Replblica de El Salvador EL SALVADOR

Ministerio de Salud ——

Direccién de Vigilancia Sanitaria
—

Boletin Epidemiolégico Semanas 01 y 02 (del 07 al 13 de Enero 2018)

CONTENIDO La informacion presentada corresponde a la

semanas epidemiologicas 01 y 02 del afio

1. Monografia: Resumen de la - .
3 o 2018. Para la (elaboracion y analisis del
campafa desparasitacion 2017

> Resumen de  eventos  de boletin se utilizaron datos reportados por

notificacion hasta SE 02/2018 1,133 unidades notificadoras (91.8.%) del
3. Situacién Epidemiolégica de Zika. total (1,234), por lo que los datos se deben

4. Situacion  epidemiologica  de || considerar como preliminares al cierre de

Dengue. , . .
g este dia. La proporcion menor de unidades

5. Situacibn  epidemioldgica  de

CHIK notificadoras que reportaron fue de 71.4% en

la region Metropolitana.
6. Enfermedad diarreica Aguda.

7. Infeccidn respiratoria aguda.

] Se emplearon datos de casos notificados en
8. Neumonias.

el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
9. Situacion regional de influenza y

: o en el SIMMOW. Se completd la informacion
otros virus respiratorios.

con datos provenientes de la Vigilancia
10.Vigilancia Centinela. El Salvador. _ _ _ _
Centinela Integrada para Virus Respiratorios

11.Vigilancia Centinela de Rotavirus . L. .
9 Yy Rotawrus, datos estadisticos sistema

dengue-vectores.

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




nMonografia: Resumen de la campaia desparasitacion 2017

Las infecciones por geohelmintos (Ascaris lubricoides, Trichuris
trichiura y Uncinarias) contindan teniendo un fuerte y negativo impacto
en grandes segmentos de la poblacion a nivel tanto individual como
familiar y comunitario, de manera particular en los paises en vias de
desarrollo. El impacto nacional y regional de estas enfermedades se
mide en términos de disminucién de la productividad, agravamiento de
la pobreza, enlentecimiento del desarrollo socioeconomico, deterioro
de la calidad de vida y una mayor inversion puablica en el manejo y
tratamiento de las secuelas que producen.

Son méas comunes en las regiones tropicales y subtropicales del mundo,
en los asentamientos periurbanos de las ciudades y en el area rural.

La Geohelmintiasis afecta de manera particular a los nifios/as de 5 a 14
anos de edad, ya que es la edad de crecimientos constantes y de grandes
necesidades nutricionales.

En relacion a lo anterior el Ministerio de Salud a través de la Direccion
de Enfermedades Infecciosas, Direccion de Vigilancia Sanitaria,
Direccion del Primer Nivel de Atencion y la Direccion de Tecnologia
Informacion y Comunicaciones, en coordinacion con el Ministerio de
Educacidn, con sus 14 Direcciones Departamentales de Educacion y la
Organizacion Panamericana de  Salud OPS/OMS,  desarrollan
anualmente las Camparias de Desparasitacion Escolar.

Para el aflo 2017 en los meses de marzo-julio se tienen registrados
4802 centros escolares de parvularia a novenos grado los cuales se
logré intervenir un 90% lo que corresponde a 4336 en los 775,354 lo
que corresponde un 72 %.

En cuanto a los resultados de la campafia por grupo de edad, se obtuvo
que el 41% de la poblacion desparasitada se encuentra entre los 10 y 14
afnos de edad, seguido de un 41% entre los 15 aflosy un 17% en los
escolares de 5 a 9 afios. En cuanto al sexo se mantiene un balance entre
ambos del 50% tanto para el sexo femenino como masculino.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




nMonografia: Resumen de la campaia desparasitacion 2017

En el afio 2017 EDUCO siendo unos de los desafios en el afio 2016 la
coordinacion intersectorial con organizaciones no gubernamentales se
unid a esta actividad en los 5 departamentos en los cuales tienen
radio de accion siendo: San Vicente, La Libertad, La Paz, Usulutan y
Morazan obteniendo un total de nifios/as desparasitados de 34,961, lo
que corresponde un 76% interviniendo en el 100% de los Centros

Escolares.

