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(1,238), por lo que los datos se deben
considerar como preliminares al cierre de
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notificadoras que reportaron fue de 88.1% en

la region Metropolitana.
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MONOGRAFIA: QUEMADURAS

I. Generalidades

La piel es el 6érgano mas extenso del ser humano y entre sus funciones estan la de
proteccibon de entrada de sustancias nocivas del medio externo, prevencion,
termorregulacion, excrecion, receptor de estimulos, produccion de vitamina D y quiza lo
mA&s preocupante para el paciente, la determinacion de su identidad.

Las quemaduras tienen un severo efecto sobre el consumo alto de oxigeno, ejemplificado
en una quemadura que afecte el 50% de superficie corporal total, se puede incrementar un
70% la tasa metabdlica como resultado de los procesos fisiopatoldgicos y metabdlicos
complejos como estado de choque, hipovolemia, infeccién, coagulopatia, SDRPA y Fallo
organico multiple. La agresion térmica produce alteraciones en el equilibrio homeostatico
gue compromete la macro y microcirculacion. wanejo de liquidos en el paciente quemado Dr. Jaime Vézquez Torres, Dra. Ofelia

Zarate-Vazquez Hospital de Traumatologia «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez» IMSS Distrito Federal. Vol. 34. Supl. 1 Abril-Junio 2011 pp S146-S151

Las quemaduras tienen su mayor origen, sobre todo, en el &mbito doméstico y en el
laboral. Son lesiones poco llamativas en apariencia, que si no se tratan correctamente
pueden conducir a graves complicaciones sistémicas que, en ocasiones, causan la muerte.

Epidemiologiade las quemaduras en México Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas, vol. 20, nim. 1, enero-marzo, 2015, pp. 78-82

Las quemaduras han sido definidas como dafios fisicos o traumatismos causados por la
transferencia aguda de energia (mecanica, térmica, eléctrica, quimica, radiacion) que
genera, de forma local, zonas de hiperemia, estasis, necroptosis (necrosis, apoptosis,
autofagia asociada con muerte celular), asi como una respuesta inflamatoria sistémica que
busca detener y reparar dicho dafio. integrando el dafio psicoldgico y el dafio econémico.

Las quemaduras ya no deben ser consideradas como “accidentes” ya que no son sucesos
debidos al azar sino méas bien siniestros producidos por la exposicion repetitiva a
aCt|V|dadeS de rieng. Epidemiologia de las quemaduras en México Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas, vol. 20, nim. 1, enero-marzo, 2015,
pp. 78-82

[I. Organizacion intersectorial

Este problema de salud publica generado por el alto numero de nifios lesionados con
guemaduras, lesiones oculares y amputaciones de dedos y manos asi como la falta de
regulacion y control de la produccion, venta y uso de pirotécnicos fue uno de los temas de
abordaje intersectorial propuesto por el MINSAL a la Comision Intersectorial de Salud
(CISALUD) a partir de su creacion en 2010, el tema fue ampliamente debatido con todos
los sectores involucrados en la atencidon de los lesionados, el control de la industria y
comercializacion de los pirotécnicos y las autoridades gubernamentales en la Comision
Intersectorial para la prevencion de lesiones por el uso de pirotécnicos nombrada en el
seno de la CISALUD en la que participan diversas instituciones relacionadas con la salud.
Informe de OPS, El Salvador

En el afio 2013 se origina La Subcomision de pirotécnicos la cual forma parte de CISALUD
por la necesidad de evaluar intersectorialmente los problemas de quemaduras y lesiones
causadas por productos pirotécnicos; se oficializa en junio del afio 2014 y ante la
incidencia de otras causas de quemaduras se replantean sus objetivos para buscar incidir
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MONOGRAFIA: QUEMADURAS

en las demas causas externas que producen lesiones de este tipo, y se plantea un Plan
estratégico Nacional que cuenta con 5 lineas estratégicas orientadas a la Abogacia,
interinstitucionalidad, intersectorialidad y participacién de la sociedad civil; marco legal y
regulatorio; desarrollo de capacidades de recursos humanos y provision de servicios de
atencion integral en salud; Vigilancia e investigacion en salud publica y promocién de la
salud; logrando para el 24 de octubre 2014 una Ley especial para la regulacion y control de
las actividades relativas a la pirotecnia publicada el 24 de octubre en el Diario Oficial y la
cual tiene por objeto regular y controlar las actividades relacionadas con la importacion,
internacion, almacenaje, transporte, fabricacion, comercializacion, manipulacion vy
exportacion de productos pirotécnicos o de las sustancias relativas a la pirotecnia, asi
como sancionar las infracciones a la presente ley; a su vez la Sub Comisién inicia una
serie de campafas preventivas con estrategia IEC programadas para vacaciones Y fiestas
de cada fin de afio con objetivos de sensibilizar a los nifios, nifias, madres, padres y
cuidadores sobre los dafios ocasionados por la manipulacion de la poélvora y sus
reSpeCtivas SanCioneS de acuerdo a |a Iey Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de las quemaduras 2014-2019 /
Diario Oficial

lll. Epidemiologia

Segun la OMS las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y
provocan alrededor de 180,000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se produce en los
paises de ingreso bajo y mediano, y casi dos tercios, en las regiones de Africa y de Asia
Sudoriental de la OMS.

*La tasa de mortalidad infantil siete veces mas elevada en los paises de ingreso bajo y mediano que en los
de ingreso alto.

»Las quemaduras no fatales son una de las principales causas de morbilidad, que incluye hospitalizacion
prolongada, desfiguracion y discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo.

»Las quemaduras se cuentan entre las principales causas de pérdida de afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad en los paises de ingreso bajo y mediano.

=L as tasas de muerte por quemaduras es ligeramente mayor en mujeres que en hombres.

=L a incidencia es casi 20 veces mayor en la region del Pacifico Oeste de la OMS que en la regién de las
Ameéricas.

=Junto con las mujeres adultas, los nifios son especialmente vulnerables a las quemaduras.
*En todos los paises el riesgo de sufrir quemaduras guarda correlacion con la posiciéon socioeconémica.

=Los nifios y las mujeres suelen sufrir quemaduras en la cocina, provocadas por recipientes que contienen
liquidos calientes o por las llamas, o por explosiones de los artefactos. Los hombres son méas propensos a
guemarse en el lugar de trabajo (incendios, escaldaduras, productos quimicos y electricidad).

