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La informacidon presentada corresponde a la
semana epidemioldgica 24 del afo 2019. Para la
elaboracion y analisis del boletin se utilizaron
datos reportados por 950 unidades notificadoras
(76.7%) del total (1,238), por lo que los datos se
deben considerar como preliminares al cierre de
este dia. La proporcién menor de unidades
notificadoras que reportaron fue de 84.0% en la
region Metropolitana.

Se emplearon datos de casos notificados en el
VIGEPES y hospitalizaciones registradas en el
SIMMOW. Se completd la informacién con datos
provenientes de la vigilancia centinela integrada
rotavirus, datos

para virus respiratorios vy

estadisticos sistema dengue- vectores




Lineamientos de vigilancia para Arbovirosis

DENGUE

Caso sospechoso de dengue sin signos de alarma: toda persona que presente
fiebre y dos de los signos o sintomas, incluidos en el caso sospechoso:

* Ndauseas, vomitos o diarrea

* Cefalea

* Exantema

* Dolor retroocular

* Mialgias o artralgias

* Sangrado espontdaneo o prueba de torniquete positiva

* Leucopenia menor de 5,000 mm3

Caso sospechoso de dengue con signos de alarma: toda persona que ademas de

los sintomas de dengue sin signos de alarma, presente:

* Dolor abdominal intenso y sostenido,

* Vomitos persistentes,

* Acumulacién de liquidos (al examen clinico),

* Sangrado de mucosas,

* Letargo o inquietud,

* Astenia,

* Hepatomegalia mayor a dos centimetros;

* Incremento del hematocrito y concomitante disminucién rapida del conteo de
plaquetas

Caso sospechoso de dengue grave: toda persona con dengue y presenta lo
siguiente:

* Fuga masiva de plasma, con choque.

* Acumulacién de liquidos y distress respiratorio.

* Sangrado severo y dano grave de 6rganos.

Caso confirmado de dengue: todo caso sospechoso de cualquier variedad de
dengue con resultado positivo de RT-PCR tomada del 0 al 5° dia de inicio de
sintomas. Ya sea paciente captado por modalidad en establecimiento de sitio
centinela de arbovirosis (ver al final de este apartado) o por gravedad o fallecido
en cualquier establecimiento de salud (a todos los graves y fallecidos se les debe
realizar el examen). VER NOTA DE VIGILANCIA LABORATORIAL CENTINELA. Caso a
notificar al sistema VIGEPES: sospechoso en vigilancia individual.
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Lineamientos de vigilancia para Arbovirosis

CHIKUNGUNYA

Caso sospechoso de chikungunya fase aguda: Toda persona con fiebre mayor de
39°C, intensa de inicio subito, dolor articular intenso, cefalea, dolor de espalda
difuso, mialgias, nauseas, vomitos, artritis de varias articulaciones, exantema
muy pruriginoso y conjuntivitis. La fase aguda dura entre tres y diez dias.

Caso confirmado de chikungunya en fase aguda: todo caso sospechoso con
resultado positivo de PCR -RT Chik tomada del 0 al 5° dia de inicio de sintomas.
Ya sea paciente captado por modalidad en establecimiento de sitio centinela de
arbovirosis (ver al final de este apartado) o por gravedad o fallecido en cualquier
establecimiento de salud (a todos los graves y fallecidos se les debe realizar el
examen). VER NOTA DE VIGILANCIA LABORATORIAL CENTINELA. Caso a notificar
al sistema VIGEPES: sospechoso en vigilancia individual.

Caso sospechoso en fase subaguda: pacientes que de 11 a 90 dias después de
padecer la fase aguda presentan sintomas reumaticos como artritis de varias
articulaciones, principalmente de manos y pies, exacerbacion del dolor en
articulaciones y huesos previamente lesionados y tenosinovitis hipertréfica
subaguda en mufecas y tobillos, a veces trastornos vasculares periféricos
transitorios, tales como el sindrome de Raynaud; depresién, fatiga general y
debilidad.

Caso confirmado en fase subaguda: Dado el tiempo de evolucion de la
enfermedad no hay pruebas para confirmar en este estadio.
Caso a notificar al sistema VIGEPES: sospechoso en vigilancia individual.

Caso sospechoso de chikinguya en fase crdnica: paciente que después de la fase
aguda le persisten los sintomas por mas de 90 dias hasta los 3 afos;
especialmente artralgia inflamatoria en las mismas articulaciones que se vieron
afectadas durante la etapa aguda, artropatia/artritis destructiva, semejante a la
artritis reumatoidea o psoriasica, fatiga y depresion, especialmente personas
mayores de sesenta y cinco afos o con trastornos articulares preexistentes o que
la fase aguda fue mas grave.

Caso confirmado: Dado el tiempo de evolucidon de la enfermedad no hay pruebas
para confirmar en este estadio. Caso a notificar al sistema VIGEPES: sospechoso

en vigilancia individual.
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Lineamientos de vigilancia para Arbovirosis

ZIKA

Caso sospechoso de Zika: toda persona que presente exantema
(usualmente maculopapular y pruriginoso) con dos o mas de los
siguientes signos y sintomas:

* Fiebre, generalmente menor de 38.5°C

e Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival.

e Artralgia simétrica, bilateral o mialgia.