Resultados por Regiones de Salud:

Region de Matricula Nifios/as Cobertura
Salud MINED

Metropolitana | 203,478 118,405 58%
Central 142,068 119,665 78%
Occidente 259,670 193,136 74%
Oriente 241,153 155,948 65%
Paracentral 160,650 179,217 90%
EDUCO 47,782 36,332 76%

Total 1,025,586 738,894 72%

La region de Salud que obtuvo la mayor cobertura fue la Paracentral
con un 90% alcanzando 843 centros escolares de 857 adscritos en el
Ministerio de Educacion.

Informacién suministrada por

Infecciosas, MINSAL 2018
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Resumen de eventos de notificacion
hasta SE 02/2018

i | Semana | : : (%)
No iEvento ' Epidemiologica ' Acumulado ' Diferencia ' Diferencial

! | 2 | 2017 2018 | Absolta | para2018
1 Infeccidn Respiratoria Aguda 29,681 67,485 54 543 12,942 (-19)
2 Dengue sospechosos 47 110 105 3 (-5)
3 Chikungunya 0 22 3 19 (-86)
4 Zika 5 28 6 22 (-79)
3 Paludismo Confirmado * 0 0 0 0 ’ (0)
6 Diarrea y Gastroenteritis 3,969 18,631 9235 9,396 {-50)
7 Parasitismao Intestinal 2444 6,141 4 149 1,992 (-32)
8 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 762 1,922 1,576 346 (-18)
g Neumonias 363 1,116 701 415 (-37)
10 Mordido por animal trans. de rabia 301 732 665 67 (-9)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2017 y SE 01-02 de 2018
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Resumen casos sospechosos de Zika SE 1-2 de 2018

0,
Afio 2017|Afio 2018|Diferencia| ? 9€
variacion
Casos Zika (SE 1-2) 28 6 -22 -79%
Fallecidos (SE 1-2) 0 0 0 0%

Para las primeras 2 semanas de 2018, se tuvo un acumulado de 6 casos
sospechosos, lo cual significa una reduccion notable de 79% en la
tendencia de casos, respecto del afio 2017 en el que, para el mismo
periodo se registré 28 sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 1-2
de 2018

Grupos |Sem | Sem totall Tasa La tasa acumulada de la
edad 1 | 2 SE 1-2 refleja un discreto
<1 1 1 0.9 incremento (al momento)
1-4 0.0 en los menores de 1 afio
5.9 0.0 con una tasa de 1 caso
10-19 0.0 por 100,000h, seguido
: por el grupo de 20 a 29
20-29 L 20 3102 a4figs con una tasa de
30-39 1 1 0.1 0.2.
40-49 1 1 0.1
50-59 0.0
>60 0.0
Total
general 6/ 0.1
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

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

Nivel de afectaciéon

Bajo mvel. < [ l l:' > Moderado.rtlvel
de afectacion — de afectacion

. Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos
Nivel de alerta No. o S
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 141 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacion 121 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

. Densidad poblacional.
SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* No hay ningtin municipio con afectacién grave en el territorio Salvadoreiio.
* Hay 141 municipios a nivel nacional con niveles de afectacion leve y 121 fuera de cualquier tipo de alerta
* Todos los municipios han alcanzado niveles de leve o ninguna afectacion.

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

Casos sospechosos de Zika por departamento y municipios SE 1-2 de 2018

Departamentos Sem 1| Sem 2 | acumu | Tasa
Sonsonate 2 2 0.4
Cuscatlan 1 1 0.4
Usulutan 1 1 0.3
San Salvador 2 2 0.1
Ahuachapan 0.0
Santa Ana 0.0
Chalatenango 0.0
La Libertad 0.0
La Paz 0.0
Cabafas 0.0
San Vicente 0.0
San Miguel 0.0
Morazan 0.0
La Union 0.0
Guatemala

Honduras

Total general _ 6 0.1

La tasa nacional
acumulada 1 caso por
100,000h. Los 3
departamentos  con
tasas mas altas (al
momento) por encima
de la tasa nacional
son: Sonsonate,
Cuscatlan y Usulutan.

