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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 23 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,150

reportados  por

unidades notificadoras (92.9%) 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 84.0% 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.
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1 de mayo de 2019

Alerta Epidemiolégica de OPS por Mayaro

Ante la deteccidn reciente de casos de fiebre de Mayaro, a través de la vigilancia por
laboratorio, en areas donde no se habia reportado antes, se alienta a desarrollar y mantener
la capacidad para la deteccion de esta enfermedad, incluida la capacidad para el diagnostico
por laboratorio y la sensibilizacion de los profesionales de salud

Resumen de a situacion en

America

El virus Mayaro (MAYV) se aisl6 por primera
vez en Trinidad y Tobago en 1954. No
obstante, un estudio retrospectivo evidencié
infeccion por el virus en sueros recolectados
durante la construccion de los canales en
Panama y Colombia que tuvieron lugar entre
1904 y 1914. Desde entonces se notificaron
casos en América Central y Ameérica del Sur,
en particular en las regiones alrededor de la
cuenca amazénica.

Subsecuente a los casos de Trinidad y

Tobago, se reportaron casos de la
enfermedad en Brasil (1955), Colombia
(1958-1960), Bolivia (1959), Suriname

(1964), Peru (1965), Estados Unidos de
Ameérica (casos importados de Peru vy
Bolivia, 1997), Ecuador (1997), Guayana
Francesa (1998), Venezuela (2000), México
(2001), Panama (2010) y Haiti (2015).

Aunque algunos estudios sugieren la
posibilidad de transmision en area urbana,
los brotes descritos en la ultima década en
las Américas se reportaron en residentes de

las comunidades rurales de la region
amazobnica de Brasil, Bolivia, Peru vy
Venezuela. La mayoria de los casos

humanos ocurrieron en personas que
trabajan o residen en los bosques tropicales
hamedos
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QUE ES MAYARO (CIE 11-1DA4Y)

Es una zoonosis producida por un arborvirus
del género Alphavirus (familia Togavirus). Se
ha documentado la transmisidbn por
mosquitos Haemagogus. Los  casos
humanos se asocian con exposiciones
recientes a ambientes humedos boscosos
donde habita el vector.

En los primeros dias presenta un cuadro
clinico inespecifico similar al de otros
arbovirus: fiebre, dolor de cabeza, mialgia,
dolor  retroocular, escalofrios, fuerte
artralgia, mareos, nauseas, fotofobia,
anorexia, edema articular muchas veces
incapacitante, erupcion cutanea
principalmente en el pecho, las piernas, la
espalda, los brazos y con menor frecuencia
en la cara, dolor abdominal, leucopenia y
plaquetopenia y en algunos casos se ha
descrito manifestaciones hemorragicas.

El periodo de incubacion es relativamente
corto, y se ha descrito que varia entre 1 a 12
dias. El curso de la enfermedad es
autolimitado, con una duracién de 3 a 5
dias, quedando como una secuela
importante las artralgias, que pueden
permanecer semanas 0 meses; se ha
documentado un caso con encefalopatia
gue evoluciond al ébito.




En brotes estudiados, el vector involucrado fue el mosquito del género
Haemagogus que es de habito silvestre. No se ha comprobado que tenga un
reservorio pero algunos estudios han reportado aislamiento del virus o altos niveles
de anticuerpos en huéspedes vertebrados como los primates no humanos.

En 2015 se report6 en Haiti un caso confirmado, el cual corresponde a un nifio de 8
afios de una zona rural que fue diagnosticado de coinfeccion por dengue y Mayaro.
En 2018 se notificaron 35 casos de fiebre de Mayaro en Peru.

En 2019 se confirmaron dos casos en Perd, en las provincias de Quispicanchis
(regién Cusco) y La Mar (region Ayacucho).

Adicionalmente, Ecuador notificé el 26 de abril de 2019, que de un total de 34
muestras negativas para dengue, chikungunya, zika y leptospirosis analizadas en
2019, cinco resultaron positivas para Mayaro. Los casos corresponden a 4
cantones diferentes, Guayaquil (2 casos), Portoviejo (1 caso), Santo Domingo (1
caso) y Babahoyo (1 caso). Estos cantones se encuentran situados al este del pais
a una distancia entre ellos de hasta 300 kilometros. La deteccion se realiz6 en el
contexto de la vigilancia por laboratorio instalada para virus Mayaro en el pais
desde 2018.

