actuales y recientes en areas priorizadas (a quienes se les realiza toma
de gota gruesa); la atencion a poblacién migratoria y/o emigrantes; la
educacion sobre enfermedades vectorizadas a la poblacién en riesgo con
enfoque a la prevencion, a la no automedicacién y a la consulta
temprana.

En cuanto al control vectorial la priorizacion de acciones responde a la
estratificacién de riesgo, el cual toma en consideracion un gran porcentaje
de municipios de la regién limitrofes con el océano pacifico, los indices
entomoldgicos relativamente altos (lo cual representa un riesgo de
aparecimiento de nuevos casos de malaria) por lo que se mantienen
acciones como la aplicacion de larvicida a criaderos positivos de
Anopheles, aplicacion de adulticida con equipo de fumigacion térmico
manual y pesado, rociado intradomiciliar con producto residual, uso de
mosquiteros impregnados de larga duracion, drenaje de criaderos a
través de obras de ingenieria, eliminacion de criaderos de zancudos
anofelinos (rellenados con material consistente), promocion de la salud a
la poblacion con el fin de promover la participacion comunitaria y el
trabajo intersectorial.

Las acciones de atencion al medio ambiente se traducen en pesquisa
larvaria a criaderos permanentes y eventuales, la captura de mosquito
adulto a través de la instalacion de diferentes tipos de trampas, controles
de calidad post actividades de control larvario y estudios de medicion de
efectividad de insecticidas.

Con estos resultados, en el afilo 2014 El Salvador fue merecedor de
recibir del Fondo Mundial una subvenciéon por un monto por $200 mil
dolares al ser parte de los paises integrantes de la “Iniciativa para la
Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La Espafola
(EMMIE)”. Dichos fondos fueron utilizados para la reorientacion del
programa de control a la eliminacion de la malaria autoctona.
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El Salvador le dice adiés a la malaria.

En diciembre de 2017, El Salvador recibe un premio de $1.2 millones de
dolares otorgado por el Fondo Mundial a los paises que han demostrado
sus logros en la eliminacion de la malaria.

Todos estos esfuerzos e iniciativas realizados en nuestro pais en la lucha
contra la malaria o paludismo fueron los argumentos que le refuté al
conocedor sobre este tema quien sugeria que un titulo sugestivo para
esta columna literaria fuera «La malaria nos dice adiés»; ya que esta
enfermedad estd a punto de ser eliminada no por generacion
espontanea, una fuerza sobrenatural o por un espiritu absoluto sino que,
contrariamente, ha sido la constante y permanente lucha sanitaria de los
trabajadores de salud antimalaricos, cariiosamente conocidos como «los
celestes» y los COLVOL los que nos permite decir con orgullo: «El
Salvador le dice adios a la malaria».

Referencias escritas:
El Faro (2013). Revista informativa del Canal de Panama. Octubre de
2013.

MINSAL (2018). Programa Nacional de Malaria, Direccion de Vigilancia
Sanitaria.

MINSAL (2016). “Eliminacion de la malaria en El Salvador. Una

perspectiva histérica y epidemioldgica”. Descargado del enlace:
https://micanaldepanama.com/nosotros/sobre-la-acp/el-faro/#octubre_page0
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Fiebre tifoidea

Para la SEO7 de2019 se observa una nueva elevacion de los casos.
Teniéndose 129 casos en 2018 contra 197 en 2019, representando un
aumento del 53%, esta enfermedad tiene la tendencia a presentar
cambios bruscos de tendencia.

De los 129 casos de 2018, 94 (73%) eran reportado por el ISSS y 35
(27%) por MINSAL

De los 197 casos de 2019, 114 (58%) son reportados por el ISSS, 77
(39%) por MINSAL, 3 (2%) por Sanidad Militar, 2 (1%) por ISBM y 1 (1%)
por FOSALUD

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fuente: VIGEPES
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-07 de 2019

Departamento , Casos .
Masculinos | Femeninos | Total
Ahuachapan 1 1 2
Santa Ana 2 2 4
Sonsonate 0 0 0
Chalatenango 0 0 0
La Libertad 9 4 13
San Salvador 90 70 160
Cuscatlan 1 0 1
La Paz 0 1 1
Cabanas 0 0 0
San Vicente 0 0 0
Usulutan 1 0 1
San Miguel 2 10 12
Morazan 0 0 0
La Union 0 3 3
Totales 106 91 197

