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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 43 del afio 2017.
Para la (elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos reportados por 1,156
unidades notificadoras (93.7.%) del total
(1,234), 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 84.6% en

la region Metropolitana.

Se emplearon datos de casos notificados en
el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
en el SIMMOW. Se completo la informacién
con datos provenientes de la Vigilancia
Centinela Integrada para Virus Respiratorios
y Rotavirus, datos estadisticos sistema

dengue-vectores.




MONOGRAFIA: QUEMADURAS

I. Generalidades

La piel es el 6érgano mas extenso del ser humano y entre sus funciones estan la de
proteccion de entrada de sustancias nocivas del medio externo, prevencion,
termorregulacién, 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 Vazquez 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 dmbito 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.

Epidemiologia de 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

II. 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 en el Diario Oficial y la cual tiene por
objeto regular y controlar las actividades relacionadas con la importacién, internacion,
almacenaje, transporte, fabricacién, comercializacién, manipulacion y 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 pélvora y sus respectivas sanciones de

acuel’do a Ia |ey Plan Estratégico Nacional para la prevenciéon 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.

sLas 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 posicion 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 Proteccién 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. smwvow

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 $1,820,628 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.
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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 quimicos: 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 Coagulacion 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 afectacion de la piel hasta la
destruccion total de los tejidos implicados; desencadena ademas una serie de fenémenos
fisiopatologicos 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
| | |+ % Quemadura Tipo8 x3
2 a 20 anos Garcés modificado por Avtigas | 40 - Edad
+ % Quemadura Tipo A x1
+ 9% Quemadura Tipo AB x 2
| | , * % Quemadura Tipo B x3
< 2 anos Garcés modificado por Artsgas = 40 - Edad
y consenso Minsal de 1989 + % Quemadura Tipo A x2
% Quemadura Tipo AB x 2
% Quemadura Tipo 8 x3
+ Constante 20

LR
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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 quirurgicas.
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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 quemada
(SCQ), areas donadoras utilizadas, fase de evolucion, repercusion organica, funcion renal,
estado electrolitico y acido base, cifras de hemoglobina y hematécrito, 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 socioeconémico, el hacinamiento y la falta de medidas de seguridad adecuadas;

* Las tareas domeésticas, 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.

/{_C'_\/ Ministerio de Salud / Direccidn Vigilancia Sanitaria




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 prevencién 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 prevenciéon
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 antibiéticas
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 43/2017

| Semana | : | (%)
No  Evento !Epideminlﬁgica! Acumulado ' Diferencia ' Diferencial

! 43 2016 2017 I Absoluta I para 2017
1 Infeccidn Respiratoria Aguda 32653 1,776,781 1,800,353 23572 (1)
2 Dengue sospechosos 100 8,164 3,657 4507 (-55)
3 Chikungumya 4 5,935 17 5418 (-91)
4 Zika ] 7.507 409 7.098 (-95)
] Paludismo Confirmado * 0 13 4 g (-69)
B Diarrea y Gastroe nteritis 3482 260 352 283630 33.338 (13)
7 Parasitismo Intestinal 2564 157 025 140,821 16,204 (-10)
g Conjuntivitis Bacteriana Aguda 14,866 55.901 1131598 57238 (102}
9 MNeumonias h37 37,338 41,645 4307 (12}
10 Mordido por animaltrans. de rabia 344 16,606 16,932 326 [2)

* Casos importados
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B Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2016 y SE 01-43 de 2017
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Resumen casos sospechosos de Zika SE 43 de 2017

Ao 2016 | Aho 2017 Dif. % de variacion

Casos Zika (SE 1-43) 7507 409 -7098 -95%

Fallecidos (SE 1-43) 0 0 0 0%

Para la semana 43 de 2017, se tiene un acumulado de 409 casos
sospechosos, lo cual significa una reduccion notable (95%) en la tendencia
de casos, respecto del aflo 2016 en el que para el mismo periodo se
registré 7,507 y sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 43
de 2017