* Edema periarticular.

Ocasionalmente se pueden presentar manifestaciones neuroldgicas
como las del Sindrome de Guillain-Barre (SGB).

En recién nacidos con manifestaciones de infeccion congénita, como
por ejemplo microcefalia, se debe interrogar a la madre sobre
antecedentes de haber vivido en zonas epidémicas o endémicas de
Zika durante los 3 primeros meses de gestacion.

Caso confirmado de zika: todo caso sospechoso con resultado positivo
de RT-PCR ZIKV tomada del 0 al 5° dia de inicio de sintomas. Ya sea
paciente captado por modalidad en establecimiento de sitio centinela
de arbovirosis (ver al final de este apartado) o por gravedad o fallecido
en cualquier establecimiento de salud (a todos los graves y fallecidos se
les debe realizar el examen). VER NOTA DE VIGILANCIA LABORATORIAL
CENTINELA.

Caso a notificar al sistema VIGEPES: sospechoso en vigilancia
individual.
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Lineamientos de vigilancia para Arbovirosis

VIGILANCIA CENTINELA DE ARBOVIRUS POR LABORATORIO
NACIONAL DE REFERENCIA (DENGUE, CHIKV Y ZIKA)

La vigilancia viroldgica se hard a través de pruebas RT-PCR (Trioplex)
Unicamente, para esta vigilancia se procesaran muestras que han sido
tomadas entre los dias 0 — 5 dias de inicio de sintomas.

Algoritmo para la vigilancia laboratorial integrada de las arbovirosis

Muestra de suero tomada 1-5
dia de sintomas

\ 4

DEN CHIKV ZIKV
RT-PCRDENV RT-PCF: CHKV RT-PCR ZIKV
I 2 3 l ly
v v Negativo Positivo — —
Positivo Negativo egativo ositivo

Tipificar

Vigilancia por sitios centinela

Se han designado 3 sitios centinelas por el MINSAL:

e UCSF Diaz del Pinal

e UCSF Zacamil

* UCSF Unicentro

Se tomaran y enviaran muestras de 3 de los casos sospechosos
detectados en estos lugares cada semana y enviados al Laboratorio
Nacional de Referencia segun normas vigente del mismo.
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Lineamientos de vigilancia para Arbovirosis

Vigilancia en la Red de hospitales
Se deben tomar muestras de pacientes hospitalizados graves vy
fallecidos ingresados en los establecimientos de salud.

Casos especiales

* En Recién nacidos con malformaciones congénitas asociadas a Zika
(especialmente microcefalia) a quienes se les ha descartado
TORCHS.

e En pacientes con Sindrome de Guillain Barré con asociacion
temporal a incrementos de casos de Zika.

* En caso de brotes locales y se sospeche la circulacién de un nuevo
serotipo de DENV.

En estos casos se tomaran muestras previa coordinaciéon con la
Direccion de Vigilancia Sanitaria.

El no cumplimiento de los dias establecidos para la toma de muestra es
un criterio de rechazo
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Parotiditis infecciosa

Para la SE24 de 2019 los casos presentan un alza que de acuerdo con su
grafica de tendencia se encuentran a la baja desde hace 3 semanas.
Teniéndose 100 casos en 2018 contra 918 en 2019, representando un
aumento de 818 casos

De los 918 casos de 2019, 515 (56.1%) fueron reportados por el ISSS, 243
(26.5%) por centros penales, 93 (10.1%) por MINSAL, 43 (4.7%) por FOSALUD,
11 (1.2%) por ISBM, 2 (0.2%) por alcaldias y 1 (0.1%) por ONG.

Para este afo, de los casos reportados por centros penales, 173 fueron del
penal la esperanza y 63 del penal de gotera. De los casos reportados por el
ISSS, 131 fueron en la Unidad médica de Santa Tecla, 47 en llopango, 48 en
Zacamil y 32 en Soyapango, el resto de casos estan dispersos en otros
establecimientos.

Comparativo de casos de parotiditis infecciosa,
El Salvador SE 1- SE 24 2018 -2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

2018 e—32019

Fuente: VIGEPES

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Parotiditis infecciosa
Casos de Parotiditis infecciosa por departamento SE01-24 de 2019

Casos

Departamento Masculinos | Femeninos | Total Tasa por 100 mil hab
Morazan 65 3 68 32.7
San Salvador 356 178 534 30.4
La Libertad 72 111 183 22.8
Santa Ana 34 22 56 9.2
San Miguel 11 13 24 4.8
Usulutan 8 4 12 3.1
Ahuachapan 5 5 10 2.8
La Union 2 4 6 2.3
La Paz 2 5 7 2.0
Chalatenango 1 3 4 1.9
Cuscatlan 3 2 5 1.8
Sonsonate 2 5 7 1.5
Cabanas 0 1 1 0.6
San Vicente 0 1 1 0.5
Totales 561 357 918 14.0

Casos de parotiditis infecciosa por grupo de edad SE01-24 de 2019

G de edad Casos
rupos de eda Masculinos | Femeninos | Total | Tasa por 100 mil hab
menor la 3 1 4 3.2
la4d 32 16 48 9.7
5a9 27 18 45 7.5
10a 19 27 28 55 4.7
20a 29 301 149 450 35.7
30a39 105 82 187 21.2
40 a 49 43 37 80 11.2
50a59 16 19 35 6.4
60 a mas 7 7 14 1.9
total 561 357 918 14.0
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de parotiditis,
El Salvador SE22, 2019.