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 1-2 de 2018

Departamentos Sem 1| Sem 2 |acumu | Tasa
Usulutan 1 1 0.3
Sonsonate 1 1 0.2
Ahuachapan 0.0
Santa Ana 0.0
Chalatenango 0.0
La Libertad 0.0
San Salvador 0.0
Cuscatlan 0.0
La Paz 0.0
Cabarfias 0.0
San Vicente 0.0
San Miguel 0.0
Morazan 0.0
La Union 0.0
Guatemala

Total general _ 2 0.0
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Se registraron 2
mujeres embarazadas
mas sospechosas de
Zika, totalizando 48 en
cohorte desde el afno
pasado. de estas 38
(91%) se encuentran
en seguimiento —datos
pendientes por el
programa integral de
atencion a la mujer-.




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2017, casos sospechosos SE1-2 de 2018
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Semanas Epidemioldgicas

Hasta la SE 02 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 SE1-2 de 2017-2018 y porcentaje de

variacion
Afio Afio Afio
: . % de
2017 | 2017 2018 |Diferencia T
SE1-2| SE1 SE1-2
Casos probable de dengue (SE 1-1) 1 0 5 4 400%
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-1) 1 0 0 -1 -100%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-1) 0 0 0 0 0%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-1) 1 0 0 -1 -100%
Hospitalizaciones (SE 1-2) 22 17 28 6 27%
Fallecidos (SE 1-2) 0 0 0 0 0%

Hasta SE1 se han presentado, 5 casos probables durante el 2018, lo que representa un aumento del
400% en comparacion al 2016. Hasta la SE1, no se ha confirmado ningun caso, para el mismo
periodo en el 2017 se habia confirmado 1. Hasta la SE2 del presente afio, se ha presentado una
aumento de las hospitalizaciones del 27% (6 casos mas) en relacién al afio 2017.
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Casos probables de dengue SE1y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE2, por grupos de edad, 2018

Probables Confirmados Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la SE2, no se ha

SE1 SE1 SE1-2 100.000 confirmado ningan caso.
<1 afio 0 0 0 0
1-4 afios 0 0 0 0
5-9 afios 4 0 0 0
10-14 afios 0 0 0 0
15-19 afios 0 0 0 0
20-29 afnos 1 0 0 0
30-39 afios 0 0 0 0
40-49 afos 0 0 0 0
50-59 afos 0 0 0 0
>60 afos 0 0 0 0
5 0 0 0

Casos probables de dengue SE1y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE2, por departamento, 2018.

Probables Probables Confirmados Tasa x

Departamento SE1 SE1-2 SE1 100.000

Hasta la SE2, no se ha
confirmado ningun caso.

o
o
o

Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador
Cuscatlan

La Paz
Cabarias
San Vicente
Usulutan

San Miguel
Morazan

La Union
Otros paises

[elleNeolNeoNeolNeolololNolNoleolololNolNe]
OO O OO0 O0COONOWOO
[elleNeololNoNoNeolNeolNolNolNolNolNolNolNol
[elleNeooNeoNoNeoNolNoNoNolNolNolNolNolNe

* Esta tasa excluye los extranjeros.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-2 2018

Tipo de SE2 SE1-2

Prueba Pos  Total %pos [ Pos Total %pos
PCR 0 0 0 0 0
NS1 0 0 0 13 0
IGM 5 14 36 6 21 29
Total 5 22 23 6 34 18

El total de las muestras procesadas hasta la SE2 fueron 34, con una positividad del
18% (6 muestras). Las muestras procesadas en la SE2 fueron 22, con una positividad
de muestras del 23% (5).

Hasta la SE2 no se ha procesado ninguna muestra para PCR durante el afo. Las
muestras procesadas de NS1 hasta la SE2 fue 13, todas negativas. Para la SE2 se
procesaron 8 muestras, todas negativas.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE2 fue 18% (6). Para la SE2 Ila
positividad fue de 23% (5).