A Total | Las tasas acumuladas
general durante las primeras
<1 88 79 semanas de 2017
1-4 20 4 reflejan un incremento en
5.9 12 5 los menoresdde 1 ano
con una tasa de 79 casos
10-19 %6 : por 100,000 menores de
20-29 111 2 1 ano, seguido por el
30-39 63 8 grupo de 20 a 29 afios y
40-49 45 6 de 30 a 39, con una tasa
50-59 12 2 de 9 y 8 respectivamente.
>60 6 1
Total general 409 6
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SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Nueva estratificacion de municipios en base a criterios epidemiolégicos y entomoldgicos
para Arbovirosis, El Salvador Octubre 2017.

%
N

&)
AR e /
QT

Nivel de afectaciéon

Bajo mvel. 2 [ l l:' > Moderado.nlvel
de afectacion — de afectacion Q
. Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos
Nivel de alerta No. (e P g 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 4 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)

REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 188 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)

REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacion 70 Porcentaje larvario de vivienda

Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

No hay ningtin municipio con afectacion grave en el territorio Salvadoreiio.

ACTUALMENTE HAY 4 MUNICIPIOS que presentan afectacion moderada: Metapan de Santa Ana, Agua Caliente de
Chalatenango, El Refugio y San Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Hay 183 municipios a nivel nacional con niveles de afectacion leve y 76 fuera de cualquier tipo de alerta

Todos los municipios de la Region Occidental, Central y Paracentral de Salud han alcanzado niveles de leve o ninguna
afectacion.

Los municipios costeros de la Libertad donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines contintian
representando un Cluster de municipios sin ningtn tipo de afectacion por enfermedades arbovirales.
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos sospechosos de Zika por departamento y municipios SE 43 de 2017

Total
Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 32 16
San Salvador 160 9
San Vicente 16 9 . .
. La tasa nacional acumulada registra 6 casos por
Cuscatlan 23 9 .
~ 100,000h. Los 4 departamentos con tasas mas
Cabafnas 11 7 . . _
Santa A 34 5 altas por encima de la tasa nacional son:
anta Ana Chalatenango (16), San Salvador (9), Cuscatlan
Sonsonate 28 6 (9) y San Vicente (9).
Usulutan 19 5
La Libertad 38 5
San Miguel 19 4
La Paz 11 3
La Unién 8 3
Morazan 3 1
Ahuachapan 5 1
Guatemala 1
Honduras 1
Total general 409 6

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 43 de 2017

Total
Departamentos general|[ Tasa Se registran 45 mujeres embarazadas
Cabaifias 5 3.0 sospechosas de Zika, de estas 37 (91%) se
Chalatenango 6 2.9 encuentran en seguimiento, mismas que fueron
Cuscatlan 3 11 muestreadas y 1 tiene resultado positivo, al resto
La Paz 3 0.8 no ha sido posible darles seguimiento por

domicilios erréneos brindados.

Usulutan 3 0.8 6 embarazadas de la cohorte ya han verificado
San Salvador 14 0.8 parto sin evidencia de anormalidades al
San Miguel 3 0.6 momento.
San Vicente 1 0.5
La Libertad 4 0.5
Santa Ana 2 0.3
Sonsonate 1 0.2
Ahuachapan 0 0.0
Morazan 0 0.0
La Union 0 0.0
Guatemala 0
Total general 45 0.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE1-43 de 2017
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Semanas Epidemiolagicas

Hasta la SE43 del presente afio, la tendencia de los casos sospechosos notificados en el VIGEPES se
ha mantenido constante, los casos se encuentran en zona de éxito.

Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1-43 de 2016-2017 y porcentaje de

variacion
Ao 2016 | Afio 2017 | Diferencia va??ai?ﬁn
Casos probable de dengue (SE 1-41) 18 121 103 572%
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-42) 105 a7 -58 -33%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-42) 8 6 -2 -25%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-42) 113 53 -60 -53%
Hospitalizaciones (SE 1-43) 1410 173 637 45%
Fallecidos (SE 1-43) 1 0 1 -100%

Hasta SE40 se han presentado, 121 casos probables durante el 2017, lo que representa un aumento del
572% en comparacion al 2016. Hasta la SE42, se ha presentado una disminucion de los casos
confirmados del 53% (60 casos menos) en relacion al afio 2016. Hasta la SE43 del presente afio, se ha
presentado una disminucion de las hospitalizaciones del 45% (637 casos menos) en relacién al afio
2016..
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Casos probables de dengue SE41y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE 42, por grupos de edad, 2017

Grupo de edad Probables Confirmados Tasa x

<Lar SEZ41 S|5542 102'000 Hasta la SE42, los casos confirmados
afmo .~ son 52. La tasa nacional es de 0.8 por
1-4 anos 21 11 2.5 .
. 100.000 habitantes. Los grupos de
5-9 afios 22 13 2.3 . .
N edad con tasas arriba del promedio
10-14 afios 18 7 1.1 . . o ~
. nacional fueron: <1 afio, 1-4 afos, 5-9
15-19 afios 22 2 0.3 afios. 10-14 afios
20-29 anos 21 10 0.8 y ’ )
30-39 arfios 3 3 0.3
40-49 afnos 6 2 0.3
50-59 afnos 4 0.0
>60 afos 2 0.0
121 53 0.8

Casos probables de dengue SE41y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE42, por departamento, 2017

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE41 SE42 100,000 Hasta la SE42, los casos confirmados
Santa Ana 52 42 7.1 son 52. La tasa nacional es de 0.8 por
Chalatenango 20 3 15 100.000 habitantes. Los departamentos
San Vicente 1 1 0.5 con tasas por arriba del promedio
Cuscatlan 3 1 0.4 nacional fueron: Santa Ana y
La Paz 2 L 0.3 Chalatenango.
Ahuachapan 4 1 0.3
San Salvador 22 3 0.2
Sonsonate 3 0.0
La Libertad 6 0.0
Cabanas 0.0
Usulutan 4 0.0
San Miguel 2 0.0
Morazan 1 0.0
La Union 0.0 E | | .
Otros paises 1 1 sta tasa excluye los extranjeros.

120 52 0.8
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-43 2017

Tipode SE43 SE1-43

Prueba Pos Total %pos | Pos Total %pos
PCR 0 0 0 2 43 5
N51 1 18 6 54 498 11
IGM 0 0 0 128 604 21
Total 1 18 6 184 1145 16

El total de las muestras procesadas hasta la SE43 fueron 1145, con una
positividad del 16%(184 muestras). Las muestras procesadas en la SE42
fueron 18, con una positividad de muestras del 6% (1).

Hasta la SE43 se procesaron 43 muestras con PCR, positividad del 5%(2). En
SE43 no se procesaron muestras. La positividad de las muestras procesadas
de NS1 hasta la SE42 fue 11% (54). Para la SE43 se procesaron 18 muestras,
con una positividad de muestras del 6% (1).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE42 fue 21% (128).
Para la SE43 no se procesaron muestras.

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2016, SE 1-43 de 2017

= =Chikungunya 2016

== = Clukungunya 2017

- i ~d
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-43 de 2016-2017

Semana 38 Diferencia | % de variacion
Afio 2016|Afo 2017
Casos Chikungunya (SE 1-43) 5935 517 -5418 -91%
Hospitalizaciones (SE 1-43) 197 24 -173 -88%
Fallecidos (SE 1-43) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-43 de 2017

Total

Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 77 38
San Vicente 28 15
Santa Ana 87 15
Cuscatlan 22 8
San Salvador 129 7
Ahuachapan 23 6
Usulutan 21 6
San Miguel 28 6
La Libertad 42 5
Morazéan 10 5
Cabafias 8 5
Sonsonate 20 4
La Paz 13 4
La Unién 3
Guatemala 1
Honduras 1

Total general 517 8

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-43 de 2017

Grupos edad gl Tasa
general
<1 aio 37 32
1-4 afios 57 11
5-9 aios 36 5
10-19 afios 88 6
20-29 afios 134 9
30-39 afos 81 9
40-49 afios 53 7
50-59 aios 18 3
>60 afios 13 2
Total general 517 8

En el porcentaje acumulado hasta la SE43 del 2017, se
registra una notable tendencia a la reduccion en el
ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
el periodo similar de 2016, se ha experimentando una
importante reduccién porcentual de 91% de casos
sospechosos y de 88% de hospitalizaciones.