Orientaciones Técnicas

Tomando en cuenta la amplia distribucion en la Regién del mosquito implicado en la
transmision y ante la deteccion reciente de casos en nuevas areas geogréficas, se
alienta a considerar la fiebre de Mayaro como parte del diagndstico clinico
diferencial de otras arbovirosis como chikungunya, dengue y Zika.

Vigilancia

Considerando la similitud de la presentacion clinica de la fiebre de Mayaro con la
de otros arbovirus como dengue, chikunguya y Zika se recomienda que la vigilancia
este integrada a la existente para estos arbovirus.

La vigilancia debe estar orientada a:

* Detectar oportunamente la circulacion del virus Mayaro

» Monitorear la diseminacion geografica del virus Mayaro una vez detectado

* Aportar al conocimiento de las caracteristicas clinicas de la enfermedad

» Monitorear los linajes virales circulantes
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Diagnostico de laboratorio

El diagnostico de la fiebre de Mayaro se realiza mediante métodos virologicos
(es decir, deteccion del genoma viral o aislamiento del virus) y / o métodos
serologicos (ELISA, PRNT). Al igual que con cualquier otra prueba de
laboratorio, los resultados deben considerarse en el contexto clinico y
epidemiolégico de ocurrencia del caso.

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico de la fiebre de Mayaro deben
considerarse como un diagnostico diferencial para chikungunya (CHIKV) y
deben intentarse después de que una muestra de un caso sospechoso haya
sido negativa para CHIKV (especialmente por Reaccibn en Cadena de la
Polimerasa -PCR- durante la fase aguda de la infeccion). ElI dengue y el Zika
también deben descartarse en funcidon de los antecedentes clinicos y
epidemiolégicos.

La vigilancia por laboratorio también podria realizarse analizando una
proporcion de las muestras de los pacientes que presentaron cuadro clinico
compatible con fiebre de Mayaro y con pruebas negativas para dengue,
chikungunya, Zika, y otras arbovirosis prevalentes).

Métodos Virologicos

La dinamica de replicacion de MAYV aun no esta bien definida. A diferencia de
la viremia alta y relativamente larga que se presenta en CHIKV, la fiebre de
Mayaro presenta niveles bajos de viremia que duran hasta 5 dias después del
inicio de los sintomas. Por lo tanto, las muestras recolectadas durante este
periodo deben analizarse mediante métodos moleculares o aislamiento viral.

» Diagnéstico molecular: el ARN viral se puede detectar en muestras de suero
hasta 5 dias desde el inicio de los sintomas (fase virémica), mediante métodos
moleculares como la reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa convencional o en tiempo real (RT-PCR). Un resultado positivo mediante
pruebas moleculares (utilizando los controles y la interpretacién apropiados)
confirma el diagndstico de la infeccion MAYV.

Debido a la baja viremia, se pueden observar valores altos de puntos de corte
(Ct) con curvas de amplificacién bien definidas en los ensayos de RT-PCR en
tiempo real. Los resultados deben ser evaluados cuidadosamente a la luz de los
antecedentes clinicos y epidemioldgicos.
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Métodos seroldgicos

La IgM para los virus CHIKV y MAYV puede detectarse desde el dia 6 del inicio de
los sintomas, por lo que las muestras que hayan sido tomadas a partir del sexto
dia deben analizarse mediante métodos serologicos. Las técnicas seroldgicas a
menudo presentan reacciones cruzadas entre las infecciones por alfavirus. Por lo
tanto, se prefiere el uso de RTPCR para la deteccion y diagnostico de MAYV.

» Deteccion de IgM: los anticuerpos IgM anti-MAYV pueden detectarse mediante
ELISA (principalmente captura de anticuerpos IgM, ELISA-MAC) o cualquier otro
inmunoensayo (por ejemplo, inmunofluorescencia indirecta). Hasta la fecha, no
hay kits de serologia validados comercialmente disponibles para MAYV. Por lo
tanto, se utilizan protocolos internos (in house, por su denominacién en ingles)
gue utilizan antigenos purificados. Se ha descrito la reactividad cruzada de los
ensayos MAYV IgM con otros alfavirus. Por lo tanto, en areas donde co-circulan
otros alfavirus (especialmente CHIKV), la probabilidad de reactividad cruzada es
alta. Al igual que con cualquier prueba de IgM, un resultado positivo en una sola
muestra es solo una presuncion de una infeccion reciente. La confirmacién de
laboratorio requiere la demostracion de seroconversion en muestras de suero
pareadas (agudas y convalecientes con al menos una semana de diferencia) y no
seroconversion a otros alfavirus relevantes.