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-07 de 2019

Grupo de Edad Masculinos Femeninos Total

<1 0 2 2
01a04 5 3 5
05 a 09 6 8 14
10a19 27 17 44
20229 41 36 77
30239 23 9 32
40 a 49 c 10 15
50 a 59 5 6 8

> 60 0 0 0
Total 106 91 197

Fuente: VIGEPES
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 07

i Semana i i i (%)
Mo !Evento I epidemiolagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
[ ; i | 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccién respiratoria aguda 38 065 248 801 219 648 27153 (-11)
2 Casos con sospecha de dengue 142 480 992 512 (107)
3 Casos con sospecha de chikungunya 5 40 29 1 (-3)
4 Casos con sospecha de Zika 5] 42 70 28 (67)
5 Paludismo Confirmado * 0 0 0 0 (0)
5] Diarrea y gastroenteritis 7685 39 350 61225 21875 (56)
7 Parasitismo intestinal 2,654 19,302 19,043 259 (-1)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 944 5,647 6,173 674 (-10)
9 Neumonias 519 3,340 33N 29 (-1)
10 Mordido por animal trans. de rabia 455 2970 2,650 120 (-4)

Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 07 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SEO7 de 2019

0,
Afio 2018|Afio 2019|Diferencial 7 9€
variacion
Casos Zika (SE 1-7) 42 70 28 67%
Fallecidos (SE 1-7) 0 0 0 0%

Hasta la SE 07 de 2019, se tuvo un acumulado de 70 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 28 respecto
del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registro 42 casos
sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 07
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 07 refleja un
A <1 29 3.4 incremento en el grupo <
B 1-4 5 04 1 ano con una tasa de
23.4, en el grupo de 10 a
O : = 19y elde 28 ap29 con 1.
D 10-19 12 1.0
E 20-29 12 1.0
F 30-39 6 0.7
G 40-49 3 0.4
H 50-59 1 0.2
| >60 1 0.1
Total general 70 1.1
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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 07 de 2019

Departamentos acumulado| Tasa

Chalatenango 14 6.6 .

Cabafias 3 47 La tasa nacional acumulada es de 1.1
Sonsonate 10 2.1 casos por cien mil hab. Los
Ahuachapan 5 1.4 departamentos con tasas mas altas
La Paz 4 11 por encima de la tasa nacional son:
San Vicente 2 1.1 ~

Cuscatlan 3 11 Chalatenar)go, Cabafas, Sonsonate, y
La Union 2 08 Ahuachapan.

San Salvador 13 0.7

San Miguel 3 0.6

Usulutan 2 0.5

Morazan 1 0.5

Santa Ana 1 0.2

La Libertad 1 0.1

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 70 1.1

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 07 de 2019

Departamentos acumulado | Tasa

Cabafas 3 18 Se han registrado 16 muj_eres
Chalatenango 3 14 embarazadas sospechosas de Zika ,
San Miguel 2 0.4 de acuerdo con su ubicacion
La Paz 1 0.3 geografica, las tasas mayores se
San Salvador 5 0.3 encuentran en los departamentos de,
ghuaChafa” i 8-2 Cabafias, Chalatenango, San Miguel,
onsonate . e

canta Ana 5 00 San Salvador y Ahuachapan.

La Libertad 0 0.0

Cuscatlan 0 0.0

San Vicente 0 0.0

Usulutan 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 16 0.2
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‘SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

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

2500
2000
1500
epidemia
1000
500
seguridad
0 —_— — exito  —
1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 313335373941 4345474951
—1 Q2 Q3 2019
Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SEQ7 de 2018-2019
Afio 2018 | Afio 2019 | Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-5) 11 73 62
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-6) 0 33 33
Casos confirmados dengue grave (SE 1-6) 0 20 20
Total casos confirmados Dengue (SE 1-6) 0 53 53
Hospitalizaciones (SE 1-7) 95 279 184
Fallecidos (SE 1-7) 0 0 0

Hasta SE 05 del 2019 se han presentado 73 casos probables de dengue comparado con las 11 del 2018.
Hasta la SEO06 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con ninguna del 2018. Se han reportado
279 hospitalizaciones en 2019 y 95 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE5 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE6 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 6 se reportan 53