De acuerdo con los datos de la Asociacion Nacional de Proteccion de Incendios durante el
2005, en Estados Unidos, se quemaron 600,000 personas, de las cuales 25,000
requirieron manejo hospitalario y de ellas 4,000 fallecieron.
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D MONOGRAFIA: QUEMADURAS

Actualmente en El Salvador se documenta que para el periodo 2013 al 2016 la consulta
ambulatoria de los registros de quemaduras y lesiones por ocasionadas por productos
pirotécnicos presentan un promedio de anual de 215 registros, con una tasa de incidencia
estimada anual que varia entre 3.15 a 3.94 casos x 100mil/hab., asi mismo el resto de
causas externas que aportan a la carga nacional de morbimortalidad producida por fuego y
guemaduras por otras lesiones de causa externa reportan promedios anuales de 5,997
registros y tasa de incidencia que oscilan entre 90 y 101 casos x 100mil/hab. smmow

Para la consulta hospitalaria los registros de quemaduras y lesiones por ocasionadas por
productos pirotécnicos presentan un promedio de anual de 65 registros de egreso y 1
fallecido, con una tasa de incidencia de letalidad estimada anualmente que varia entre 1.3
a 2.0; asi mismo el resto de causas externas reportan promedios anuales de 1,247
registros de egresos y 18 fallecidos, con una tasa de incidencia de letalidad estimada anual
que varia entre 1.22 a 1.98. smvow

Segun un estudio sobre la epidemiologia de las quemaduras en México los costos por la
atencién médica del paciente se ha estimado que varian de $2,173 a $36,231 en casos de
severidad leve sin disfuncion organica, de $36,231 a $362,318 en casos de severidad
moderada y de $362,318 a $2,989,550 en casos severos.

En El Salvador se cuenta con un dato estimado relacionado con costos de las atenciones
brindadas a pacientes quemados por productos Pirotécnicos del 01 de Noviembre 2015 al
06 de Enero 2016, el cual reporta un costo total de $80,098 para la atencion de 90
consultas ambulatorias y 85 egresos hospitalarios; y al utilizarlo como medida de
estimacion para los 6,211 consultas ambulatorias promedios anuales y 1,311 egresos
hospitalarios promedios anuales del periodo 2013 al 2016 arroja datos de costos
estimados en atenciones ambulatorias de $752,864 y costos estimados en egresos
hospitalarios de $1,067,764; para un total de $1,820628 gastos promedios anuales.

Los costos indirectos, como la pérdida de salarios, la atencion prolongada de
deformidades y traumas emocionales, asi como el uso de los recursos familiares,
también contribuyen al impacto socioecondmico.

IV. Diagnostico y Clasificacion

Para el diagnostico del paciente quemado se debe considerar la extension de las
guemaduras, la profundidad de las quemaduras, la localizacion de las quemaduras, la
edad del paciente y la gravedad.

Las lesiones extensas, graves y complicadas con pérdida significativa de piel ponen en
peligro la vida del individuo, debido al aumento de la permeabilidad capilar generalizada,
edema, hipovolemia, trastornos de equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, estrés, pérdida
de calor y evaporacion corporal, ademas de una violenta respuesta neurohumoral e
inmunosupresion.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




MONOGRAFIA: QUEMADURAS

Dentro de los agentes fisicos térmicos: Calor: escaldaduras (liquidos calientes), igneas
(accion directa del fuego) y contacto con objetos calientes. Frio: congeladuras; Fisicos
eléctricos: bajo voltaje (220 V) y alto voltaje (1000 V o mas); Fisicos Radiantes: sol,
radiacion terapéutica, energia nuclear. Agentes guimicos: oxidantes, reductores,
corrosivos, desecantes, competidores metabdlicos, venenos protoplasmaticos. Agentes
bioldgicos: insectos, peces, medusas, batracios.

La profundidad que alcance una quemadura va a depender de multiples factores, siendo
los mas importantes la energia del agente, el tiempo de exposicion y el espesor de la piel
afectada, que depende de la zona del cuerpo y de la edad, siendo mas delgada en edades
extremas; describiendo su clasificacion. converse-smith Benaim-Artigas Fisiopatologia

*ler. grado o eritema: Quemadura A, superficial Vasodilatacion epidermis;

«2do grado superficial: Quemadura A, flictenular Alteracion de la epidermis y dermis papilar.
Permeabilidad; 2do. grado profundo: Quemadura AB, intermedia Coagulacién plexo epidermis y dermis
dérmico superficial reticular variable

*3er. grado o de espesor Quemadura B, profunda. Coagulacion plexo total dérmico profundo

En sus distintos grados, pueden producir desde una leve afectacién de la piel hasta la
destruccion total de los tejidos implicados; desencadena ademas una serie de fenémenos
fisiopatolégicos en el organismo, interesando profundamente a los sistemas circulatorio,
nervioso, endocrino, renal y otros en relacion directa con la superficie quemada, el agente
causal de la quemadura y el tiempo de exposicion.

Para diagnosticar la extension de la quemadura se recomienda utilizar: a) En adultos (>15
afnos), la regla de los nueve, junto con la regla de la palma de la mano (equivale a un 1%
de la superficie).

Las siguientes se consideran areas especiales, por su connotacion estéticay/o
funcional: - cara - cuello - manos y pies - pliegues articulares - genitales y periné —
mamas.

Se recomienda que los pacientes quemados sean calificados en términos de su gravedad,
como aproximacion pronostica para orientar el manejo terapéutico

El indice de gravedad a aplicar depende de la edad

| Edad _ Clasificacion recomendada | Descripcion
Adultos Garcés Edad
+* % Quemadura Tipo A x 1
+ % Quemadura Tipo AB x 2
| 1 |+ % Quemadura Tipo8 x3
2 a 20 anos  Garcés modificado por Avtigas | 40 - Edad
+ % Quemadura Tipo A x1
+ 9% Quemadura Tipo AB x 2
| ] | * % Quemacdura Tipo B x3
< 2 anos Garcés moddficado por Avtigas 40 - Edad
y consenso Minsal de 1989 + % Quemadura Tipo A x2
9% Quemadura Tipo AB x 2
% Quemadura Tipo 8 x3
Constante 20

s v
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MONOGRAFIA: QUEMADURAS

El sistema de clasificacion mas reciente se centra en una descripcion de las capas
de tejido afectado, que luego se puede aplicar a la toma de decisiones quirargicas.