Manejo clinico

Se recomienda el tratamiento sintomatico con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), reposo, hidratacion y tratamiento de soporte de las posibles
complicaciones, luego de descartar enfermedades mas graves tales como la
malaria, el dengue o infecciones bacterianas.

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccion por virus Mayaro.

Medidas de prevencion

Las medidas de salud publica para reducir al minimo la exposicion de las
personas a mosquitos se convierten en imperativas para prevenir la diseminacion
del virus y por ende de la enfermedad.

En la actualidad, la Unica medida de prevencion es evitar la exposicion a vectores
del virus Mayaro (mosquitos de las especies Haemagogus), quienes también
pueden ser vectores del virus de la fiebre amarilla y tienen habito silvestre o rural.
Habrd que informar a la comunidad acerca del riesgo de transmision y las
maneras de reducir al minimo el riesgo de exposicidn a vectores, sea en el medio
rural, como en el ambito doméstico en zona periurbanas o zonas que colindan con
areas rurales.
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Parotiditis infecciosa - situacion nacional.

Para la SE23 de 2019 los casos presentan un alza que de acuerdo con
su grafica de tendencia se encuentran a la baja desde hace 15 dias.
Teniéndose 98 casos en 2018 contra 888 en 2019, representando un
aumento de 790 casos

De los 888 casos de 2019, 502 (65%) fueron reportados por el ISSS,
231 (30%) por centros penales, 91 (12%) por MINSAL, 40 (5%) por
FOSALUD, 11 (1.4%) por ISBM, 2 (0.3%) por alcaldias y 1 (0.1%) por
ONG.

Para este afno, de los casos reportados por centros penales, 145 fueron
del penal la esperanza y 54 del penal de gotera. De los casos
reportados por el ISSS, 131 fueron en la Unidad médica de Santa
Tecla, 47 en llopango, 48 en Zacamil y 32 en Soyapango, el resto de
casos estan dispersos en otros establecimientos.

Comparativo de casos de parotiditis infecciosa,
El Salvador SE 1- SE 23 2018 -2019
300

250
200
150
100

50

O — /\’—&/\
1 2 3 45 6 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23
—32018 =—a22019

Fuente: VIGEPES
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Parotiditis infecciosa - situacion nacional.

Casos de Parotiditis infecciosa por departamento SE01-23 de 2019

Departamento . Casos . ,
Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab
Morazan 65 2 67 32.2
San Salvador 343 177 520 29.6
La Libertad 71 110 181 22.5
Santa Ana 30 15 45 7.4
San Miguel 10 13 23 4.6
Usulutan 8 4 12 3.1
Ahuachapan 5 5 10 2.8
La Unidn 2 4 6 2.3
Chalatenango 1 3 4 1.9
Cuscatlan 3 2 5 1.8
La Paz 1 5 6 1.7
Sonsonate 2 5 7 1.5
Cabanias 0 1 1 0.6
San Vicente 0 1 1 0.5
Totales 541 347 888 13.6

Casos de parotiditis infecciosa por grupo de edad SE01-23 de 2019

Grupos de edad

Casos

Masculinos | Femeninos | Total

Tasa por 100 mil hab

menor la 2 1 3 2.4
la4 30 16 46 9.3
5a9 27 17 44 7.3
10a19 27 28 55 4.7
20229 292 142 434 34.5
30239 100 80 180 20.4
40 a 49 40 37 77 10.8
50a59 16 19 35 6.4
60 a mas 7 7 14 1.9
total 541 347 888 13.6
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de parotiditis infecciosa,
El Salvador SE22, 2019.

de afectacion afectacion

Clasificacion de Municipios No.

IDEPARTAMENTO} MUNICIPIO |

Municipios con afectacion grave

LA LIBERTAD SANTA TECLA
ILOPANGO Municipios con afectacion moderada 21
MEJICANOGS Municipios con afectacién leve 3
SAN SALVADOR SUR

AN MIGUEL CIUDAD BARRIOS Municipios sin afectaciéon 231
NUEVO EDEN DE SAN JUAN
SAN ANTONIO
I DEPARTAMENTO | MUNICIPIO |

AHUACHAPAN GUAYMANGO
JUJUTLA LA PAZ ZACATECOLUCA

SANTA ANA COATEPEQUE LA PAZ SAN LUIS LA HERRADURA
SANTA ANA SAN VICENTE SAN SEBASTIAN

SONSONATE SONZACATE USULUTAN JUCUAPA

CHALATENANGO LA PALMA MORAZAN SAN FRANCISCO GOTERA
NUEVA CONCEPCION LA UNION EL CARMEN

LA LIBERTAD ANTIGUO CUSCATLAN LA UNION SANTA ROSA DE LIMA
QUEZALTEPEQUE LA PAZ ZACATECOLUCA

SAN SALVADOR APOPA
CUSCATANCINGO
SAN MARCOS
SOYAPANGO

CUSCATLAN COJUTEPEQUE
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A nuestra poblacion.