Municipios con afectacién moderada

Municipios con afectacién leve

Municipios sin afectacién

231

Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de parotiditis,
El Salvador SE24, 2019.

Clasificacidon de Municipios No.
Municipios con afectacion grave 5
Municipios con afectacion moderada 20
Municipios con afectacion leve 1
Municipios sin afectacion 236
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de parotiditis,
El Salvador SE24, 2019.

IDEPARTAMENTO}

MUNICIPIO

I | DEPARTAMENTO |

MUNICIPIO

ANTA ANA
LA LIBERTAD
AN SALVADOR

SANTA ANA
SANTA TECLA
ILOPANGO
MEJICANOS
SAN SALVADOR

LA PAZ
USULUTAN
USULUTAN
SAN MIGUEL
MORAZAN

AHUACHAPAN
SANTA ANA
SONSONATE

AHUACHAPAN
COATEPEQUE
SONZACATE

CHALATENANGO NUEVA CONCEPCION

LA LIBERTAD
LA LIBERTAD
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
SAN SALVADOR
CUSCATLAN

LA PAZ

ANTIGUO CUSCATLAN
QUEZALTEPEQUE
AGUILARES

APOPA
CUSCATANCINGO
SAN MARCOS
SOYAPANGO
DELGADO
COJUTEPEQUE
ZACATECOLUCA

VACUNAS AL DIA (2
DOSIS DE VACUNA
TRIVIRICA: A LOS
12 MESES DE
EDADY ENEL 1ER
ANO ESCOLAR).

SE SUGIERE
TAMBIEN
IMPLEMENTAR EL
USO DE ALCOHOL
GEL COMO MEDIDA
COMPLEMENTARIA
AL LAVADO DE
MANOS.

LA UNION

SAN MIGUEL

SAN LUIS LA HERRADURA

JUCUAPA

OZATLAN

CIUDAD BARRIOS
GUATAIJIAGUA
SANTA ROSA DE LIMA

SAN MIGUEL

LAVARSE
FRECUENTEMENTE
LAS MANOS.

CUBRIRSE LA
BOCA Y NARIZ
CON EL
ANTEBRAZO AL
TOSER Y
ESTORNUDAR.




B Fiebre tifoidea

Para la SE24 de 2019 los casos tienen tendencia a disminuir.
Teniéndose 1082 casos en 2018 contra 1268 en 2019,
representando un aumento del 17%.

De los 1082 casos de 2018, 697 (64.4%) eran reportado por el ISSS,
360 (33,3%) por MINSAL, 8 por el ISBM (0.7%), 9 (0,8%) FOSALUD, 4
por COSAM (0.5%), 2 (0.2%) por el sector privadoy 1 (0.1%) por
alcaldias.

De los 1268 casos de 2019, 753 (59.4%) son reportados por el ISSS,
457 (36,0%) por MINSAL, 14 (1,1%) por COSAM, 18 (1,4%) por ISBM,
4 (0,3%) por FOSALUD, 21 (1,7%) por el sector privado y 1 (0.1%) por
alcaldias.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fuente: VIGEPES
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Fiebre tifoidea

Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-24 de 2019

Casos

Departamento Masculinos | Femeninos | Total Tasa por 100 mil hab
San Salvador 550 455 1,005 57.2
La Libertad 68 70 138 17.2
Chalatenango 15 8 23 10.9
La Paz 14 11 25 7.1
Sonsonate 23 5 28 5.9
Santa Ana 16 5 21 3.4
San Miguel 7 6 13 2.6
San Vicente 2 1 3 1.6
Usulutan 5 1 6 1.6
Cuscatlan 2 2 4 1.4
Ahuachapdn 1 1 2 0.6
Cabarias 0 0 0 0.0
Morazan 0 0 0 0.0
La Union 0 0 0 0.0
Totales 703 565 1,268 19.4

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-24 de 2019

Grupo de edad 5 Casos - 5
Masculinos | Femeninos | Total Tasa por 100 mil hab
menor la 0 1 1 0.8
la4d 7 12 19 3.9
5a9 56 36 92 15.3
10a19 109 93 202 17.2
20a29 302 243 545 43.3
30a39 144 105 249 28.2
40a 49 54 43 97 13.6
50a59 24 18 42 7.6
60 a mas 7 14 21 2.8
total 703 565 1268 19.4
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Fiebre tifoidea