mENAIM CONVERSE- | DENOMINACION | NIVEL PRONOSTICO
BMITH | ABA | HISTOLOGICO |
TIFPO A Primmer grado | Epladdrmica L pictarmin No necosita injarto

Doabaria curar
onpontanaamaoanto
on 7 dian sin

| secuolian

THPO ARV A Segundo grado ’ Dérmica supaerficial Epldarnmis vy darnmis Debana
supaerficial ! papiar opidaermizar
enpontaneameaentas
on 1656 dias con
socuasian estéticans
54 ne complicn

puedo
i L profundizarsae
PO A8 Sogundo grado | Darmmica profundas Epildaernmis y danmis Habitualmeente
profundo ! papiar y raeticular tarrming on injoerto
ain afectar fandreos CoOn aocuaian
profundons ostaticn yo

funcional Puoede
roquarns
escaractomin

| i L tangencial
T 1 Torcor grado | Eaponor total L pidarnmin, dormmin o Roqguiare

| hipodarnmis (tojido oncaractomin
colular subcutanao), Pracors, @ injorno o
Pt o 1hog nr colgajon
INnciunive hasta ol
| plano Osaeo

Lund CC, Browder NC. The estimation of areas of burns. Surg Gynecol & Obst 1944;79:352-8.

V. Tratamiento

Para la reanimacion inicial se utilizan multiples esquemas de manejo de liquidos en cuanto
al cumplimiento de requerimiento hidroelectrolitico, de presion coloidosmaética y
coloidoncotica, de reposicidn de elementos proteinicos plasmaticos y elementos formes
transportadores de oxigeno de acuerdo a la superficie corporal quemada, entre estas la
férmula de Parkland probablemente sea la mas ampliamente utilizada.

Se debe establecer un esquema de manejo de liquidos individualizado acorde al paciente
gue se atiende, estado de conciencia, diagnostico preciso de superficie corporal guemada
(SCQ), areas donadoras utilizadas, fase de evolucion, repercusion organica, funcion renal,
estado electrolitico y acido base, cifras de hemoglobina y hematdécrito, asi como glicemia y
datos de quimica sanguinea, estado de funcion renal y pruebas de coagulacion. wanejo e iquidos

en el paciente quemado Dr. Jaime Vazquez-Torres, Dra. Ofelia Zarate-Vazquez Hospital de Traumatologia «Dr. Victorio de la Fuente Narvéez» IMSS Distrito Federal. Vol.
34. Supl. 1 Abril-Junio 2011 pp S146-S151

VI. Prevencién

Mediante las estrategias de prevencion deberian abordarse los riesgos relacionados con
las lesiones por quemaduras, la educacion para las poblaciones vulnerables y la
capacitacion de las comunidades en primeros auxilios, entre estos:

« Las ocupaciones que implican exposicion al fuego;

* Nivel socioecondémico, el hacinamiento y la falta de medidas de seguridad adecuadas;

* Las tareas domésticas, como cocinar o cuidar a nifios pequefios.

* Los problemas de salud subyacentes, como la epilepsia, las neuropatias periféricas y las
discapacidades fisicas y cognitivas;

» Consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo;

* Acceso facil a quimicos utilizados en actos de violencia (como el acido);

* Uso de queroseno (parafina) como fuente de combustible para dispositivos domésticos no
eléctricos;

» Medidas de seguridad inadecuadas para el gas licuado de petroleo y la electricidad.
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MONOGRAFIA: QUEMADURAS

Un plan eficaz de prevenciéon debe ser multisectorial e incluir amplias iniciativas, entre
estas:

*Generar mayor conciencia;

*Elaborar politicas eficaces y exigir su cumplimiento;

*Describir la carga que representa el problema e identificar los factores de riesgo;
*Establecer prioridades de investigacién y promover las intervenciones;

*Ofrecer programas de prevencion de quemaduras;

Fortalecer la atencién de quemaduras;

*Aplicar las normas de seguridad al disefio y a los materiales de las viviendas, y fomentar
las inspecciones de hogares;

*Mejorar el disefio de las cocinas, sobre todo en relacion con la estabilidad y la prevencion
del acceso de los nifios;

*Reducir la temperatura en los grifos de agua caliente;

*Promover la educacién sobre seguridad contra incendio y el uso de detectores de humo,
rociadores y salidas de emergencia en las viviendas;

*Promover la adopcion de normas de seguridad industrial y su cumplimiento,

*Alentar el mayor desarrollo de sistemas de atencibn de quemaduras, incluyendo la
capacitacion de proveedores de atencion de la salud en la adecuada clasificacion y manejo
de personas con quemaduras;

Orientaciones basicas sobre primeros auxilios para tratar quemaduras:

* Detener el proceso de quemadura quitando la ropa e hidratando las partes afectadas;

* Extinguir las llamas haciendo rodar a la persona en el piso o cubriéndola con una manta,
o bien utilizando agua u otros liquidos que ayuden a apagar el fuego;

» Usar agua corriente fresca para reducir la temperatura de la quemadura,;

* En caso de quemaduras quimicas, remover o diluir el agente quimico irrigando con
grandes cantidades de agua;

» Envolver al paciente en un pafio o una sabana limpia y transportarlo al establecimiento de
salud adecuado mas cercano para que reciba atencion médica.

* No prestar primeros auxilios antes de garantizar su propia seguridad (interrumpa la
corriente eléctrica, use guantes de proteccion contra productos quimicos, etc.);

* No apliqgue pomadas, aceite a la quemadura, ni use algodon en bruto sobre esta;

* No aplique hielo, dado que este solo profundizara la lesion;

* Evite el enfriamiento prolongado con agua, dado que ello provocara una hipotermia;

* No rompa las ampollas hasta que estas puedan ser tratadas con pomadas antibidticas
por un prestador de servicios de salud;

* Evite el contacto directo de la herida con cualquier tipo de tejido, dado que ello podria
provocar una infeccion;