SES5 SE6 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 1 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 10 6 1.2 -
~ 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afios 30 22 3.7 ~
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afios 10 4 0.7
~ de5a9yl2engrupode 1lais
15-19 afios 4 5 0.8 ~ La t . | de 0.8
20-29 afios 8 5 04 afos. La tasa nacional es de O.
30-39 afios 4 2 0.2 por 100,000 hab.
40-49 afios 1 2 0.3
50-59 afios 4 1 0.2
>60 afios 1 1 0.1
73 53 0.8

Casos probables de dengue SE5 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE6 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 6 del 2019 se
Departamento SES SE6 100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 10 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 14 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 10 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
AhU§Chapan 9 4 11 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 6 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Paz 6 1 0.3 hab.
San Salvador 17 4 0.2
Cuscatlan 0 0 0.0
Cabanias 0 0 0.0
San Vicente 0 0 0.0
Usulutan 0 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 0 0
73 53 0.8

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 07 de 2019

Tipo de SE 7 SE 1-7

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 6 9 67 70 141 50
NS1 0 0 0 0 0 0
IGM 18 28 64 100 215 47
Total 24 37 65 170 356 48

El total de muestras procesadas hasta la SE7 fueron 356, con una positividad del 48%
(170 muestras). Las muestras procesadas en la SE7 fueron 37, con una positividad del
65% (24 muestras).
Hasta la SE7 se han procesado 141 muestras para PCR, con una positividad del 50%
(70 muestras). En la SE7 se procesaron 9 muestras, para una positividad del 67% (6).
Hasta la SE7 no se han procesado muestras para NS1.
La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE7 fue 47% (100). En la SE7 la
positividad de muestras fue del 64% (18).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE01-07 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-07 de 2018-2019

Semana 07 Diferencia|% de variacion
Afio 2018|Afio 2019

Casos Chikungunya (SE 01-07) 40 39 -1 -3%

Hospitalizaciones (SE 01-07) 4 3 -1 -25%

Fallecidos (SE 01-07) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-07 de 2019
Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 07 del 2019, se
Departamentos |general | Tasa observa una leve disminucién. Al comparar los datos de
Chalatenango 14 6.62 este afio con el periodo similar de 2018, se ha
Sonsonate 6 1.26 experimentado una importante reduccién porcentual del
Ahuachapan 3 0.85 25% de casos hospitalizados
San Miguel 4 0.80 Los departamentos que presentan la mayor tasa por
Cabafias 1 0.59 100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate,
San Salvador 7 0.40 Ahuachapan y San Miguel (superior de la tasa nacional).
Santa Ana 2 0.33
La Paz 1 0.29 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
San Vicente 0.00 letalidad se mantiene_en 0%. No.h,ay tampoc_o casos
Cuscatlan 0.00 sospec_hoso_s en _estudlo por el comité de mortalidad con
potencial epidémico.

La Libertad 0.00
Morazdan 0.00
Usulutan 1 0.00
La Unién 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 39 0.60

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-07 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 y 30 a 39 afios

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

1-4 afios 6 1.22

5-9 afos 1 0.17

10-19 afos 12 1.02

20-29 afios 7 0.56

30-39 afios 9 1.02

40-49 afios 2 0.28

50-59 afios 2 0.36

>60 afios 0 0.00

Total general 39 0.60




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 07 — 2019, El Salvador

Departamento IC Depdsitos Porcentaje
San Salvador 21 Utiles 88

Usulutan 11 Inservibles 10
Chalatenango 11 Naturales
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el Dengue,
Chikungunya y Zika SE 07 — 2019

7
0.0

Se visitaron 41434 viviendas, inspeccionando 39159 (94.50%) realizando busqueda
tratamiento y eliminacién de criaderos de zancudos; Poblacién beneficiada 185037
personas.

En 16310 viviendas se utilizd 1294 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya
tenian aplicacién de larvicida, lavado de los depédsitos, tapado, embrocado, eliminado o
peces como control biolégico de las larvas de zancudos.

Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 166749 depdsitos
inspeccionados; 6987 (4.19%) tienen como medida de control larvario peces, 126821
abatizados, lavados, tapados entre otros (76.06%) y 32941 inservibles eliminados
(19.75%)

Se fumigaron 5282 viviendas y 74 dreas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

98 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacion de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el
control y eliminacién de criaderos, fumigacidon intra y peridomiciliar en un radio de 100
metros.

1168 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacién de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 234 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

7
0.0
7
0'0
7/
0.0

8254 charlas impartidas.
18 horas de perifoneo
1232 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1214

e

*
7
0'0

83 % Ministerio de Salud.
17 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 6-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
8,821 casos en base a totalidad acumulada del periodo (52,927

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 6 del afio 2019 (808
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 ( 507 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (301 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan
sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo
femenino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los

menores de 5 afos (72%) seguido de 5 a 9 anos (12%). Fuente: sSiMMow
datos preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 6

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 2,534 9 0.36
2018 966 8 0.83

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 12 de febrero 2019,10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 07 de 2019

Departamentos | Total general Tasa x 100,000 Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvadar 27 534 1567

San Vicerte 2113 1129 <] 4816 389
La Libertad 8010 998 1-4 15,825 32[]9
San Miguel 4202 845

Usulutan 3,081 803 a9 5'851 a6
Chalatenanga 1452 587 10-19 3783 179
Cabafas 1127 663

La Paz 2,266 B47 20-28 J961 129
Santa Ana 3,665 502 30-39 7186 814
La Unién 1 456 548 4049 5 54 790
Sansonate 2 563 540

Cuscatlén 1,365 486 50-59 4 053 136
Morazan 984 473 5 6[] 449? 596
Ahuachapin 1 407 399 '

Total general 61,225 935 Total general 61,225 935
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B Infeccién respiratoria aguda, El Salvador, SE 6-2019

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
29,943 casos en base a totalidad acumulada del periodo (179,659

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 6 del afio 2019 (2,742
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (3,129 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccion de riesgo de 387 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a
al proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-07 de 2019

Departamentos | Total general {asa k0000 | | Grypos deFdad | Total general | Tasa x 100000
San Salvadar 80 618 4 589

Chalaterango 9970 s | L 16205 Lt
Usulutin 12703 331 4 B8 il
Morazan 6693 3214 .

San Miguel 15495 3117 G Bl il
Sonsonate 14718 3,100 [0-19 WB,DUS 1551
E Lib?rtad 04 564 3072 n 74 3
San Vicente 5470 294

La Unidn 7615 2659 33 1505 1633
(Cabafas 4514 2654 1049 21.609 al[m
Anhuachapan 9 246 21621

Santa Ana 15 069 oqrs | 16,2 LAl
La Paz 8216 2361 S 5[] W,UM 2250
Cuscatlan 5 298 | B85

Total genera 218,648 3353 Total general 9548 3353
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B ‘Neumonias, El Salvador, SE 6-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 455 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (2,731 cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 12 de febrero 2019,
10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 6 del afio 2019 42 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (43 casos x100mil/hab.), se

evidencia una reduccién en el riesgo (1 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 12 de febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 53% 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 (27%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 12 de
febrero 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 6

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 989 75 7.58
2018 958 76 7.93

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 12 de febrero 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

*Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-07 de 2019

Departamentos | Total general |Tasax 100,000 Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
La Union 322 121

San Miguel 545 110 < 320 14
Chalatenango 163 [ 1-4 1|115 775
Maorazan 155 74

Usulutan 265 B9 X! Al 3
San Vicente 113 B0 10-19 I li
San Salvador B35 48 -
Cabafias 78 48 208 il ’
LaPaz 139 40 30-39 iy i
Santa Ana 238 39 40-49 1 k
Cuscatlan 85 30

Ahuachapan 104 29 a0-59 122 2
La Libertad 210 06 > 6 308 0|
Sonsonate 59 12

Total general 3311 51 Total general 331 91
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Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 05 de 2019

Los datos de la ultima actualizacion regional en linea de OPS correspondientes a la
semana epidemiologica 05-2019 y actualizada el 12 de febrero reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza disminuy6 ligeramente en
Canada y aument6 en los Estados Unidos, con predominio de A(H1N1)pdmO09. En
México, se reportd elevada la actividad de IRAG asociada con la influenza con
predominio de influenza A(H1IN1)pdmO9.