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

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

¢COMO SE TRANSMITE?

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

» Toser

® Estornudar

© Hablar

« Contacto con superficies
contaminadas

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

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

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

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

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

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

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

Para la SE23 de 2019 los casos tienen tendencia a disminuir.
Teniéndose 1009 casos en 2018 contra 1250 en 2019, representando
un aumento del 24%.

De los 1009 casos de 2018, 650 (64.4%) eran reportado por el ISSS,
337 (33,4%) por MINSAL, 8 por el ISBM (0.8%), 9 (0,9%) FOSALUD, 4
por COSAM (0.4%)y 1 (0.1%) por alcaldias.

De los 1250 casos de 2019, 749 (59.9%) son reportados por el ISSS,
448 (35,8%) por MINSAL, 14 (1,1%) por COSAM, 15 (1,2%) por ISBM,
3 (0,2%) por FOSALUD,20 (1,6%) por el sector privado y 1 (0.1%) por
alcaldias.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-23 de 2019

Departamento . Casos . ,
Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab

San Salvador 545 451 996 56.7
La Libertad 68 68 136 16.9
Chalatenango 15 8 23 10.9
La Paz 13 11 24 6.8
Sonsonate 22 4 26 5.5
Santa Ana 15 5 20 3.3
San Miguel 7 6 13 2.6
San Vicente 2 1 3 1.6
Usulutan 4 1 5 1.3
Cuscatlan 1 1 2 0.7
Ahuachapén 1 1 2 0.6
Cabafias 0 0 0 0.0
Morazan 0 0 0 0.0
La Unién 0 0 0 0.0
Totales 693 557 1,250 12.1

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-23 de 2019

Grupo de edad , Casos . -
Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab
menor la 0 1 1 0.8
la4 7 12 19 3.9
5a9 53 35 88 14.7
10a19 109 91 200 17.0
20a29 295 242 537 42.6
30a39 144 105 249 28.2
40 a 49 54 40 94 13.2
50a59 24 18 42 7.6
60 a mas 7 13 20 2.7
total 693 557 1250 19.1
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Fiebre tifoidea

Antibiogramas de S. typhi reportados en cubo bacterioldgico
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Clave:

SE1-23 de 2019 (n= 538 cultivos)

AMP AMC CRO FEP

M %Resistencia

CIP GEN NIT SXT MEM TZP LVX

O %Intermedio B %Sensibilidad

ATB Nombre del antibiético

AMP Ampicilina

AMC Amoxicilina/Acido clavulénico
CRO Ceftriaxona

FEP Cefepima

CIP Ciprofloxacina

GEN Gentamicina

NIT Nitrofurantoina

SXT Trimetoprima/Sulfametoxazol
MEM Meropenem

TZP Piperacilina/Tazobactam

LVX Levofloxacina

IPM Imipenem
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Estratificacion de municipios con base a 9de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE19 2019.

Nivel de alerta No.

Municipios con afectacion grave 7

Municipios con afectacion moderada 14

Municipios con afectacion leve 1

Municipios sin afectacion 240

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

de afectacion afectacion

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

SAN MIGUEL SAN MIGUEL
SAN LUIS LA HERRADURA

SAN MIGUEL CHINAMECA
NUEVA GUADALUPE
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Otro punto a considerar son las medidas para evitar brotes nosocomiales en las salas de
hospitalizacion de pediatria y en general el estar alerta a los cuadros de diarrea en
nifos.

A nuestra poblacion.

SI LA DIARREA QUIERE EVITAR
SUS MANOS DEBE LAVAR

;Cuando lavarse las manos?

En todo momento sobre todo:
-Antes de comer.

-Después de ir al bano.

-Después de manipular alimentos.
-Después de tocar dinero y llaves.
-Después de manipular basura.

TAMBIEN ES IMPORTANTE

- Desinfectar frutas y verduras.