* No aplique ningun tipo de medicacion topica hasta que el paciente haya recibido la
atencion de salud adecuada.
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 45

i : Semana : : (%)
No iEvento | epidemiolégica | Acumulado | Diferencia | Diferencial
i | 45 ' 2017 2018 ' absoluta ' para 2018
1 Infeccion respiratoria aguda MATT 1,877,314 1,653,285 224,029 (-12)
2 Casos con sospecha de dengue 251 3,862 7.408 3,546 (92)
3 Casos con sospecha de chikungunya 12 536 354 182 (-34)
4 Casos con sospecha de Zika 9 429 413 16 , (4)
5 Paludismo Confirmado * 0 4 1 3 (-75)
6 Diarrea y gastroenteritis 4728 301,688 310,483 8,795 (3)
7 Parasitismo intestinal 2,529 145,785 145,409 376 (-0)
8 Conjuntivitis bacteriana aguda 893 130,616 47,392 83,224 (-64)
9 Neumonias 652 42887 26,263 16,624 (-39)
10 Mordido por animal trans. de rabia 422 17,717 18,486 769 {4)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2017 y SE 01-45 de 2018
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Resumen casos con sospecha de Zika SE1 a SE45 de 2018

% de

Afo 2017|Ano 2018|Diferencia .,
variacion

Casos Zika (SE 1-45) 429 413 -16 -4%
Fallecidos (SE 1-45) 0 0 0 0%

Hasta la SE 45 de 2018, se tuvo un acumulado de 413 casos con
sospecha, lo cual significa una reduccion de 4% en la tendencia
de casos, respecto del afio 2017 ya que para el mismo periodo
se registré 429 sospechosos.

Casos con sospecha de Zikapor grupo de edad SE1 a
SE45 de 2018

Grupos edad | Total | tasa La tasa acumulac_la de la
SE 45 refleja un
<1 139 | 125.5 incremento en el grupo <
1-4 29 4.9 1 con una tasa de 125.5
5.9 26 46 seguido por el de 20 a 29
10-19 cc 43 con 7 que sobrepasan la
tasa nacional 6.2
20-29 93 7.0
30-39 30 3.3
40-49 29 4.0
50-59 14 2.6
>60 ) 0.7
Total general 413 6.2
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomolégicos
para Arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), El Salvador Noviembre 2018.

Nivel de afectaciéon

l:' > Moderado nivel . [ &

de afectacion

Bajo nivel [ l
de afectacion —

Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos

Nivel de alerta No. o S
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 8 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 202 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 52 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* Histdricamente esta época del aiio es la de mayor circulacion viral, por lo que en el pasado este era el momento de
mayor apremio y tensionamiento para los establecimientos de MINSAL e instancias intersectoriales.

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

* Al momento se contabilizan 8 municipios en afectacion moderada: El refugio (dep. Ahuachapan), Santa Ana (dep.
Santa Ana), Chalatenango (dep. Chalatenango), Ayutuxtepeque, Panchimalco, San Marcos, San Salvador (dep. San
Salvador), Zacatecoluca (dep. La Paz)

* 202 municipios con niveles de afectacion leve y 52 practicamente sin ninguna afectacion.

* Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control bioldgico con alevines contintian
representando un Cluster de municipios sin ningtin tipo de afectaciéon por enfermedades arbovirales.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 1-45 de 2018

Departamentos acumulado | Tasa

Chalatenango 65 31.4 .

Cabafas 23 13.6 La tasa nacional acumulada es de 6.2
San Vicente 24 12.9 casos por cien mil hab. Los
Santa Ana 43 7.2 departamentos con tasas mas altas
La Paz 21 >.7 por encima de la tasa nacional son:
San Salvador 102 5.7 N .
Cuscailan 15 56 Chalatenango, Cabafas, San Vicente
Ahuachapan 19 5.2 y Santa Ana.

Sonsonate 23 4.5

La Libertad 36 4.4

La Union 11 4.1

San Miguel 18 3.6

Usulutan 12 3.2

Morazan 0 0.0

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 413 6.2

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 1-45 de 2018

Departamentos acumulado | Tasa

Cabafas 5 35 Se registraron 37 muje_res
Chalatenango 7 34 embarazadas sospechosas de Zika,
San Vicente 2 1.1 los departamentos con tasas mas
Usulutén 3 0.8 altas son Chalatenango, Cabanas,
Sonsonate 4 0.8 San Vicente y Usulutan.

Cuscatlan 2 0.7

La Paz 2 0.5

San Miguel 2 0.4

San Salvador 7 0.4

Santa Ana 1 0.2

Ahuachapan 0 0.0

La Libertad 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 37 0.6
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas - 2018
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la SE45 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES fue
similar a la del 2017, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-45 de 2017-2018

Afo 2017 |Afio 2018|Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-43) 140 377 237
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-44) 50 189 139
Casos confirmados dengue grave (SE 1-44) 6 118 112
Total casos confirmados Dengue (SE 1-44) 56 307 251
Hospitalizaciones (SE 1-45) 828 1837 1009
Fallecidos (SE 1-45) 0 0 0

Hasta SE43 se han presentado, 377 casos probables durante el 2018, con lo cual se han presentado
237 casos mas que en el 2017. Hasta la SE43, se han confirmado 307 casos, 251 mas para el mismo
periodo en el 2017. Hasta la SE45 del presente afio, se ha presentado un aumento de las
hospitalizaciones del 1009 casos mas en relacién al afio 2017.

Comité Nacional de Auditoria Médica sobre Mortalidad de Origen Infeccioso con Potencial Epidémico
confirmo defuncién por dengue, REMY, femenina de 44 afios, originaria del municipio de Santa Rita,
departamento de Chalatenango. Con fecha de defuncién 112 de julio de 2018.
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Casos probables de dengue SE43y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE44, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE44, se han confirmado

SE43 SE44 100.000
= 307 casos. Las tasas mas altas
<l ano 8 14 126 corresponden a los grupos de edad
1-4 afos 61 67 15.0 . P ~ grup
5.9 afios 106 124 9.0 de: 5 a 9 afos para una tasa de
~ ' 22.0x100.000 hab, grupo 1 a 4
10-14 afos 73 44 7.3 ~ t de 15.0 |
15-19 afios 54 14 2.1 anos para una tasa de 1o.0y €
20-29 afios 39 16 12 grupo menor de un afio para una
30-39 afios 20 8 09 tasa de 12.6. La tasa nacional es de
40-49 afios 8 13 18 4.6 por 100,000 habitantes
50-59 afios 4 2 0.4
>60 afos 4 5 0.7
377 307 4.6

Casos probables de dengue SE43y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE44, por departamento, 2018.

