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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemioldgica 38 del afio 2017.
Para la (elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos reportados por 1,133
unidades notificadoras (91.8%) 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 78.6% en

la region Metropolitana.

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

dengue-vectores.




n Conjuntivitis aguda

Generalidades

La conjuntivitis tiene muchas causas, pero en la mayoria de los casos es
el resultado de una infeccion por un virus o una bacteria o por la reaccion
a un alérgeno. Independientemente de la causa, la conjuntivitis siempre
provoca la inflamacién de la capa fina que reviste el interior del parpado y
que cubre la parte blanca del ojo (la conjuntiva). La conjuntivitis también
tiene otros sintomas que pueden variar dependiendo de la causa. Estos
sintomas pueden usarse para diagnosticar el tipo de conjuntivitis.

La conjuntivitis viral puede diagnosticarse con frecuencia de acuerdo a los
sintomas, asi como por los antecedentes del paciente. Por ejemplo, si la
conjuntivitis se presenta con un resfriado comun o una infeccion del
aparato respiratorio y si la secrecion del ojo es liquida y no espesa, la
causa es probablemente un virus. La informacion que dé el paciente (por
ejemplo, haber estado en contacto con alguien que tiene conjuntivitis o
tener alergias) y el examen del ojo, pueden también ayudar al médico a
dar un diagndéstico mas preciso.

Por lo general, no son necesarias las pruebas de laboratorio para
diagnosticar la conjuntivitis viral. No obstante, se pueden realizar pruebas
si se sospecha de la presencia de una forma mas grave de conjuntivitis
viral, como la conjuntivitis causada por el virus del herpes simple o el
virus de la varicela-zdéster. Estas pruebas se realizan usando una muestra
de la secrecidn del ojo infectado.

Algunos pacientes pueden tener sintomas o afecciones adicionales,
dependiendo de las causas de la conjuntivitis viral, como las siguientes:

« Resfriado comun, gripe u otra infeccion respiratoria. Por lo general, la
conjuntivitis se presenta con infecciones respiratorias; en algunas
ocasiones, los ganglios linfaticos delante de las orejas estan
inflamados y adoloridos.

« Fiebre faringoconjuntival. Este sindrome viene acompafiado de
conjuntivitis asi como de fiebre y dolor de garganta. Con frecuencia es
causado por infecciones por adenovirus de los serotipos 3,4y 7.
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n Conjuntivitis aguda

Queratoconjuntivitis epidémica. Esta es una forma mas grave de
conjuntivitis y es causada con frecuencia por infecciones por
adenovirus de serotipo 8, 19y 37.

Conjuntivitis hemorragica aguda. Esta forma de conjuntivitis a veces
viene acompafada de complicaciones en el sistema nervioso. Se la
relaciona con el enterovirus 70 y el virus de Coxsackie A24.

Queratoconjuntivitis herpética. Esta forma de conjuntivitis esta
asociada al virus del herpes simple y a las lesiones de la piel similares
a las ampollas; puede afectar un solo ojo.

Rubéola y sarampion. La conjuntivitis puede presentarse con estas
enfermedades virales eruptivas que por lo general van acompafadas
de sarpullido, fiebre y tos.

Causas

La conjuntivitis puede tener muchas causas. Estas causas incluyen virus,
bacterias, alérgenos, uso de lentes de contacto (especialmente los de uso
prolongado), sustancias quimicas, hongos y ciertas enfermedades.

Conjuntivitis viral

Los adenovirus pueden ser la causa mas frecuente, pero la conjuntivitis
viral también puede ser causada por los siguientes virus:

Adenovirus

Picornavirus, como enterovirus 70 y virus de Coxsackie A24
Virus de la rubéola

Virus del sarampion

Virus del herpes, que incluyen: Virus del herpes simple, Virus de la
varicela zoster, que también causa la varicela y la culebrilla. Virus de
Epstein-Barr, que también causa la mononucledsis infecciosa
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n Conjuntivitis aguda

La conjuntivitis viral es muy infecciosa. La mayoria de los virus que
causan conjuntivitis se propagan por el contacto de mano a ojo a través
de las manos u objetos que estan contaminados con el virus infeccioso.
Se pueden contaminar las manos al entrar en contacto con lagrimas,
secreciones del o0jo, heces y secreciones respiratorias que estén
infectadas.