- Utilizar agua potable para
cocinar los alimentos.

- Consumir alimentos bien °o
cocinados y calientes. &

- Mantener los alimentos bien o
tapados.

RECUERDE QUE LA DIARREA:

Es la evacuacion de heces liquidas frecuentes,
causadas por bacterias, virus y parasitos, que
se encuentran en los alimentos y en el agua.
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iSI LA DIARRFA QUIERE EVITAR,
SUS MANOS DEBE LAVAR!

1ICanao 1as siauier

AnteSde La diarrea puede presentarse por:

SO AN e, -Manipular alimentos con
comery las manos sucias.

prepal'ar -Consumir agua y
al'mento S alimentos contaminados
alimentos

&

DeSpUés de :Coémo prevenir la diarrea?
~amhiar - Tomar agua segura.
- Camb.l.ar - Tapar los alimentos y
eI panal agua para beber.

- Lavarse las manos con agua y jabén
al momento de manipular o
preparar alimentos.

- Consumir alimentos frescos
y bien cocidos.

iRECUERDE!

- Practicar medidas de higiene
-Acudir a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar mas cercana
- No automedicarse

Telefono
Amigo

2591-7474

www.salud.gob.sv

Ministeno de Salud

EL SALVADOR

UNMAMONOS PARA CRECER




Resumen de eventos de notificacion hasta
SE 23

i Semana i i i (%)
Mo iEvento | epidemiolagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
| i 23 I 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccidn respiratoria aguda 39 966 5825 504 835325 9821 (1)
2 Casos con sospecha de dengue 342 1,998 4139 2,141 (107)
3 Casos con sospecha de chikungunya 14 145 198 53 (37)
4 Casos con sospecha de Zika 10 156 273 i [ 75)
5 Faludismo Confirmado * 0 1 1 0 (0)
5] Diarreay gastroenteritis 13,508 181,166 183,804 2 638 (1)
7 Parasitismo intestinal 4108 75,520 66,597 12,223 (-16)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 1209 25934 25940 5] (0)
9 MNeumonias 810 11,670 13419 1,549 (13)
10 Mordido por animal trans. de rabia 426 9,628 9,768 140 (1)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 23 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE23 de 2019

% de

Afo 2018|Ano 2019|Diferencia s,
variacion

Casos Zika (SE 1-23) 156 273 117 75%

Fallecidos (SE 1-23) 0 0 0 0%

Hasta la SE 23 de 2019, se tuvo un acumulado de 273 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 75%
respecto del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registro
156 casos sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 23
de 2019

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 23 refleja un
<1 95 76.8 incremento en el grupo <
1-4 20 41 1 afo con una tasa de
5.9 1 . 76.8yenelgrupode 1 a
4 con 4.1
10-19 42 3.6
20-29 48 3.8
30-39 20 2.3
40-49 15 2.1
50-59 7 1.3
>60 5 0.7
Total general 273 4.2
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Junio SE 22 2019.

"
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. Criterios Epidemiolégicos y entomoldgicos
Nivel de alerta No. o P 9 y gico
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 192 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacidon 70 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningtiin municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadorefio.
* 192 municipios con niveles de afectacion leve y 70 sin afectacion estadisticamente
significativa.
* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico

con alevines continian representando un Cluster de municipios sin ningun tipo de afectacion
por enfermedades arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zika por departamento y municipios SE 23 de 2019

Departamentos |[Acumulado| Tasa

ghalafenango 60 28.4 La tasa nacional acumulada es de 4.2
abafias 18 10.6 i }

Sonsonate 34 79 casos por cien mil hab. Los
Ahuachapén 20 5.7 departamentos con tasas mas altas
La Paz 17 4.9 por encima de la tasa nacional son:
San Vicente 9 4.8 Chalatenango, Cabafas, Sonsonate,
gzﬁcggﬁzdor ;g ;‘2 Ahuachapan, La Paz, San Vicente y
Morazan 4 1.9 Cuscatlan.