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE49 SEd4 100.000 Hasta la SE44, se han confirmado
Santa Ana 163 238 40.1 303 casos nacionales. Los
Chalatenango 6 37 17.9 departamentos con las tasas por
Sonsonate 11 o 18 100.000 hab mas altas son: Santa
Ahuachapan 14 4 11 Ana para una tasa de 40.1,
gzr']"\t;iﬁ?e 523 i’ 82 Chalatenango para una tasa de
San Salvador 45 8 0:4 17.9 y Sonsonate 1.8. La tasa
San Miguel 1 1 0.2 nac!onal es de 4.6 por 100,000
Cuscatlan 5 0 0.0 hablta_ntes (esta tasa excluye
La Paz 6 0 0.0 extranjeros)
Cabanas 2 0 0.0
Usulutan 1 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises 0 4

377 303 4.6*

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-45 2018

Tipo de SE 45 SE 1-45

Prueba Pos Total %pos Pos Total %pos
PCR 9 13 69.2 55 100 55.0
NS1 0 0 0.0 229 1418 16.0
IGM 0 0 0.0 425 1299 33.0
Total 9 13 69.2 709 2817 25.2

El total de muestras procesadas hasta la SE45 fueron 2817, con una positividad del
25.2% (709 muestras). Las muestras procesadas en la SE44 fueron 13, con una
positividad del 69% (9 muestras).

Hasta la SE45 se han procesado 100 muestras para PCR, con una positividad del 55%
(55 muestras). Las muestras procesadas de NS1 hasta la SE45 fue 1418, para una
positividad del 16% (229). Para la SE45 no se procesaron muestras para NS1.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE45 fue 33% (425). Para la
SE45 no se procesaron muestras para IgM.

El serotipo circulante es DEN-2.

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 1-45 de 2018
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-45 de 2017-2018

Semana 45 Diferencia | % de variacion
Ao 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-45) 536 354 -182 -34%
Hospitalizaciones (SE 1-45) 25 22 -3 -12%
Fallecidos (SE 1-45) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-45 de 2018

Total
Departamentos general | Tasa
Chalatenango 117 56.56 En el porcentaje acumulado hasta la SE 45 del 2018, se
San Vicente 17 9.13 registra una notable tendencia a la reducciéon en el
Cuscatlan 18 6.68 ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
el periodo similar de 2017, se ha experimentado una
Sonsonate 29 5.67 . .
importante reduccion porcentual del 34% de casos
Santa Ana 31 5.22 sospechosos.
San Miguel 20 3.96
San Salvador 68 3.78 Los departamentos que presentan las mayores tasas por
La Libertad 24 2.95 100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente,
Cabafias 5 295 Cuscatlan y Sonsonate(superior de la tasa nacional).
Morazan - 4 1.94 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
Ahuachapan 7 1.90 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
La Paz 5 1.36 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
Usulutan 8 0.00 potencial epidémico.
La Unién 1 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 354 5.33

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-45 de 2018

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son: menores de un afio, 5 a 9 afios; 20 a 29 afios, 30 a

<1 23 20.77 39 (mayores que el promedio nacional)

1-4 22 4.94

5-9 40 7.10

10-19 70 5.52

20-29 88 6.62

30-39 55 6.07

40-49 38 5.23

50-59 11 2.01

>60 7 0.94

Total general 354 5.33




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 45 — 2018, El Salvador

Departamento IC Depésitos Porcentaje
San Salvador 23 Utiles 75
San N!'fguel = Inservibles 21
La Union 14
12 Paz 14 Naturales 1
Chalatenango 12 Llantas
Cuscatlan 12
Usulutan 11
Ahuachapan 10
Cabaias 10
San Vicente 9
Santa Ana 8
Sonsonate 7
Morazan 7
La Libertad 7
Nacional 11

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

Zika SE 45 -2018
«» Se visitaron 43092 viviendas, inspeccionando 40277 (93.46%) realizando busqueda
tratamiento y eliminacion de criaderos de zancudos; Poblacién beneficiada 309567 personas.

% En 21585 viviendas se utilizd 1666 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacién 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 encontr6 que de 207564 depdsitos
inspeccionados; 7663 (3.5%) tienen como medida de control larvario peces, 148865
abatizados, lavados, tapados entre otros (68%) y 62285 inservibles eliminados (28.5%)

+» Se fumigaron 23671 viviendas y 247 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

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

% 1251 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 250 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

+» 8538 charlas impartidas.

28 horas de perifoneo

» 1738 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

curso Humano intersectorial participante 1380

78 % Ministerio de Salud.

1 % MINED y centros educativos.

3 % Alcaldias Municipales.

18 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 45-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
6,900 casos en base a totalidad acumulada del periodo (310,483

CaSOS). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 45 del afio 2018 (4,717
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (4,584 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (133 casos

xlOOmlllhab) Fuente: VIGEPES datos preliminares al 13 de noviembre 2018, 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 (69%) seguido de los adultos mayores de 59 afios

(7%) Fuente: SIMMOW datos preliminares al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 45

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 10,657 41 0.38
2017 12,590 36 0.29

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 13 de noviembre 2018,10:30 horas) sujetos a digitacion de

egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 45 de 2018

Departamentos Total general [Tasa x 100,000
Grupos de Tasa X
San Salvador 127,681 7,147 Edad Total general 100,000
La Libertad 40,443 5,032
Usulutan 16,932 4516 <1 27,602 24,800
San Miguel 22,534 4,508 1-4 75,298 16,855
Chalatenango 8,695 4,243
5-9 24,323 4,287
San Vicente 7,712 4,188
Cabafias 6,794 4,055 10-19 20,006 1,542
La Paz 13,180 3,635 20-29 52,974 4,073
Santa Ana 19,769 3,355
— 30-39 38,579 4,379
La Unién 9,000 3,353
Sonsonate 16,677 3,292 40-49 29,551 4,125
Morazan 6,041 2,965
Ahuachapan 6,047 1,911 > 60 21,964 3,017
Total general 310,483 4,717 Total general 310,483 4,717
Corredor endémico de casos de diarreas, 2012 — 2018
18000
16000 -
14000 -
1 2000
10000 -
w
B
,.3 BO00
Epidemia
6000
Alarma
20001 Exito
1 |2 ) 3 Id IS IEI? 'a'g I1l'.'|‘11‘12‘13‘14|15I1BI1?I18I19‘2ﬂ‘21‘22‘23‘24‘25‘2&‘2?I28‘2‘9‘3ﬂ‘31‘12I33‘34‘35‘33‘3?‘3&‘39‘ﬂ‘41 IﬂlﬂlddlﬁldﬁlﬂldalﬂlmlﬂISZ