Conjuntivitis bacteriana

Las bacterias que mas comunmente causan conjuntivitis bacteriana (en
los Estados Unidos) son las siguientes:

«  Staphylococcus aureus

« Haemophilus influenzae

«  Streptococcus pneumoniae
. Moraxella catarrhalis

La conjuntivitis bacteriana también es muy infecciosa. La mayoria de las
bacterias que causan la conjuntivitis se propagan por el contacto directo
de mano contaminada a 0jo. Las personas pueden contraer conjuntivitis
al tocar o usar algo infectado por alguien que tiene la infeccion de ojo. La
conjuntivitis infecciosa (viral o bacteriana) también puede propagarse a
través de gotas grandes del tracto respiratorio. La conjuntivitis bacteriana
es menos comun en nifios mayores de 5 afos.

En el mundo, las bacterias Chlamydia trachomatis (tracoma) son la
principal causa de ceguera prevenible de origen infeccioso. El tracoma es
una conjuntivitis folicular, que se transmite de persona a persona a traves
de los articulos compartidos o por las moscas.

La terapia antimicrobiana topica para la conjuntivitis bacteriana debe ser
indicada por un médico.
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n Conjuntivitis aguda

La conjuntivitis bacteriana aguda es la forma mas comun de conjuntivitis
bacteriana en entornos de atencion médica ambulatorios (Crounau,
2010). Segun la causa de la conjuntivitis bacteriana, algunos pacientes
puede gue tengan los siguientes sintomas o afecciones adicionales:

Conjuntivitis bacteriana hiperaguda. Esta es una forma mas grave de
conjuntivitis que evoluciona rapidamente y va acompafiada de mucha
secrecion amarillenta o verdosa, la cual vuelve a aparecer aun
después de limpiarse los ojos. En los adultos sexualmente activos con
mas frecuencia su causa es la Neisseria gonorrhoeae. Esta infeccion
puede causar pérdida de la vision si un oculista no la trata
oportunamente (Crounau, 2010).

Conjuntivitis bacteriana cronica. Por lo general, aparece con otra
afeccion inflamatoria (blefaritis) que fomenta el crecimiento de
bacterias en el parpado; también puede ocasionar la presencia de
particulas escamosas y sensacion de calor en el péarpado. Los
sintomas duran por lo menos 4 semanas con episodios frecuentes
(Hevding, 2008). Las personas con esta afeccion deben consultar a
un oculista.

Conjuntivitis de inclusion (clamidial). Es mas comun en los recién
nacidos; incluye enrojecimiento de uno o los dos ojos; inflamacion de
los parpados y secrecion con pus. Por lo general, se manifiesta entre
los 5y 12 dias después del nacimiento.

Conjuntivitis gonococica. Se presenta con mas frecuencia en los
recién nacidos; incluye enrojecimiento en los 0jos; pus espeso en los
ojos e inflamacion de los parpados. Por lo general aparece entre los 2
y 4 dias después del nacimiento.

Tracoma. Es la conjuntivitis folicular cronica que provoca la aparicion
de tejido cicatricial en la conjuntiva y la cornea; en nifilos menores de
10 afos se presentan infecciones repetidas y es comun en los paises
en vias de desarrollo.
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Conjuntivitis aguda
Conjuntivitis alérgica

La conjuntivitis alérgica es comun en las personas que tienen otros signos
de enfermedad alérgica, como fiebre de heno, asma y eccema. Es
causada por la reaccidn del cuerpo a ciertas sustancias a las que es
alérgico, como por ejemplo: polen de arboles, plantas, pastos y malezas,
acaros del polvo, caspa de los animales, mohos, lentes de contacto y
solucion para lentes y cosméticos

La conjuntivitis alérgica puede diagnosticarse a través de los sintomas y
los antecedentes del paciente; por ejemplo, la conjuntivitis alérgica puede
presentarse cuando los niveles de polen estan altos y puede causar una
picazén intensa en los o0jos del paciente. Este tipo de conjuntivitis ocurre
con frecuencia en las personas que presentan otros signos de afecciones
alérgicas, como rinitis alérgica primaveral, asma o0 eccema. La
conjuntivitis alérgica es causada por la reaccion de una persona a las
sustancias que le provocan alergias, como el polen, los acaros del polvo,
la caspa de los animales, los medicamentos, los cosmeéticos y otras
sustancias alérgenas.

Prevencion de la propagacién de la conjuntivitis
Para la poblacion en general

« Lavese las manos frecuentemente con agua tibia y jabon. Si no hay
agua ni jabdn, use un limpiador para manos que contenga como
minimo un 60% de alcohol.