La Libertad 13 1.6

San Miguel 8 1.6

Usulutan 6 1.6

La Union 4 15

Santa Ana 9 15

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 273 4.2

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 23 de 2019

Departamentos |acumulado| Tasa

” Se han registrado 50 mujeres
Cabafias 8 4.7 .
L2 Paz 3 23 embarazadas sospechosas de_Zlkfa :
Chalatenango 4 19 de acuerdo con su ubicacion
Ahuachapén 4 1.1 geografica, las tasas mayores se
San Salvador 12 0.7 encuentran en los departamentos de,
f;’rl‘_slggft‘;z 2 8-2 Cabafias, La Paz, Chalatenango vy
San Miguel 3 0.6 AhuaChapan'
Santa Ana 2 0.3
Usulutan 1 0.3
Cuscatlan 0 0.0
San Vicente 0 0.0
Morazan 0 0.0
La Union 0 0.0
Guatemala 0
Total general 50 0.8

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-22 de 2018-2019

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

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

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

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

1-4 afios 15 3.04 promedio nacional)

5-9 afios 21 3.50

10-19 afos 34 2.90

20-29 afios 46 3.65

30-39 afios 26 2.95

40-49 afios 19 2.66

50-59 afios 5 0.91

>60 afios 5 0.66

Total general 179 2.73




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

*Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas — SE 23 - 2019

lﬂﬂﬂ
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Situaciéon acumulada de Dengue, El Salvador SE23 de 2018-2019

Afo 2018|Afio 2019|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-21) 47 279 232
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-22) 30 33 3
Casos confirmados dengue grave (SE 1-22) 1 20 19
Total casos confirmados Dengue (SE 1-22) 31 53 22
Hospitalizaciones (SE 1-23) 422 1073 651
Fallecidos (SE 1-23) 0 0 0

Hasta SE21 del 2019 se han presentado 279 casos probables de dengue comparado con las 47 del
2018. Hasta la SE22 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con 31 del 2018. Se han
reportado 1073 hospitalizaciones en 2019 y 422 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE21 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE22 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 22 se reportan 53

SE21 SE22 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 7 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 41 6 1.2 .
~ 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afios 97 22 3.7 ~
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afos 40 4 0.7 de5a9v 12 de 1ad4
15-19 afios 20 5 0.8 © aL ¥ < en .gruﬁ’o ed %8
20-29 afios M 5 04 anoi.oogogiabnauona es de 0.
30-39 afios 18 2 0.2 por 109, ap.
40-49 afios 6 2 0.3
50-59 afios 6 1 0.2
>60 afios 3 1 0.1
279 53 0.8

Casos probables de dengue SE21 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE22 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 22 del 2019 se
Departamento SE21 SE22  100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 42 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 83 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 13 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
Ahuachapan 27 4 1.1 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 30 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Paz 19 1 0.3 hab.
San Salvador 53 4 0.2
Cuscatlan 3 0 0.0
Cabafias 1 0 0.0
San Vicente 3 0 0.0
Usulutan 1 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises* 3 0
276 53 08 * Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 23 de 2019

Tipo de SE 23 SE 1-23

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

El total de muestras procesadas hasta la SE23 fueron 628, con una positividad del

48.7% (306 muestras).
Hasta la SE23 se han procesado 207 muestras para PCR, con una positividad del 49.3%

(102 muestras).
Hasta la SE23no se han procesado muestras para NS1.
La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE23 fue 48.5% (204).

7 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE 1-23 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-23 de 2018-2019

Semana 23 Diferencia|% de variacion
Afio 2018|Afio 2019
Casos Chikungunya (SE 01-23) 138 179 41 30%
Hospitalizaciones (SE 01-23) 11 14 3 27%
Fallecidos (SE 01-23) 0 0 0 0%
Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-23 de 2019
Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 23 del 2019, se
Departamentos |general | Tasa observa un incremento del 30%. Al comparar los datos de
Chalatenango 47 22.23 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 33 6.95 diferencia porcentual de 27% en los hospitalizados.
Ahuachapan 14 3.97
L2 Libertad 30 374 Los departam_entos que presentan la mayor tasa por
100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate,
Cabafias 4 2.35 Ahuachapan y La Libertad (superior de la tasa nacional).
San Miguel 11 2.21
Cuscatlan 6 2.13 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
Santa Ana 11 1.81 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
San Salvador 31 176 sospec_h:)so_sdt?n _estudlo por el comité de mortalidad con
San Vicente 3 1.60 potencial epidémico.
La Paz 3 0.86
Usulutan 4 0.00
La Unién 1 0.00
Total general 198 3.02

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-23 de 2019

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

<1 afio 9 7.28 a 19, 20 a 29 afos, 30 a 39 afios y 40 a 49 afios

1-4 afios 17 3.45 (mayores que el promedio nacional)