Caribe: La actividad de influenza disminuy6 y se reportdé menor actividad de VSR en la
mayoria de la subregion. En Haiti la actividad de IRAG fue baja con elevada
circulacion de influenza A(H1N1)pdm09. Las consultas por bronquiolitis
permanecieron sobre los niveles estacionales en la mayoria de los Territorios
Franceses.

América Central: Los indicadores epidemiolégicos permanecieron en niveles
moderados y la actividad de influenza permanecié baja en la sub-regién con
circulacion simultanea de influenza A(HLIN1)pdmO09 y B. En Guatemala la actividad de
influenza comienza a aumentar con influenza (HIN1)pdmO09 e influenza A (H3N2) en
cocirculacion. En general la actividad del VSR disminuy6é mientras que en Costa Rica,
la circulacion de VSR continu6 elevada.

Sub-regién Andina: En general la actividad de influenza disminuyd en la sub-region
con predominio de influenza A(H3N2). En Bolivia y Pera circularon simultaneamente
influenza A(H3N2) y B con moderada actividad de IRAG.

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 con
la deteccion de influenza (H1IN1)pdmQO9.

Global: En la zona templada del hemisferio norte la actividad deinfluenza continu6
aumentando. En América del Norte, la actividad de influenza disminuyo ligeramente,
predominando la influenza A (H1N1) pdm09, mientras que ambos virus de la influenza
A circularon en Europa. En Asia occidental y oriental, la actividad de influenza sigui6
aumentando. 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 se
mantuvo en niveles interestacionales. En todo el mundo, los virus influenza A
estacionales representaron la mayoria de las detecciones

Fuente: Actualizacion Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019

Influenza circulation by subregion, 2012-19 Circulacion de virus influenza por subregion, 2012-19

Gréfica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion de virus sincicial respiratorio
by subregion, 2014-19 (VSR) por subregion, 2014-19
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 05 - 2019

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019

BFlu A (HIN1) pdm2003 WFlu A(HINZ) [ T

N° confirmados

Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 05, 2018 — 2019

2018 2019 La positividad para virus

. SE 07 respiratorios  durante el

Resultados de Laboratorio ek 2019 periodo de semanas 01 a

SE 07 07 de este afio es 33%,

. mayor que el valor

Total de muestras analizadas 191 137 9 observado  durante el
Muestras positivas a virus respiratorios 6 11 3 mismo periodo del afio

pasado (3%); la circulacion
viral de este afio es

Total de virus de influenza (A 'y B) 4 1 0 predominantemente  virus
sincitial respiratorio y con 1
Influenza A (H1IN1)pdm2009 0 1 0 aislamiento para Influenza
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0 A (HIN1)pdm2009 y el afio
Influenza A H3N2 0 0 0 pasado fue influenza B
n
Influenza B* 4 0 0
Total de otros virus respiratorios* 2 10 3
Parainfluenza 1 0 0
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 10 3
Adenovirus 1 0 0
Positividad acumulada para virus respiratorios 3% 8% 33%
Positividad acumulada para Influenza 2% 7% 0%
Positividad acumulada para VSR 0% 5% 33%

Fuente: VIGEPES

* Dato corregido PCR negativo influenza B de semana 4 2019
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N° confirmados

N° muestras positivas

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

mm VSR —% Positividad

Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 07— 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 07, 2016 — 2019
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» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 7 se notificé un total de casos sospechosos de
rotavirus, de estos 215 caso son confirmados (110 con antecedentes de vacunacion), con una positividad
acumulada de 48%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018, donde se tomo
muestra a 227 sospechosos y de ellos 2 casos confirmados (1% de positividad).

» Durante la semana 7 se investigd a 61 pacientes sospechosos de rotavirus y 31 fueron positivos; 15
femeninos; segln grupo de edad, <12 meses (3 casos), de 12 a 23 meses (11 ) y de 24 a 59 meses (17)
Hospital San Juan de Dios Santa Ana (7), Hospital Santa Tecla San Rafael (7), Hospital Cojutepeque
"Ntra.Sra.de Fatima (6) Hospital llopango SS San Bartolo (5), Hospital San Miguel "San Juan de Dios"(5),
Hospital Zacatecoluca "Santa Teresa"(1), de los casos positivos 19 con antecedentes de vacunacion.
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