Antibiogramas de S. typhi reportados en cubo bacterioldgico
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Clave:

SE1-23 de 2019 (n= 538 cultivos)

AMP AMC CRO FEP

M %Resistencia

CIP GEN NIT SXT MEM TZP LVX

O %Intermedio B %Sensibilidad

ATB Nombre del antibiético

AMP Ampicilina

AMC Amoxicilina/Acido clavulénico
CRO Ceftriaxona

FEP Cefepima

CIP Ciprofloxacina

GEN Gentamicina

NIT Nitrofurantoina

SXT Trimetoprima/Sulfametoxazol
MEM Meropenem

TZP Piperacilina/Tazobactam

LVX Levofloxacina

IPM Imipenem
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Estratificacion de municipios con base a 9de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE22 2019.
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Estratificacion de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE24, 2019.
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LA LIBERTAD SANTA TECLA
SAN SALVADOR ILOPANGO

MEJICANOS Nivel de alerta No.
SAN SALVADOR Municipios con afectacion grave
SOYAPANGO

LA LIBERTAD SANTA TECLA Municipios con afectacion moderada 5

Municipios con afectacion leve 15

SONSONATE SONSONATE

CHALATENANGO CHALATENANGO Municipios sin afectacion 236
NUEVA CONCEPCION

LA LIBERTAD CIUDAD ARCE I DEPARTAMENTO | MUNICIPIO |
COLON CUSCATLAN SAN BARTOLOME PERULAPIA
QUEZALTEPEQUE LA PAZ ZACATECOLUCA

SAN SALVADOR  APOPA USULUTAN PUERTO EL TRIUNFO
PANCHIMALCO SANTA MARIA
TONACATEPEQUE USULUTAN

CUSCATLAN COJUTEPEQUE
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Otro punto a considerar son las medidas para evitar brotes nosocomiales en las salas de
hospitalizacidn de pediatria y en general el estar alerta a los cuadros de diarrea en nifios.

A nuestra poblacion.

S| LA DIARREA QUIERE EVITAR
SUS MANOS DEBE LAVAR

;Cuando lavarse las manos?

En todo momento sobre todo:
-Antes de comer.

-Después de ir al bano.

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

TAMBIEN ES IMPORTANTE

- Desinfectar frutas y verduras.

- Utilizar agua potable para
cocinar los alimentos.

- Consumir alimentos bien °o
cocinados y calientes. &

- Mantener los alimentos bien o
tapados.

RECUERDE QUE LA DIARREA:

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

1ICanao 1as siauier

Antes de
comery
preparar

alimentos

Después de
cambiar
el panal

La diarrea puede presentarse por:
-Manipular alimentos con
las manos sucias.
-Consumir aguay
alimentos contaminados

&

:Coémo prevenir la diarrea?
-Tomar agua segura.
-Tapar los alimentos y
agua para beber.

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

- Consumir alimentos frescos
y bien cocidos.

iRECUERDE!

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

Telefono
Amigo

2591-7474

MINISTERIO
DE SALUD

* * *
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

www.salud.gob.sv




Resumen de eventos de notificacion hasta SE 24

Semana (%)
epidemiolégica Acumulado Diferencia  Diferencial
2018 2019 absoluta para 2019
1 Infeccion respiratoria aguda 26.614 566,725 863,273 3.452 (-0
2 Casos con sospecha de dengue 374 2142 4,522 2380 (1110
3 Casos con sospecha de chikungunya 4 154 204 50 (32)
4 Casos con sospecha de Zika 14 168 280 121 (72)
r
5 Paludismo Contirmado * 0 1 I ] (0]
G [arrea vy gastroenteritls 5.315 194,254 192,556 1,728 (-1
7 Parasitisimo intestinal 3.082 83,633 04 B84 13,744 (-16)
= Conjuntivitis bacteriana aguda G50 26,991 26,664 322 (-1
4 Neumonias 554 12.506 14,056 1.550 (12
10 Mordido por animal trans. de rabia 312 0.057 10,092 35 (o)

* Casos importados

Situacion epidemioldgica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 24 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE24 de 2019

[v)
Afi0 2018 Afi02019 Diferencia 2 9¢
variacion
Casos Zika (SE 1-24) 168 289 121 72%
Fallecidos (SE 1-24) 0 0 0 0%

Hasta la SE 24 de 2019, se tuvo un acumulado de 289 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 72% respecto del
afo 2018 ya que para el mismo periodo se registrd6 168 casos
sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 24 de 2019

Grupos Total
La tasa acumulada de la SE

edad general tasa
<1 97 8.4 24 refleja un inc~remento en
el grupo < 1 afo con una
1-4 23 4.7 tasa de 78.4 y en el grupo
5-9 23 3.3 dela4con4.7
10-19 46 3.9
20-29 48 3.8
30-39 22 2.5
40-49 18 2.5
50-59 7 1.3
>60 5 0.7
Total
general 289 4.4

//@5 Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos con sospecha de Zika por departamento y municipios SE 24 de 2019