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2017, SE 1-2 de 2018
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indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 02 — 2018, El Salvador

Departamento IC
San Salvador 17
Usulutan 10 Utiles 90
La Paz
La Unidn
Chalatenango
Ahuachapan
San Miguel
Cuscatlan
Cabafias
San Vicente
Sonsonate
Santa Ana
La Libertad
Morazan
Nacional

DepOsitos Porcentaje

=
o

Inservibles 9

Naturales 0

Llantas 1

W U |(N|N|0|0|LO|O |

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el dengue, Chikungunyay
zika SE 02 -2018

«+ 33137 viviendas visitadas, inspeccionando 32342 (97.6%), realizando busqueda tratamiento
y eliminacidn de criaderos de zancudos, Poblacién beneficiada 165489 personas.

«» En 12027 viviendas se utilizé 828 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 encontré6 que de 149649 depdsitos
inspeccionados; 4701 (3.15%) tienen como medida de control larvario peces, 117840
abatizados, lavados, tapados entre otros (78.75%) y 27108 eliminados como inservibles
(18.11%)

% Se fumigacion 4212 viviendas y 144 areas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

++» 20 Controles de foco realizados con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacidn
de criaderos de zancudos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros)

% 984 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacién
de criaderos de zancudos.

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores

«*» 7114 charlas impartidas.

%+ 15 horas de perifoneo

+* 940 material educativo distribuido (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1350

95 % Ministerio de Salud.

% 2 % Alcaldias Municipales.

< 3 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1 - 2 de 2017-2018

Semana 02 Diferencia | % de variacion
Ao 2017|Afo 2018
Casos Chikungunya (SE 1-52) 22 3 -19 -86%
Hospitalizaciones (SE 1-52) 2 1 -1 -50%
Fallecidos (SE 1-52) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1 - 2 de 2018

Total Durante semana epidemiologica 2/2018 no se registran
Departamentos general | Tasa casos sospechosos de chikv
Chalatenango 2 0.98
Cuscatlan 1 0.38 En el porcentaje acumulado hasta la SE02 del 2018, se
Ahuachapan 0.00 re,glstra una notable tendencia a la reduccion en el
ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
Santa Ana 0.00 el periodo similar de 2017, se ha experimentando una
Sonsonate 0.00 importante reduccién porcentual de 86% de casos
La Libertad 0.00 sospechosos y de 50% de hospitalizaciones.
San Salvador 0.00
La Paz 0.00 Los departamentos que presentan las mayores tasas por
Cabafias 0.00 100,0Q0 (Tall:ntantes son: IChalatenango, y Cuscatlan
San Vicente 0.00 (superior de la tasa nacional).
Usulutan 0.00 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
San Miguel 0.00 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Morazan 0.00 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
La Union 0.00 potencial epidémico.
Guatemala
Honduras
3 0.05

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1 - 2 de 2018

Grupos edad Total T De acuerdo co~n los grupos de edad los mNas afectados
general son: de 1 a 4 afos, 10 a 19 y mayor de 60 afios

<1 afio 0.00

1-4 afios 1 0.22

5-9 afios 0.00

10-19 afios 1 0.08

20-29 afios 0.00

30-39 afios 0.00

40-49 afios 0.00

50-59 afios 0.00

>60 afios 1 0.14

Total general 3 0.05 .
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 2-2018

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
4,618 casos.

» Durante la semana 2 se reporta una tasa de 60 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 78 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 1 (138 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (140
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (283 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccién en el riesgo (143 casos
x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 57 en Ahuachapan y 261 en San Salvador. EI mayor riesgo en
base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 261, Usulutan 136 y Chalatenango
124,

» Del total de egresos por Diarrea, el 54% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los
menores de 5 anos (79%) seqguido de los adultos mayores de 59 afios
(6%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 2

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 228 5 2.19
2017 786 2 0.25

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de enero 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos.
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Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE02 de 2018

Grupos deEdad | Totd general Tasax 100000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