Semanas Epidemioldgicas

@/’ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Infeccidén respiratoria aguda, El Salvador, SE 45-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
36,740 casos en base a totalidad acumulada del periodo (1,653,285

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacién.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 45 del afio 2018 (25,119
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (28,522 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccién de riesgo de 3,403 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos
a al proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-45 de 2018

Grupos de Edad

Total general

Tasa x 100,000

Departamentos |Total general |[Tasa x 100,000
Chalatenango 72,927 35,584
San Salvador 597,988 33,474
Usulutan 94,947 25,325
San Miguel 122,127 24,429
San Vicente 43,849 23,815
Morazan 48,191 23,652
La Libertad 176,717 21,985
Cabafas 36,826 21,977
Santa Ana 124,966 21,207
Sonsonate 106,188 20,963
Ahuachapan 72,268 19,883
La Union 51,011 19,003
La Paz 62,881 17,343
Cuscatlan 42,399 15,926
Total general 1,653,285 25,119

<1 130,105 116,897
1-4 346,639 77,593
5-9 250,010 44,070
10-19 156,646 12,077
20-29 216,126 16,618
30-39 179,166 20,335
40-49 152,483 21,286
50-59 110,883 20,779
> 60 111,227 15,281
Total general 1,653,285 25,119
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B Neumonias, El Salvador, SE 45-2018

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 584 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (26,263 Cas0s). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 13 de noviembre 2018,
10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 45 del afio 2018 (399 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (652 casos x100mil/hab.), se

evidencia una reduccién en el riesgo (253 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

> Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La
mayor proporcién de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (58%)

seguido de los adultos mayores de 59 afos (23%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al
13 de noviembre, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion..

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 45

Ao Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 10,068 658 6.54
2017 19,228 766 3.98

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 13 de noviembre 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-45 de 2018

Departamentos |Total general |Tasa x 100,000 Ermes de Zrar | Tl aener | Tess s 66T
La Unién 2,131 794
San Miguel 3,938 788 <1 6,646 5,971
Morazan 1,364 669 1-4 9,345 2,092
Usulutan 2,268 605
Chalatenango 1,072 523 59 2,130 375
Cabarfas 722 431 10-19 850 66
San Vicente 784 426

20-29 577 44
Santa Ana 2,227 378
La Paz 1,283 354 30-39 620 70
Ahuachapan 1,273 350 40-49 741 103
San Salvador 6,236 349
Cuscatlan 838 315 50-59 933 175
La Libertad 1,663 207 > 60 4,421 607
Sonsonate 464 92 —_— I R e

otal genera ,

Total general 26,263 399 g
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Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 42 de 2018

Los datos de la ultima actualizacion regional en linea de OPS correspondientes a la semana

epidemiolbgica 42— 2018 y publicada el 30 de octubre reportan :

América del Norte: En general, la actividad de influenza continué en niveles bajos en Canada
y los Estados Unidos, con co-circulacién de A(HLIN1)pdmO09 y B. En México, se reporté mayor
actividad de influenza e IRAG con predominio de influenza A(HLN1)pdmQ9.

Caribe: La actividad de influenza disminuyé y se reportd una actividad disminuida de VSR en
la mayoria de la subregion. En Cuba, Haiti, y Republica Dominicana la circulacién de
influenza A(HLN1)pdmO09 se asocié con menor actividad de IRAG.

América Central: Los indicadores epidemiolégicos permanecieron en niveles moderados y la
actividad de influenza present6é un aumento en la sub-region. En Panama y Guatemala la
circulacion de VSR continué elevada. En Costa Rica, El Salvador y Nicaragua, se report6
circulacion aumentada de influenza A(H1IN1)pdmO9.

Sub-regién Andina: La actividad general de influenza y otros virus respiratorios disminuyé en

la sub-regién. La actividad de IRAG e influenza disminuyé en Bolivia. En Peru, la actividad de
influenza A(HLN1)pdmO09 e IRAG comenz6 a disminuir con mayores detecciones de VSR. En
Venezuela, predominé influenza A(HLIN1)pdmO09.

Brasil y Cono Sur: Los niveles de influenza disminuyeron a niveles estacionales en toda la
sub-regién y alcanzé su pico tardio en Paraguay, Argentina y Uruguay. En Brasil, los casos de
IRAG asociados a influenza disminuyeron con detecciones de influenza A(HLN1)pdm09. En
Paraguay, Chile, y Uruguay, la actividad de IRAG permanecio elevada en relacién a co-
circulacion de influenza A(H3N2) y B.

Global: En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza se mantuvo en
niveles interestacionales. En algunos paises de Asia meridional y sudoriental se notificd un
aumento de las detecciones de influenza. En las zonas templadas del hemisferio sur, la
actividad de influenza parecié disminuir en general. En todo el mundo, los virus de subtipo A
de influenza estacional representaron la mayoria de las detecciones.

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 - 2018

Influenza circulation by subregion, 2014-18 Circulacion de virus influenza por subregion, 2014-18
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2018

Respiratory syncytial virus (RSV) drculation Circulacion de virus sincicial respiratorio
by subregion, 2014-18 (VSR) por subregion, 2014-18
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 45 - 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2015 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 45, 2017 — 2018

2017 2018 A La positividad para virus

Resultados de Laboratorio respiratorios  durante el

Acumulado 2018 periodo de semanas 1 — 45

SE 45 de este afio es 14%, menor

Total de muestras analizadas 2362 1481 40 que el valor observado

. . . . durante el mismo periodo

Muestras positivas a virus respiratorios 696 220 13 del afio pasado (30%); la

circulacion viral de este afio

- - es predominantemente

Total de virus de influenza (A 'y B) 280 166 9 parainfiuenza e influenza

Influenza A (HIN1)pdm2009 0 107 2 A(HIN1)pdmQ9, y el afio

Lo asado fue influenza

Influenza A no sub-tipificado 10 1 1 ﬁ(H3Nz) y virus  sincicial

Influenza A H3N2 233 0 0 respiratorio.

Influenza B 37 58 6 Se mantiene la circulacion

de virus influenza

. . . A(HIN1)pdm09, que co-

Total de otros virus respiratorios 416 54 4 circula con influenza B.