Semanas INI Total general Tasa
Chalatenango 68 32.2
Cabanas 18 10.6
Sonsonate 36 76 La tasa nacional acumulada es de 3.9
Ahuachapan 20 5.7 casos por cien mil hab. Los
San Vicente 10 5.3 departamentos con tasas mas altas por
La Paz 17 4.9 encima de la tasa nacional son:
Cuscatlan 12 4.3 Chalatenango, Cabafias,  Sonsonate,
San Salvador 59 3.4 Ahuachapan, San Vicente y La Paz
Morazan 5 2.4
La Union 6 2.3
Santa Ana 10 1.6
La Libertad 13 1.6
San Miguel 8 1.6
Usulutan 6 1.6
Guatemala 0
Honduras 1
Total general 289 4.4

Casos y tasas con sospecha de Zika en embarazadas SE 24 de 2019

Total

Departamentos general Tasa . .
Cabafas 3 4.70 Se han registrado 51 mujeres
La Paz 8 2.8 embarazadas sospechosas de Zika , de
Chalatenango 4 1.89 acuerdo con su ubicacidon geografica, las
Ahuachapan 4 1.13 tasas mayores se encuentran en los
Sonsonate 4 0.84 departamentos de, Cabafias, La Paz,
San Salvador 12 0.68 Chalatenango, Ahuachapdn y Sonsonate.
La Libertad 5 0.62
San Miguel 3 0.60
Santa Ana 2 0.33
Usulutan 1 0.26
Cuscatlan 0 0.00
San Vicente 0 0.00
Morazan 0 0.00
La Unidn 0 0.00
Guatemala 0

Total general 51 0.78
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, seguin fecha de inicio de sintomas — SE
24 - 2019
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Situaciéon acumulada de Dengue, El Salvador SE24 de 2018-2019

Aino 2018 Ano 2019 Diferencia

Casos sospechosos de dengue (SE 1-24) 2,142 4,522 2,380
Casos probable de dengue (SE 1-22) 57 279 222
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-23) 35 33 -2
Casos confirmados dengue grave (SE 1-23) 2 20 18
Total casos confirmados Dengue (SE 1-23) 37 53 16
Hospitalizaciones (SE 1-24) 458 1073 615
Fallecidos (SE 1-24) 0 0 0

Hasta SE22 del 2019 se han presentado 279 casos probables de dengue comparado con las 57 del 2018. Hasta
la SE22 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con 37 del 2018. Se han reportado 1073
hospitalizaciones en 2019 y 458 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE22 de 2019 y tasas de incidencia de casos confirmados de
dengue SE23 de 2019, por grupos de edad

Grupo de edad Prelfzllies Cemfmedze Vs Hasta la semana 23 se reportan 53
SE22 SE23 100.000 .
- casos confirmados de dengue: las tasas
<1 afio 7 5 4.0 L .
1-4 afos a1 6 12 de incidencia mas altas por 100.000
5.9 afios 97 29 3'7 habitantes son 4.0 en menor de 1 aio,
10-14 afos 40 4 0.7 3.7 endloi g;up?s df i a9 y.l.zlen
15-19 afios 20 5 0.8 Elrugc;3 e 1a00 Zr(m)gsr.] E asa nacional es
20-29 afios 41 5 0.4 € u.6 por 180, av.
30-39 afios 18 2 0.2
40-49 anos 6 2 0.3
50-59 afos 6 1 0.2
>60 afos 3 1 0.1
279 53 0.8

Casos probables de dengue SE22 de 2019 y tasas de incidencia de casos confirmados de
dengue SE23 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 23 del 2019 se reportan

pepartamento SE22 SE23 100.000 53 casos confirmados de dengue. Las
Santa Ana 42 23 3.8 tasas de incidencia mas altas por 100.000
Sonsonate 83 10 2.1 habitantes fueron de 3.8 en Santa Ana,
Chalatenango 13 3 1.4 2.1 en Sonsonate y 1.4 en Chalatenango.
Ahuachapan 27 4 1.1 La tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Libertad 30 8 1.0 hab.
La Paz 19 1 0.3
San Salvador 53 4 0.2
Cuscatlan 3 0 0.0
Cabanias 1 0 0.0
San Vicente 3 0 0.0
Usulutan 1 0 0.0
San Miguel 0 0 0.0
Morazan 1 0 0.0
La Union 0 0 0.0
Otros paises* 3 0

276 0.8 * Esta tasa excluye los extranjeros.
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Estratificacion de municipios con base a criterios epidemioldgicos y entomoldgicos para Dengue, El
Salvador Junio SE 24 2019.
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Nivel de afectaciéon

Bajo nivel l l l l Moderado nivel

de afectacion de afectacion

] Criterios Epidemioldgicos y entomolagicos utilizados
Nivel de alerta No. s . .
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 7 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
T » REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 145 Porcentaje larvario de vivienda
. . ., P j ivi i i ,R,D**
Municipios sin afectacién 110 orcentaje de viviendas no intervenidas (C )
Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:
* No hay ningin municipio con afectacion grave en el territorio Salvadoreiio.