Los departamentos que presentan las mayores tasas por
100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente, y
Santa Ana (superior de la tasa nacional).

Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
potencial epidémico

De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
son: menores de un afo; de 1 a 4 afos, 20 a 29 afios y
30 a 39 afios




indices larvarios por Departamento.

El Salvador, SE 43, afio 2017.

Porcentajes de positividad de criaderos
detectados. El Salvador, SE 43, afio 2017.

Departamento IC Tipo de Porcentaje de
San Salvador 21 depositos positividad
La Paz 16 Utiles 79
La Unién 14 Inservibles 21
Chalatenango 13 Naturales 1
Usulutan 13 Llantas 2
San Vicente 11
Ahuachapan 11 Actividades de fumigacion en viviendas.
San Miguel 10 El Salvador, SE 43, afio 2017.

lan . —
Cuscatia 2 Equipo Viviendas
Sonso?ate 2 utilizado fumigadas
Moraz~an 2 Térmicoy ULV portatil 10,637
Cabanas 8 ULV Pesada 0
Santa Ana 8 —
La Libertad 6 Térmico pesado 0
Nacional 10 Total 10,637

Actividades regulares de eliminacion y control del vector transmisor del dengue,

Chikungunyay Zika. El Salvador, SE 43, afio 2017.

* 44,267 viviendas visitadas, inspeccionando 42,462 (96%), realizando busqueda, tratamiento
y eliminacion de criaderos de zancudos. Poblacion beneficiada 252,864 personas.

« En 19,737 viviendas se utilizé 1387.65 Kg de larvicida granulado al 1% y en el resto ya
tenian la aplicacion de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado, embrocado, eliminado o
peces como control biolégico de las larvas de zancudos.

+ Entre las medidas observadas y realizadas se encontr6 que de 139,073 depdsitos
inspeccionados: 5,956 tienen como medida de control larvario peces y en 127,879 se
encontré la aplicacion de Temephos granulado al 1%, lavados o tapados. Por otra parte,
51,014 depositos inservibles fueron eliminados.

+ Se fumigaron un total de 10,637 viviendas y 152 é&reas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

* 62 controles de foco realizados con medidas integrales. (Busqueda, tratamiento o
eliminacién de criaderos de zancudos, fumigacion intra y peri-domiciliar en un radio de 100
metros)

+ 1,655 areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos.

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores
* 7,902 charlas impartidas, 128 horas de perifoneo, 2,070 materiales educativos distribuidos
(Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso humano intersectorial participante:

* de los 1,950 recursos humanos que participaros, el 71 % fueron del MINSAL, 5 % del
Ministerio de educacion y centros educativos, 2 % de Alcaldias municipales y 22 % de
diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 43-2017

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
6,830 casos.

» Durante la semana 43 se reporta una tasa de 53 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 12 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 52 (65 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 43 del afio 2017 (4,462
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (3,993 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (469 casos
x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 1,826 en Ahuachapan y 7,023 en San Salvador. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 7,023, La Libertad 4,358 y Usulutan
4,287.