5-9 afos 24 4.00

10-19 afos 38 3.24

20-29 afios 50 3.97

30-39 afios 28 3.17

40-49 afios 22 3.08

50-59 afios 5 0.91

>60 afios 5 0.66

Total general 198 3.02




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 23 - 2019, El Salvador

Departamento IC Depdsitos | Porcentaje
San Salvador 22 Utiles 74
San Miguel 22 Inservibles 22
Chalatenango 14 Naturales 1
La Paz 14 Llantas 3
Usulutan 13
Cuscatlan 10
San Vicente 10
Ahuachapan 10
Sonsonate 10
La Unidn 9
Cabanas 9
Morazan 8
Santa Ana 7
La Libertad 6
Nacional 12

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

Zika SE 23 -2019
%+ Se visitaron 43127 viviendas, inspeccionando 38792 (90%) realizando busqueda tratamiento
y eliminacidn de criaderos de zancudos; Poblacion beneficiada 215900 personas.

«» En 19064 viviendas se utilizé 1540 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacion de larvicida, lavado de los depésitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.

< Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 179230 depdsitos
inspeccionados; 5146 (2.87%) tienen como medida de control larvario peces, 132202
abatizados, lavados, tapados entre otros (73.76%) y 41882 inservibles eliminados (23.37%)

+» Se fumigaron 13532 viviendas y 125 dreas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

++» 129 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacién de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y
eliminacién de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

% 1049 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 210 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

% 9008 charlas impartidas.

*,

e 18horas de perifoneo
% 827 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)
Recurso Humano intersectorial participante 1245

76% Ministerio de Salud.

1% Alcaldia Municipal

6% Ministerio de Educacién y centros educativos

17% Personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 23-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,991 casos en base a totalidad acumulada del periodo (183,804

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 11 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 23 del afio 2019 (2,806
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (2,752 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (54 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 11 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos
a al proceso de digitacion.

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

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

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 23

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 6,908 37 0.54
2018 5,280 20 0.38

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 11 de junio 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 - 23 de 2019

e A v g e Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvadar 18,824 4 486

La Libertad 05 805 1217 <l 14,249 11,521
San Vicente 4812 2572 1-4 40809 8775
San Miguel 12,05 2424 ' '
Chalatenango 4933 2334 >-J 15,026 2,306
Cabafias 3764 2013 10:19 12307 1050
Usulutan 8.229 2 148

Santa Ana 12703 2 083 A EIE 298
Sonsonate 9622 2007 30-39 23 167 2 693
2 S g 18,374 2572
Cuscatlan 4482 1584

La Unidn 4087 1526 50-59 12,968 2,356
Marazan 3134 1505 s B 13,811 1,831
Ahuachapan 4751 1347

Total general 183,804 2,806 Total general 183,804 2,806
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B Infeccioén respiratoria aguda, El Salvador, SE 23-2019

»El promedio de casos semanal de Infeccién Respiratoria Aguda es de
36,318 casos en base a totalidad acumulada del periodo (835,325

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 11 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 23 del afio 2019 (12,750
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (12,542 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento de riesgo de 208 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 11 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-23 de 2019

Departamentos | Total general [Tasax100000 || Grynos daEdad | Total general | Tasax 100,000
San Salvador 306,778 17461 ]
Chalatenango 3374 Em | 2411 36,401
Sonsonate 57,974 12212 |4 194 203 39 380
Usulut.ém 45817 12,208 T 0 150
San Vicente 22490 12 022

La Libertad 92 564 11 543 1019 71 825 6,120
San Miguel 56 876 11 441 0. gelmg ”82
Marazan 23 481 11,278

Ahuachapan 36,833 10443 03 85]75 9,718
Santa Ana 62,774 10,309 4049 13470 10353
Cabafias 17443 10,255 i
aPaz 30553 9,298 il Gkl il
La Unidn 24 594 9,231 il 55 591 1310
$§§a~ﬁ;'jgeral B 3756 Tote generl 835,325 12750
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m ‘Neumonias, El Salvador, SE 23-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 583 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (13,419 casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 11 de junio 2019, 10:30
horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 23 del afio 2019 (205 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (180 casos x100mil/hab.), se

evidencia un incremento en el riesgo (25 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 11 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacién.