Parainfluenza 31 45 1 Esta semana se ha

observado virus de

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 382 3 influenza tanto en casos

. ambulatorios y

Adenovirus 3 > 0 hospitalizados, con cierta

tendencia al alza. En la

Positividad acumulada para virus respiratorios 30% 14% 32% semana 45 se aislo 3

. o o o muestras positivas a VSR,

Positividad acumulada para Influenza 12% 10% 22% y 1 muestra positiva
Positividad acumulada para VSR 16% 0.001% 8% parainfluenza.

Fuente: VIGEPES
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2014 — 2018
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Gréfico 2.- Distribucién de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2017 — 2018
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Gréfico 3.- Corredor endémico de casos de infeccidn respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 45 — 2018
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Semanas Epidemiologicas

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 45, 2014 - 2018
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Semanas epidemioldgicas

+ Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 45 se notificd un total de 1478 casos
sospechosos de rotavirus, de estos 207 casos son confirmados, con una positividad acumulada de 14%,
la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2017, donde se tom6 muestra a 2309
sospechosos y de ellos 186 fueron casos confirmados (8% de positividad).

» Durante la semana 44 se investigd a 45 pacientes sospechosos de rotavirus y 8 fueron positivos; 3
masculinos; segln grupo de edad, <12 meses (0 casos), de 12 a 23 meses (3) y de 24 a 59 meses (5);
los casos fueron detectados en Hospital Santa Tecla San Rafael (2) Hospital San Juan de Dios San
Miguel (3); Hospital San Juan de Dios Santa Ana(3). en 5 pacientes se registra vacunacion contra
rotavirus.
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Infeccion por Rotavirus

La enfermedad por rotavirus es una gastroenteritis viral aguda que puede causar
vomito, fiebre, diarrea acuosa y deshidratacién. Afecta principalmente a los lactantes
y nifios de corta edad, en quienes la deshidratacion grave puede ocasionar la muerte,
sin embargo la enfermedad puede presentarse también en adultos, especialmente en
los contactos cercanos del enfermo.

La infeccidn por rotavirus se presenta tanto en paises desarrollados como en desarrollo. En los paises con
clima tropical, la enfermedad se observa durante todo el afio, mientras que en el clima templado la
enfermedad presenta incrementos estacionales particularmente en los meses mas frios.

Préacticamente todos los nifios se infectan con rotavirus en los primeros dos a tres afios de vida, la incidencia
maxima de la enfermedad clinica se observa entre los 6 y 24 meses de edad.

El modo de transmision de rotavirus es principalmente la via fecal — oral, pero también hay evidencia de la
propagacion a través de las gotitas de saliva y secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente: puede sobrevivir horas en las manos e
incluso dias en superficies sélidas, y permanece estable e infeccioso en heces humanas hasta por una
semana. Las personas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de que
comiencen los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de los casos,
hasta una semana después de que los sintomas terminan. Muchas personas pueden excretar el virus sin
presentar diarrea.

El contagio de persona a persona a través de las manos parece ser responsable de diseminar el virus en
ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmision entre nifios en guarderias es causada por el
contacto directo y mediante alimentos o juguetes contaminados. El periodo de incubacién es generalmente
de 24 a 48 horas.

Medidas de prevencion:

* Todos los miembros de la familia y el personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las
manos después de limpiar a un nifio que haya defecado, después de eliminar la deposicién del nifio,
después de defecar, antes de preparar los alimentos, antes de comer y antes de alimentar a un nifio.

» Lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio, por el riesgo de que hayan estado en contacto con su
boca y estén contaminados.

» El agua para beber debe tomarse de la fuente méas limpia disponible y de ser posible hervida.

+ Todas las familias deben disponer de una letrina limpia o ser orientadas a defecar lejos de la casa, en un
sitio que quede a una distancia de por lo menos 10 metros del lugar donde se encuentre el agua para el
consumo.

+ La lactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicion al virus durante
los primeros seis meses de vida.

+ La vacunacion contra el rotavirus es muy eficaz en la prevenciéon de la enfermedad grave en los nifios
pequefios, incluida la infeccién por rotavirus que requiere hospitalizacion.

Fuente:

. Heyman D, El Control de las enfermedades transmisibles, 18° Edicion, Washington, D.C, OPS, 2005.
Pég. 314 — 318.

. OPS, Washington, D.C., Vigilancia epidemiolégica de diarreas causadas por rotavirus, guia practica.
2007. Pag 20.

. https://www.cdc.gov/rotavirus/about/index.html
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Recomendaciones para la prevencién y control
de enfermedades respiratorias

Ante una posible alza de casos de enfermedad respiratoria aguda por virus de influenza

se debe tomar en cuenta que las siguientes recomendaciones:
1. Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza.

2. Supervisar y garantizar que el personal de salud cumpla con las medidas de

proteccion personal estandares (uso de mascarillas entre otras).

3. La poblacion debe ser informada que la principal forma de transmision de la

influenza es por contacto interpersonal.
4. Ellavado de manos es la forma mas eficiente para disminuir la transmision.

5. Personas con cuadros agudos de fiebre y tos deben evitar ir a los lugares de trabajo

y/o lugares publicos hasta que desaparezca la fiebre.

6. Tanto los pacientes como el personal sanitario o los familiares deben seguir

estrictamente las medidas generales de higiene respiratoriay etiqueta de la tos:
* Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

* Usar pafiuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y

posteriormente desecharlos.

+ Lavarse las manos con agua y jabon. El lavado correcto de manos es
una medida fundamental para la prevencion. Se deben lavar las manos o
realizar una asepsia de estas antes y después del contacto directo con
pacientes, o después del contacto con sus articulos personales o su

entorno inmediato.
* El secado de manos se debe realizar con papel desechable.
« Garantizar que todas las areas de atencion de pacientes dispongan de

los insumos necesarios para la higiene de manos.

7. Implementar y/o activar el funcionamiento de los filtros para la prevencion de brotes

en centros educativos y en los lugares de trabajo.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (1)

Los filtros son una estrategia para detectar tempranamente el aparecimiento de enfermedades respiratorias en
estudiantes, asi como en personal docente y administrativo de las instituciones educativas, para evitar riesgos de
transmision. Estos filtros deberdn funcionar tal y como se describe a continuacion.