» Del total de egresos por Diarrea, el 52% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 anos (74%) seqguido de los adultos mayores de 59 afios
(6%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 43

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 12,202 35 0.29
2016 11,165 92 0.82

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 31 de octubre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacién de

egresos.
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Casos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE43 de 2017

Grupos deEdad | Tota general Tasax 100000 Departamentos Total general |Tasax 100,000

San Salvador 125,467 7,023

<lafio 29,028 26081 La Libertad 35,031 4,358
14 20 80,841 18006 Usulutan 16,074 4,287
Chalatenango 8,614 4,203

o9 afios 23451 4134 San Miguel 19,006 3,802
10-19 aios 18539 149 | |Cabafias 6,114 3,649
San Vicente 6,556 3,561

20-29 afios 44,683 3436 Cuscatlan 9136 3432
30-39 afios 33448 3% | [SantaAna 20,022 3,398
N Morazan 6,663 3,270

40-49 anos 25931 3620 L Pag 11852 3131
50-59 aflos 17611 3301 La Union 7,988 2,976
>80 af0s 20' 15 2769 Sonsonate 15,030 2,967
Ahuachapan 6,637 1,826

Total general 293,690 4462 Total general 293,690 4,462

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE43 de 2017
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Infeccién Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 43-2017

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
41,869 casos.

» Durante la semana 43 se reporta una tasa de 496 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 163 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 42 (659 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 43 del afio 2017 (2,353
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (27,248 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (105 casos
x100mil/hab.).

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 18,925 en Cuscatlan y 37,918 en Chalatenango. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 37,918, San Salvador 35,560 vy
Usulutan 28,110.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE43 de 2017

Grupos de Edad | Total general Tasax 100,000 Departamentos Total general [Tasa x 100,000

Chalatenango 77,710 37,918
<lafo 148,650 133,559 San Salvador 635,257 35,560
1-4 305 396,615 83,760 Usulutan 105,387 28,110
Morazan 54,625 26,809
&9 afios 252,541 4ol San Vicente 49,018 26,622
10-19 aflos 173,702 13,392 San Miguel 128,665 25,137
Santa Ana 142,239 24,138
20-29 afios 225,626 17,349 Ahuachapan 87 431 24,054
20-39 afios 191.275 21,709 Sonsonate 121,056 23,899
. Cabafias 38,753 23,127

40-49 afios 163 477 22821 )
La Libertad 180,323 22,434
50-59 aiios 119,581 22,409 La Union 59,929 22,326
60 afios 128,880 17706 | [P 09,570 19,10
Cuscatlan 50,384 18,925
Total general 1,800,353 21,353 Total general 1,800,353 27,353
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B Neumonias, El Salvador, SE 43-2017

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 968 casos.

» Durante la semana 43 se reporta una tasa de 8 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 7 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 42
(15 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 43 del afio 2017 (633 casos x100mil/hab.)
con el mismo periodo del afio 2016 (573 casos x100mil/hab.), se evidencia un
incremento en el riesgo (60 casos x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan entre 170 en
Sonsonate y 1,189 en San Miguel. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x
100mil/hab. se evidencian en los departamentos de San Miguel 1,189; La Unién 1,107 y
Usulutan 957.

» Del total de egresos por Neumonia, el 53% corresponden al sexo masculino. La mayor
proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (75%) seguido de los
adultos mayores de 59 afos (14%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 43

Afo Egresos Letalidad (%)
2017 18,612 3.93
2016 14,137 5.00

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 31 de octubre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE43 de 2017

Grupos de Edad | Total general [Tasax 100,000 Depar.tamentos Total general [Tasax 100,000

San Miguel 5,945 1,189

<lafo 14,036 12611 La Union 2,972 1,107
1-4 afios 15,671 3508 Usulutan 3,589 sl
Morazan 1,883 924
5-9 afios 2,283 402 Chalatenango 1,779 868
10-19 afios 947 73 Cabanas 1,202 717
La Paz 2,538 700
20-29 afios 659 5l Ahuachapan 2,464 678
30-39 afos 596 68 Santa Ana 3,889 660
. San Vicente 1,192 647
40-49 afos s 109 San Salvador 9,845 551
50-59 aflos 1,057 198 Cuscatlan 1,068 401
>80 afios 5,612 77 La Libertad 2,418 301
Sonsonate 861 170
Total general 41,645 633 Total general 41,645 633
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Situacion regional de influenza y otros virus respiratorios
(OPS/OMS)

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

epidemiolégica 41 — 2017 y publicada el 26 de octubre reportan ;

América del Norte: en general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha aumentado
ligeramente en América del Norte. Influenza A(H3N2) e influenza B co-circulan en la regién, pero con

detecciones bajas reportadas.