San Salvador 4,660 261

<L aflo 817 188 Usulutan 511 136
-4 afios 2126 176 Chalatenango 255 124
La Paz 451 124

o aflos 59 % San Vicente 218 118
10-19 afios 501 2 La Libertad 870 108
San Miguel 506 101

20-29 afos 1,720 132 Cabafias 154 -
30-39 afos 1,161 132 Cuscatlan 224 84
. Santa Ana 458 78

40-49 anos 899 125 Somsonale - ”
50-59 afios 623 117 Morazan 146 72
560 as 3 106 La Union 191 n
Ahuachapan 208 57

Total general 9,235 140 Total general 9,235 140

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2012 - 2018, casos sospechosos SE-02 de 2018
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Infeccion Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 2-2018

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
27,272 casos.

» Durante la semana 2 se reporta una tasa de 454 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 98 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 1 (552 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (829 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2017 (1,025 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccion de riesgo de 196 casos
x100mil/hab.

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 607 en Cuscatlan y 1,377 en Chalatenango. ElI mayor riesgo en
base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 1,377, San Salvador 1,005 y Usulutan
1,001.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE-02 de 2018

Grupos deEdad | Tota general Tasax 100,000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

Chalatenango 2,823 1,377

<lano 4,905 4407 San Salvador 17,958 1,005
14 370 11131 2492 Usulutan 3,752 1,001
Morazan 1,809 888

5-9 afios 6,952 1225 San Migue! 4,380 876
10-19 afios 4|913 279 San Vicente 1,572 854
Cabafas 1,352 807

20-29 afos 1,307 562 Sonsonate 3,669 724
30-39 afios 6,118 694 La Libertad 5,448 678
La Paz 2,442 674

40-49 anos 5,176 123 La Union 1769 659
50-59 afios 3791 710 Santa Ana 3728 633
. Ahuachapan 2,224 612

b0 anos 4’250 o84 Cuscatlan 1,616 607
Total general 54,543 829 Total general 54,543 829
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B Neumonias, El Salvador, SE 2-2018

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 351 casos.

» Durante la semana 2 se reporta una tasa de 6 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 2 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 1 (8
casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 2 del afio 2018 (11 casos x100mil/hab.) con
el mismo periodo del afio 2017 (17 casos x100mil/hab.), se evidencia una reduccién en el
riesgo (6 casos x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan entre 4 en
Sonsonate y 22 en La Union. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x 100mil/hab.
se evidencian en los departamentos de La Union 22, San Miguel 20 y Usulutan 19.

» 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 (52%) seguido de los
adultos mayores de 59 afios (29%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 2

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2018 196 18 9.18
2017 429 17 3.96

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 16 de enero 2018, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE-02 de 2018

Grupos de Edad | Tota genera [Tasax 100000 Depar-tamentos Total general |Tasa x 100,000

La Union 60 22

<L afio 184 165 San Miguel 101 20
1-4 3fis 2% 51 Usulutan 71 19
Chalatenango 38 19

59 afios 3 6 Cabafias 26 16
1019 s 11 1 Morazan 28 1
San Vicente 20 11

20-29afos - ! Santa Ana 60 10
30-39 afios 14 2 San Salvador 172 10
N La Paz 33 9

443 ats u : Cuscatlan 16 6
50-59 afios 26 5 La Libertad 40 5
560 205 166 23 Ahuachapan 16 4
Sonsonate 20 4

Total general 701 1 Total general 701 11
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Informe de situacion de influenza, actualizacidon Regional
(OPS/OMS) Reporte SE 52 de 2017

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

epidemiolégica 52 — 2017 y publicada el 11 de enero de 2018 reportan :

América del Norte: en general, la actividad de influenza continu6 en aumento segun lo esperado en
Canadéa, México y los Estados Unidos. Influenza A(H3N2) e influenza B co-circulan en la sub-region. En
los Estados Unidos y México el aumento de la actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) aumenté por

encima de los umbrales.

Caribe: la actividad de influenza aumenté y se reportd6 una actividad moderada de virus sincicial
respiratorio (VSR) en la mayoria de la subregion. La actividad de influenza aumenté en Haiti, territorios

franceses y Jamaica en semanas recientes con predominio de influenza B.