» Del total de egresos por Neumonia, el 52% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afos (61%)

seguido de los adultos mayores de 59 anos (21%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 11 de
junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 23

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 5,100 379 7.43
2018 4,344 285 6.56

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 11 de junio 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-23 de 2019
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Departamentos | Total general Tasa x 100,000 Grupos de Edad | Total general | Tasax 100,000
La Unian 1,136 426

San Miguel 2,003 403 <] 3301 3194
Chalatenango 669 316 1-4 4 805 974
Usulutjém 1,086 283 . 1 ,099 183
Morazan 581 279

San Vicente 448 238 10-13 313 21
Cabafias 341 200 20-29 186 73
San Salvadar 3377 192 30-39 M4 10
Santa Ana 1077 177

LaPaz 573 163 4048 340 46
Cuscatlan 455 162 B0-59 398 12
Ahuachapan 466 132 - -
La Libertad 932 116 il 2023 158
Sonsonate 977 5g Total general 13,419 209
Total general 13,419 205




Informe de situacion de influenza, actualizacion Regional
(OPS/OMS). Reporte SE 21 de 2019

Los datos de la ultima actualizacion regional en linea de OPS
correspondientes a la semana epidemiolégica 20-2019 vy
actualizada el 05 de Junio reportan :

Ameérica del Norte: la actividad de la influenza disminuyo en la
subregion a niveles interestacionales.

Caribe: la actividad de la influenza disminuyd con el predominio
de la influenza A (H3N2) y la baja actividad del RSV en toda la
subregion. Cuba report6 un aumento en las detecciones de
influenza.

Ameérica Central: la actividad de la influenza se mantuvo en
niveles bajos en la subregion. La actividad de influenza y SARI
aumento ligeramente en Costa Rica con la influenza A (H1N1)
pdmO09 y la influenza A (H3N2) co-circulando.

Regidén andina: baja actividad de influenza notificada en la
subregion con predominio de influenza A (H3N2). Detecciones de
influenza aumentaron ligeramente en Perd. La actividad moderada
de RSV continuo en Bolivia y Colombia.

Brasil y Cono Sur: En general, se informé un aumento en la
actividad de influenza en toda la subregién. En Chile, se notifico
una actividad de influenza elevada con co-circulacion de influenza
A (HIN1) pdmQ9 e influenza A (H3N2). La actividad del VRS
continué aumentando en Paraguay con transmisibilidad moderada
de la gripe.

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

Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019

Influenza circulatbion by subregion, 2014-19 Circulacion de virus influenrza por subregion, 2014-19
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Gréfica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respizatory syncytial vimus (E5W) croalation Circulacion de vires respiraiorie simcitial
by subregion, 2014-1% (VES| por subregion, 20d4-19
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Fuente: http://www.sarinet.org/
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 23 - 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 23, 2018 — 2019

5 2018 2019 SE 23 La positividad para virus

Resultados de Laboratorio Acumulado 2019 respiratorios  durante el

SE 23* periodo de semanas 01 a

. 23 de este afio es 22%,

Total de muestras analizadas 651 587 28 mayor que el valor
Muestras positivas a virus respiratorios 35 146 15 observado = durante el
mismo periodo del afio

pasado (5%); la circulacion
viral de este afio es

Total de virus de influenza (Ay B) 7 3 1 ! )
predomlnantemente virus
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 2 0 sincitial respiratorio y con 2
T aislamiento para Influenza
Influenza A no sub-tipificado 2 1 1 A (HIN1)pdm2009 y el afio
Influenza A H3N2 0 0 0 pasado fue parainfluenza
Influenza B* 5 0 0
. . . *En la semana 21 de 2019
Total de otros virus respiratorios 22 140 14 se aislaron 3 muestras
Parainfluenza 25 45 6 positivas para rinovirus
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 75
Adenovirus 3 20
Positividad acumulada para virus respiratorios 5% 25% 54%
Positividad acumulada para Influenza 1% 1% 4%
Positividad acumulada para VSR 0% 13% 29%

Fuente: VIGEPES
Dato corregido PCR negativo influenzaB de semana 4
2019

Se actualizan aislamientos con PCR-OBR
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N° confirmados

N° muestras positivas

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 23 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 23 2016 — 2019

N° de confirmados

Semanas epidemioldgicas

» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 23 se notificd un total de 968 casos sospechosos
de rotavirus, de estos casos son confirmados 337 (149 con antecedentes de vacunacién), con una
positividad acumulada de 35%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018,
donde se tomo6 muestra a 819 sospechosos y de ellos 43 casos confirmados (5% de positividad).

» Durante la semana 23 se investig6 a 23 pacientes sospechosos de rotavirus de los cuales no se aislaron
casos positivos.
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