* Hay 7 municipios con afectacion moderada: Ahuachapan (dep. Ahuachapan), Chalchuapa y
Santa Ana (dep. Santa Ana), lzalco (dep. Sonsonate), San Juan Opico (dep. La Libertad),
llopango y San Salvador (dep. San Salvador)

* 145 municipios con niveles de afectacion leve y 110 sin afectacion estadisticamente
significativa.
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 24 de 2019

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

El total de muestras procesadas hasta la SE24 fueron 628, con una positividad del
48.7% (306 muestras).

Hasta la SE24 se han procesado 207 muestras para PCR, con una positividad del 49.3%
(102 muestras).

Hasta la SE24 no se han procesado muestras para NS1.

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE23 fue 48.5% (204).

7 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio de sintomas, semana
epidemioldgica SE 1-52 del 2018, SE 1-24 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-24 de 2018-2019

Semana 24 . . e
Diferencia % de variacion
Ano 2018 Ao 2019
Casos Chikungunya (SE 01-24) 154 204 50 32%
Hospitalizaciones (SE 01-24) 11 16 5 45%
Fallecidos (SE 01-24) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-24 de 2019

Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 24 del 2019, se
Departamentos EUEE] Tasa observa un incremento del 32%. Al comparar los datos de
Chalatenango 48 22.71 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 37 7.79 diferencia porcentual de 45% en los hospitalizados.
Ahuachapan 14 3.97
La Libertad 30 3.74 Los departamgntos que presentan la mayor tasa por
¢ a3 |  fo000 bbiaes s Chenrse Somenats
San Miguel 10 2.01 '
Cuscatlan 7 2.49 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de letalidad
Santa Ana 11 1.81 se mantiene en 0%. No hay tampoco casos sospechosos en
San Salvador 32 1.82 estudio por el comité de mortalidad con potencial
San Vicente 3 1.60 epidémico.
La Paz 3 0.86
Usulutan 4 0.00
La Unién 1 0.00

Total general pLoV} 3.11

Casos sospechosos de CHIKV por grupo
de edad SE 01-24 de 2019

Grupos edad UEiEL Tasa
general

<1 afio 9 7.28

1-4 aflos 16 3.24
5-9 afios 24 4.00 De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados son
10-19 afios 41 3.49 los menores de un afio, de 1 a 4 afios, 5 a 9 afios,10 a 19,
20-29 afios 54 4.29 20 a 29 afios y 30 a 39 afios (mayores que el promedio
30-39 afos 28 3.17 nacional)
40-49 afios 22 3.08
50-59 afios 5 0.91
>60 afos 5 0.66

Total general pLoVi} 3.11
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indices larvarios por departamento y proporcién de criaderos
detectados. SE 24 — 2019, El Salvador

Departamento IC Depdsitos Porcentaje

San Salvador 22 Utiles 73
Usulutan 18 i

Chalatenango 5 Inservibles 22
oy 12 Naturales 1
Cabafias 12 Llantas

Cuscatlan 12

Sonsonate 12

La Unidn 11

Morazan 11

San Miguel 11

San Vicente 9

Santa Ana 9

Ahuachapan 8

La Libertad /

Nacional 11

Estratificacion de municipios segun indice Larvario de
vivienda, El Salvador SE24 2019

4% promedio nacional
Entre 4% y el promedio (11% )

Estratificacién No.
<4% 26
>4% -<11% 126

> 11% (promedio nacional) 110
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Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el
Dengue, Chikungunya y Zika SE 24 - 2019

e Se visitaron 38383 viviendas, inspeccionando 36671 (95.53%) realizando
busqueda tratamiento y eliminacion de criaderos de zancudos; Poblacidn
beneficiada 224886 personas.

°En 21424 viviendas se utilizd 1665 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el
resto ya tenian aplicacion de larvicida, lavado de los depdsitos, tapado,
embrocado, eliminado o peces como control biolégico de las larvas de
zancudos.

eEntre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 177325
depdsitos inspeccionados; 6017 (3.39%) tienen como medida de control
larvario peces, 126984 abatizados, lavados, tapados entre otros (71.61%) y
44324 inservibles eliminados (25%)

eSe fumigaron 22616 viviendas y 191 areas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

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

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

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores
*6882 charlas impartidas.

*29 horas de perifoneo

*557 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches
entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1251

*72% Ministerio de Salud.

*3% Alcaldia Municipal

*4% Ministerio de Educacion y centros educativos

*21% Personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 24-2019

»El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es
de 8,023 casos en base a totalidad acumulada del periodo (192,556
casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estdn sujetos a al proceso
de digitacion.

»Comparando la tasa acumulada a la semana 24 del afio 2019 (2,939
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del ano 2018 (2,952
casos x100mil/hab.), se evidencia una reduccion en el riesgo (13

Casos x100m||/hab) Fuente: VIGEPES datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y
estan sujetos a al proceso de digitacion.