Ameérica Central: los indicadores epidemiologicos permanecieron en niveles moderados y se informé
que la circulacion de influenza y de VSR disminuy6é en toda la subregién. En Panama, la actividad
persistente de VSR fue reportada con neumonia y las hospitalizaciones asociadas con IRAG disminuyeron

desde las Ultimas semanas.

Sub-region Andina: la actividad general de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja y
estable, con un aumento de la circulacién de influenza en Ecuador y Venezuela, y una actividad alta pero
estable en Colombia. En Perq, la actividad de IRA y neumonia permaneci6 alta en las Ultimas semanas,

con pocas detecciones de influenza en general.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza y VSR reflejaron una tendencia al descenso a niveles
estacionales en toda la sub-regién, con predominio de influenza B. La actividad de ETI y de IRAG

contindan en descenso, con predominio de influenza B.

Global: la actividad de influenza continia en aumento en la zona templada del hemisferio norte en tanto
en la zona templada del hemisferio sur la actividad se encuentra en niveles inter-estacionales. En todo el
mundo, predominé el virus influenza A(H3N2) y B si bien influenza A(HLIN1)pdmO9 fue predominante en

algunos paises.

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, 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, SE 01 — 2018

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2014 - 2018
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 02, 2017 — 2018

2017 2018 = La positividad para virus
Resultados de Laboratorio e Eds 2018 resplratorlos durante el
SE 02 periodo de las semanas 1
Total de muestras analizadas 73 45 26 | — 2 de este afio es 2% con
. . . . respecto al mismo periodo
Muestras positivas a virus respiratorios 7 1 1

del afio pasado, en donde
se la positividad

Total de virus de influenza (A 'y B) 1 1 1 acumulada era 10%, a
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 0 0 predominio del virus
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0 | sincicial respiratorio.
Influenza A H3N2 1 0 0 | Durante la semana 2 se
Influenza B 0 0 1 | identifico circulacion

minima de virus de

Total de otros virus respiratorios 6 0 0 | influenza B, con linaje
Parainfluenza 0 0 o | pendiente de e_specmcar
Virus Sincitial Respiratorio (VSR 5 0 0 por laboratorio. La

Irus |_nC| ial Respiratorio (VSR) actividad de influenza
Adenovirus 0 0 0 | podria verse incrementada
en las proximas semanas,

Positividad acumulada para virus respiratorios 10% 2% 4% dado que en la Region se

Positividad acumulada para Influenza 1% 2% 4% | observa aumento de la

Positividad acumulada para VSR 8% 0% 0% | actividad.

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.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemiolégica

vigilancia centinela, El Salvador, 2017 - 2018
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 02 — 2018
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Semanas epidemioldgicas

Vigilancia centinela de rotavirus

Grafico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 02, 2014 — 2018
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Semanas epidemioldgicas

Durante el afio 2018, durante el periodo de las semanas 1 — 2 se notificd un total de 59 casos
sospechosos de rotavirus, de estos 1 caso es confirmado, con una positividad acumulada de 2%, lo que
contrasta con lo observado durante el mismo periodo de 2017, donde se tomdé muestra a 131
sospechosos y de ellos 58 fueron casos confirmados (44% de positividad).

Durante la semana 2 se investigd como sospechosos de rotavirus a 49 casos, de los cuales 1 fue
confirmado; una nifia de 1 afo, procedente de Ciudad Arce, La Libertad, identificada por Hospital
Nacional San Rafael, sin registro de vacunacion contra rotavirus.

De acuerdo al patréon de circulacion de rotavirus en el pais, podria esperarse inicio de circulacion en las
préximas semanas.
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Infeccion por Rotavirus

La enfermedad por rotavirus es una gastroenteritis viral aguda que puede causar
vomito, fiebre, diarrea acuosa y deshidratacion. 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 afos 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 infeccidn por rotavirus que requiere hospitalizacion.

Fuente:

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

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

. https://www.cdc.qgov/rotavirus/about/index.html
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