Caribe: se ha notificado baja actividad de influenza y otros virus respiratorios en la mayor parte de la
sub-regién. En Cuba, la actividad de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) continué en semanas

recientes, con aumento de la circulacion de virus sincicial respiratorio (VSR).

América Central: la mayoria de los indicadores epidemiolégicos se mantienen moderados y se ha
reportado actividad aumentada de influenza y de VSR. En El Salvador, Costa Rica y Guatemala, las
hospitalizaciones asociadas a IRAG permanecieron ligeramente aumentadas en semanas recientes,

con aumento de la actividad de VSR.

Sub-region Andina: en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecio baja.
La actividad moderada de VSR y hospitalizaciones asociadas a IRAG con co-circulacion de influenza

A(H3N2) y B continuaron en Colombia.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza reflejaron una tendencia al descenso, a niveles
estacionales, y la actividad de VSR permanecié a niveles moderados en toda la sub-region. La
actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) y la actividad de IRAG continGan en descenso, con

predominio de influenza A(H3N2).

Nivel global: la actividad de influenza se mantuvo en niveles bajos en la zona templada del
hemisferio norte. Bajos niveles de actividad de influenza fueron reportados en la zona templada del
hemisferio sur y en algunos paises del sur y sudeste asiatico. En América Central y el Caribe, baja
actividad de influenza continud siendo reportada en algunos paises. En todo el mundo, predominaron

los virus de influenza A(H3N2) y B.

Fuente: Actualizaciéon Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/ha/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, 2012 — 2017
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2017
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios
El Salvador, SE43 — 2017

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2013 - 2017
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Tabla 1.- Resumen de

resultados de Vigilancia Laboratorial

para virus

respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 1 - 43, 2016 — 2017

2016 2017
SE 43

Acumulado 2017
SE1-43

Resultados de Laboratorio

Total de muestras analizadas 2.808 2.289 20
Muestras positivas a virus respiratorios 352 658 2
I I B
Total de virus de influenza (A 'y B) 244 257 1
Influenza A (HIN1)pdm2009 225 0 0
Influenza A no sub-tipificado 6 9 0
Influenza A H3N2 0 230 0
Influenza B 1
____
Total de otros virus respiratorios 108 401 1
Parainfluenza 42 32 1
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 54 367 0
Adenovirus 0
____
Positividad acumulada para virus respiratorios 13% 29% 10%
Positividad acumulada para Influenza 9% 11% 5%
Positividad acumulada para VSR 2% 16% 0%

Fuente: VIGEPES

La positividad acumulada
para virus respiratorios
durante este afio continda
siendo mayor que lo
observado el afio pasado
en el mismo periodo, hasta
la semana epidemioldgica
43 — 2017 la positividad a
influenza es 11%, en
comparacién con 9% en
2016; en el caso de virus
sincicial respiratorio (VSR)
la positividad actual es 16%
versus 2% el afio pasado.

En la SE 43 no se identificd
VSR; se ha identificado
influenza B Yamagata en
las dltimas y  virus
parainfluenza continta con
poca circulacion
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2012 — 2017
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Gréfico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2016 - 2017
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 43 — 2017
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Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus através de la Vigilancia Centinela, Ministerio
de Salud, El Salvador, SE 43, 2013 — 2017
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» Durante el afio 2017, en el periodo de la semanas epidemiolégicas 1 — 43 se ha notificado un
total de 2.271 casos sospechosos de rotavirus y de estos se ha procesado 1.251 muestras, de
las cuales han resultado 180 positivos, con una proporcion de positividad de 14%, lo que
contrasta con lo observado hasta la misma semana de 2016, donde se tom6 muestra a 1,595
sospechosos y de ellos 36 fueron casos confirmados (2% de positividad).
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* Enla semana 43 se investigd 19 casos sospechosos y todos fueron negativos a rotavirus.
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