»Del total de egresos por Diarrea, el 51% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcidon de egresos se encuentra entre los
menores de 5 afios (69%) seguido de 5 a 9 afios (12%). ruente: simmow

datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacién.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 24

2019 7,198 0.51

2018 5,856 21 0.36

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 18 de junio 2019,10:30 horas) sujetos a digitacién de egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 24 de 2019

Departamentos Total general Tasa x 100,000

Gruposde Edad  Total general  Tasax 100,000

San Sdvador 81,399 4,633
LaLibertad 26,715 3328 <1 14,964 12115
SanVicente 5,163 2760 1-4 43,062 8732
San Miguel 12,740 2563
Chdaenango 5,224 2471 >9 15,742 2625
Cabafias 4,008 2,356 10-19 13,032 1,110
Usilutén 8,761 2,284 2029 B 7% 2682
Sononae 10,558 2,224
SmtaAna 13426 2205 30-39 24,191 2,809
LaPaz 6,942 1,981 40-49 19’ 146 2,680
Cuscatlén 4,830 1718
LaUnion 4,339 1,629 30-59 13,560 2,464
M orazéin 3,369 1618 > 60 14,449 1916
Ahuachapdn 5,082 1,441
Total general 192,556 2,939 Totdl general 192,556 2,939

Corredor endémico de casos de diarreas, 2013 — 2019
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B Infeccidn respiratoria aguda, El Salvador, SE 24-2019

»El promedio de casos semanal de Infeccidon Respiratoria Aguda es de
35,970 casos en base a totalidad acumulada del periodo (863,273
casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de
digitacion.

»Comparando la tasa acumulada a la semana 24 del afio 2019 (13,177
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (13,168 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento de riesgo de 9 casos

x100m||/hab Fuente: VIGEPES datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-24 de 2019

Departamentos  Total general Tasa x 100,000 GruposdeEdad Totd general Tasax 100,000

S Sdvador 314,089 17877

Chdaenango U874 wa | B Lk
Sonante 61,199 12891 14 kil 0gH
SanV|c,ente 23871 12,760 g 134’ 0 22' 7
Usilutén 18728 12706

LaLibertad 95,184 11,857 1019 14862 6379
S Miguel 58,588 11,786 W 100904 8010
Morazn 21374 11,705 ’ ’
Ahuechgpén 38,366 10877 i 01383 9%
Cebafies 18.328 10,776 1049 T80T 10613
SntaAna 65,048 10,682

LaPz 33,807 0,646 ki i ik
LaUni6n 25,464 0,558 > 60 51345 1603
Clecla 21,353 1.5 Totd generd 063,073 1317

Total general 863,273 13,177
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m Neumonias, El Salvador, SE 24-2019

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 586 casos en base a
totalidad acumulada del periodo (14,056 cas0s). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 18 de

junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 24 del afio 2019 (215 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (190 casos x100mil/hab.),
se evidencia un incremento en el riesgo (25 casos x100mil/hab.). Fuente: viGeres

datos preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Neumonia, el 52% corresponden al sexo masculino.
La mayor proporcidn de egresos se encuentra entre los menores de 5 anos
(61%) seguido de los adultos mayores de 59 anos (21%). Fuente: SIMMOW datos

preliminares al 18 de junio 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 24

2019

2018

5,395

4,595

300

7.34

6.53

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 18 de junio 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Departamentos

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-24 de 2019

Total general Tasa x 100,000

- GruposdeEdad  Total genera  Tasax 100,000

LaUnion 1,182 444

S Miguel 2063 415 <1 4107 3329
Chdaenango 685 324 1-4 5,041 102
Ugllutén 1,136 296

M orazén 598 287 9 1152 192
SnVicente 482 258 10-19 6 28
Cabadias 357 210

San Sdvador 3,505 199 2-29 2% 23
SntaAna 1,137 187 30-39 274 31
LaPa , 619 177 1019 20 1
Cuzcalén 479 170

Ahuachapén 496 141 50-59 409 14
LaLibertad 1,010 126 > 60 2,104 279
Sononae 307 65

Total general 14,056 215 Tota genera 14,056 215
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Informe de situacion de influenza, actualizacion Regional (OPS/OMS).
Reporte SE 22 de 2019

Los datos de la ultima actualizacidn regional en linea de OPS correspondientes a la

semana epidemioldgica 20-2019 y actualizada el 12 de Junio reportan:

América del Norte: La actividad de influenza disminuyé en la subregidn a niveles
interestacionales.

Caribe: La actividad de influenza y de IRAG estd baja y continta disminuyendo; la influenza A
(H3N2) predomind en las ultimas semanas. En Puerto Rico, la actividad de influenza estuvo en
niveles moderados en comparacién con la temporada anterior en 2018.

América Central: La actividad de influenza y de IRAG se mantuvo en niveles bajos en la mayoria
de los paises con influenza A(HIN1)pdmOQ9, influenza A(H3N2) e influenza B en circulacion
simultdnea. En Costa Rica, la actividad de influenza estuvo en niveles moderados con una
tendencia creciente desde la SE 17 de 2019; influenza A(HIN1)pdmO09 e influenza A(H3N2)
circularon concurrentemente.