1. Primer filtro

El primer filtro se implementara en casa. Se trata del filtro mas importante. Padres, madres de familia o responsables
del estudiante, al evidenciar que presenta sintomas de enfermedad respiratoria, no deben enviarle al centro
educativo. El paciente debe ser trasladado de inmediato al centro de salud mas cercano para recibir evaluacién y
tratamiento segun criterio médico.

2. Segundo filtro

El segundo filtro se implementard en el medio de transporte al centro educativo. La persona que conduce o el
responsable del transporte escolar (microbuses), o ambos, deberd apoyar la aplicacion del segundo filtro. Al
reconocer un caso de enfermedad respiratoria, deberd notificar a la familia del estudiante y llevarlo de regreso a
casa, evitando asi el traslado al centro educativo. La familia debera acudir al establecimiento de salud mas cercano
para que el estudiante sea evaluado y tratado segun criterio médico. También es fundamental garantizar el aseo y la
desinfeccion diaria del vehiculo.

Fig. 1 Esquema de los filtros para prevencidn de brotes en centros educativos

7 - / B
* Estudiantes con 1 | 2 * La persona responsable
sintomas de enfermedad debera identificar
respiratoria no deben estudiantes con sintomas

de enfermedad respiratoria,
evitar el traslado del
estudiante al centro
educativo e informara la
familia.

asistir a clases.
Las familias son
responsables de esta
medida, deberan
acudir al centro
de salud mas
cercano.

- J | | Transporte -
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* El Comité de la escuela
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¢ El Comité de Medio
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casos de infecciones centro educativo,
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al establecimiento de salud. 4 3 responsable
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3. Tercer filtro

La entrada al centro educativo sera el lugar donde se implementara el tercero de los filtros. Idealmente, deberan
integrarse equipos de docentes, personal administrativo, representantes de las familias y del estudiantado. El
numero de equipos dependera de la cantidad de estudiantes de la institucion educativa, de preferencia deberan
existir equipos por cada entrada. Su funcién sera de chequeo de sintomas de enfermedades respiratorias en el
momento de entrada de estudiantes, docentes o personal administrativo. Si se detecta la presencia de estos
sintomas, una de las personas del equipo de filtro procedera a realizar una entrevista corta a la persona enferma, si
se trata de una enfermedad respiratoria, se le proporcionara la referencia para asistir de forma inmediata al
establecimiento de salud mas cercano, evitando la entrada a la institucion educativa. Es importante que en caso de
ser estudiantes, sus familias o personas responsables sean notificadas para que recojan al estudiante. Se
proporcionard la referencia que debera ser entregada en el establecimiento de salud para pasar consulta y
establecer el control y seguimiento de los casos referidos.
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (II)

4, Cuarto filtro

El cuarto filtro sera durante la jornada educativa. Este cuarto filtro funcionara cuando las actividades del dia hayan
comenzado y durante el desarrollo de la jornada educativa. La responsabilidad de organizar y garantizar la
aplicacion de este filtro sera del Comité de Medio Ambiente del centro educativo, que debera tener comunicacion
y coordinacion dentro de la misma institucion y con las entidades de educacion y de salud a nivel local.

Su funcionamiento sera de dos formas: en el caso de los grados del nivel basico (primero a noveno grado), la
implementacion estara a cargo del personal docente; en el caso del nivel de bachillerato, la implementacidon estara
a cargo de los estudiantes. En ambos casos, los encargados tendran la misién de identificar en el salon de clase la
existencia de casos de enfermedad respiratoria e informar al Comité de Medio Ambiente.

El Comité aislara a la persona en un area designada para realizar la entrevista y determinar si se trata o no de una
enfermedad respiratoria. Si efectivamente se trata de una enfermedad respiratoria, en caso de que el sospechoso
sea un docente o un empleado administrativo, se le entregara la referencia para acudir de forma inmediata al
centro de salud; en caso de que sea estudiante, serd entregado a la familia o responsable junto a la referencia
para ser llevado al establecimiento de salud mas cercano. El establecimiento de salud debera indicar las medidas
de aislamiento en cualquiera de las posibilidades.

Es fundamental el uso de los formularios de identificacién y referencia como mecanismo de coordinacién, control
y seguimiento de la atencién de casos.

Fuente:

Filtros para prevencion de brotes por infecciones respiratorias en instituciones educativas:
http://www.who.int/medical devices/survey resources/medical devices for emergency respiratory illness el
salvador.pdf
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QUEMADOS POR POLVORA

Casos de quemados por pdlvora por grupos de edad,
El Salvador SE-45 2017-2018

2017 2018
Grupos de edad F M Total F M Total
<1 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0
5-9 0 1 1 0 1 1
10-19 0 2 2 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0 0
30 -39 0 0 0 0 0 0
40 -49 0 1 1 0 1 1
50 -59 0 1 1 0 0 0
60 y mas 0 0 0 0 0 0
Total 0 5 5 0 2 2

Casos de quemados por pdlvora por departamento,
El Salvador SE-45 2017-2018

Ano

Departamento 2017 2018

o

Ahuachapan

Sonsonate

Santa Ana
La Libertad
Chalatenango

San Salvador

Cuscatlan

La Paz

San Vicente

Cabafias

Usulutan

San Miguel

Morazan

La Unidn

i OO 0O0O0O|0O|O|O |+ |O |+ |O|O
N OOO|R|O|R|O|O|OCO|O|O|O|O|O

Total
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QUEMADOS POR POLVORA
Casos de quemados por podlvora por pirotécnico, El
Salvador SE-45 2017-2018

Ano

Pirotécnico 2017 2018

Buscaniguas
Cohetillo
Fulminantes
Mortero
Otros

Polvora china
Silbador
Total

vi | O |k O N |- |O |k
N O | O ||k | OO0 |0

Casos de quemados por polvora por grado de quemadura,
El Salvador Se-45 2017-2018

Ano

Grado 2017 2018

11
Total

Ui W N O
N O O [N
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QUEMADOS POR POLVORA
Casos de quemados por pdlvora por manejo, El Salvador
SE-45 2017-2018

Ano
Manejo 2017 2018
Ambulatorio 1 2
Hospitalario 4 0
Referido 0 0
Total 5 2

Casos de quemados por polvora por cantidad de sitio de
lesion, El Salvador SE-45 2018

Sitio FR (%)

=

Extremidades superiores

Extremidades inferiores

Cabeza

Torax

Manos

Muslo

Cara

Dedos de manos

Pelvis

Antebrazo
Otros
Total

P PO OO OCO O |, | O|OC |
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