Region Andina: Se reporté baja actividad de influenza con predominio de influenza A(H3N2). En
Bolivia, la influenza y las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) aumentaron lentamente
en las ultimas semanas, pero se mantuvieron en los niveles esperados. En Colombia, los niveles
de actividad de influenza e IRAG estuvieron bajos, pero en aumento. En Ecuador, el porcentaje
de positividad para la influenza aumentdé por encima del umbral de alerta, aunque el porcentaje
de casos de IRAG se mantuvo en los niveles esperados.

Brasil y Cono Sur: En general, se informd un aumento de la actividad de la influenza en toda la
subregién. En Argentina, se ha registrado un inicio temprano de la temporada de influenza desde
la SE 13 con predominio de influenza A(H3N2). En Chile, continuo elevada la actividad de
influenza con la circulacidon concurrente de influenza A(HIN1)pdmOQ9, influenza A(H3N2) e
influenza B. La actividad de VRS continua en aumento en Paraguay y la actividad de influenza
continua con transmisibilidad moderada.

Mundial: en general, en las zonas templadas del hemisferio sur, las detecciones de influenza
aumentaron. La temporada de influenza 2019 parece haber comenzado mds temprano que en
afios previos en Australia, Sudafrica y Nueva Zelanda. Los virus de influenza A(H3N2)
predominaron en Oceania y Sudafrica. En general, en el sur de Asia y el sudeste asiatico, la
actividad de influenza fue baja, con excepcién de Bangladesh y Camboya, respectivamente. En
Africa oriental, occidental y media, la actividad de influenza fue baja en todos los paises
informantes. En la zona templada del hemisferio norte, la actividad de influenza regresé a un
nivel inter estacional en la mayoria de los paises. En todo el mundo, los virus A de la influenza
estacional representaron la mayoria de las detecciones.

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

Influenza circulation by subregion, 2014-19 Circulacion de virus influenza por subregion, 2014-19
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por regién, 2014 — 2019

Respiratory syncytial virus (RSV) circulation Circulacion de virus respiratorio sincitial
by subregion, 2014-19 (VRS) por subregion, 2014-19
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios El
Salvador, SE 24 - 2019

Grafico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemioldgica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios,
Ministerio de Salud, El Salvador, SE 24, 2018 — 2019

2018 2019 La positividad para virus

Resultados de Laboratorio A EeE respiratorios durante el periodo

SE 24* de semanas 01 a 24 de este afio es

25%, mayor que el valor

Total de muestras analizadas 693 612 16 observado durante el mismo
Muestras positivas a virus respiratorios 153 3 periodo del afio pasado (5%); la

circulacion viral de este afio es

predominantemente virus

Total de virus de influenza (A y B) 7 4 0 sincitial  respiratorio y con 2
aislamiento para Influenza A
Influenza A (HIN1)pdm2009 0 2 0 (HIN1)pdm2009 y el afio pasado
Influenza A no sub-tipificado 2 1 0 fue parainfluenza
Influenza A H3N2 0 1 0
Influenza B* 5 0 0
| I
. . . I *En la semana 21 de 2019 se
Total de otros virus respiratorios 31 146 3 aislaron 3 muestras positivas
Parainfluenza 28 46 0 para rinovirus
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 80 3
Adenovirus 3 20 0
I I
Positividad acumulada para virus respiratorios 5% 25% 19%
Positividad acumulada para Influenza 1% 1% 0%
Positividad acumulada para VSR 0% 13% 19%

Dato corregido PCR negativo influenzaB de semana 4
2019

Fuente: VIGEPES

Se actualizan aislamientos con PCR-OBR
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N° confirmados

N° muestras positivas
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Grafico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana epidemioldgica,
vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019

— VSR — % Positividad

13575 NBBTBABBNT BNBBTBAMETHEE 1 35 7 5 UBISITI9NBB I BINBBITHANEGHEE 1 357 91 13151719202325 2729313357 ABA5474951 1 3 5 7 9 1113151715 21 23 25 2729 31 33 35 37 39 4143 45 47 45 51

ms

2017 2018 2018

Grafico 2.- Distribucidn de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)
egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 24 2019

El Salvador: numero de casos IRAG 2019
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Semanas Epidemiologicas

Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Grafico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por aio, vigilancia centinela, Ministerio de Salud, El
Salvador, SE 24 2016 — 2019
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Semanas epidemioldgicas

* En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 24 se notificd un total de 1008 casos sospechosos de
rotavirus, de estos casos son confirmados 337 (149 con antecedentes de vacunacidn), con una positividad
acumulada de 33%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018, donde se tomd muestra a
867 sospechosos y de ellos 51 casos confirmados (6% de positividad).

* Durante la semana 24 se investigd a 40 pacientes sospechosos de rotavirus de los cuales no se aislaron casos
positivos.
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