» Lavarse bien las manos asi como la limpieza de cualquier objeto que
pueda estar en contacto con secreciones oculares y respiratorias, en
particular antes de llevarse las manos a la cara.

» Evitar contacto cercano con otras personas (en particular el saludo de
beso).

* No auto medicarse
* Consultar al establecimiento de salud mas cercano.

* No asistir a centros educativos mientras duren los sintomas.
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Conjuntivitis aguda

» Evite tocarse o restregarse los ojos.

« Limpie toda secrecion alrededor del ojo varias veces al dia. Se debe
lavar las manos primero y luego puede usar un pafo limpio o una bola
de algodon o pafiuelo desechable para limpiar el area del ojo. Tire a la
basura la bola de algodon o el pafiuelo desechable después de

usarlo; si usa un pafo, debe lavarse con agua caliente y detergente.
Lavese las manos con agua tibia y jabdn una vez que termine.

+ Léavese las manos después de aplicarse gotas o pomada para los
0j0s.

* No use la misma botella o envase de las gotas para los ojos
infectados que para los sanos, aun cuando sea de la misma persona.

» Lave fundas de almohadas, sabanas, pafios y toallas en agua caliente
y detergente; después de tocar estos articulos debe lavarse las
manos.

 Evite compartir articulos como toallas, sabanas y fundas de
almohadas.

+ Lave los anteojos cuidando de no contaminar los articulos que se
puedan compartir con otras personas (como toallas).

* No comparta el maquillaje para los ojos, la cara, los cepillos
cosmeticos, los lentes de contacto y envases ni los anteojos.

* No se meta en piscinas.
Para personal de salud

» El diagnostico de conjuntivitis hemorragica solo puede ser confirmada
por un oftalmélogo.

« Utilizar guantes y bata siempre durante la atencion de los pacientes y
utilizar medidas de proteccion personal.

« Lavarse las manos después de atender a una persona con
diagndstico probable o de certeza de conjuntivitis.

» Desinfectar muebles y equipos médicos para evitar la contaminacion a

otros pacientes y/o al pe/rsg\n l.
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n Conjuntivitis aguda

Medidas de control del paciente:

El diagndstico de conjuntivitis hemorragica solo puede ser confirmada
por un oftalmélogo

El manejo de la conjuntivitis es sintomatico y se debe limitar a
medidas generales como compresas frias y lagrimas artificiales con
vasoconstrictores.

Agentes antimicrobianos no deben ser indicados a menos que haya
una infeccién microbiana agregada. Tampoco se ha demostrado la
efectividad de algun antiviral.

No utilizar antiinflamatorios esteroides, los mismos estan
contraindicados debido a que se incrementa de manera importante la
replicacion viral.

Usar las técnicas de aislamiento para restringir el contacto con casos
en el periodo activo de la enfermedad: precauciones relativas a los
exudados y secreciones.

Restringir el contacto con los casos mientras la enfermedad esta
activa.

Lavese las manos frecuentemente con agua tibia y jabon. Si no
dispone de agua tibia y jabon, use limpiadores para manos a base de
alcohol.

Lavese las manos después de estar en contacto con una persona
infectada o con articulos que haya usado, por ejemplo, lavese las
manos después de poner gotas o pomada en los ojos de una persona
infectada o después de poner la ropa de cama de la persona infectada
en la lavadora.

Evite tocarse o restregarse los 0jos.

No comparta articulos usados por una persona infectada; por ejemplo,
no comparta almohadas, pafos, toallas, gotas para los ojos,
maquillaje para los ojos o la cara y anteojos.
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Conjuntivitis aguda

Medidas de control del paciente (cont.):

Limpie y manipule sus lentes de contacto siguiendo las indicaciones
de su oculista.

Ademas, si tiene conjuntivitis infecciosa, existen medidas que puede
tomar para evitar reinfectarse después de que haya desaparecido la
infeccion:

Tire y reemplace todo el maquillaje para los ojos y la cara que haya
usado cuando tenia la infeccion.

Bote todo el liquido para lentes de contacto que haya usado cuando
sus ojos estaban infectados.

Tire a la basura los lentes de contacto desechables y los envases que
se usaron cuando sus ojos estaban infectados.

Limpie los lentes de contacto de uso prolongado de la manera
indicada.

Limpie los anteojos y los envases que se us6 cuando tenia la
infeccion.

Fuentes:

Centro Nacional de Inmunizacién y Enfermedades Respiratorias (NCIRD),
Division de Enfermedades Virales. Version en espariol aprobada por CDC
Multilingual Services — Order #258811

https://lwww.cdc.gov/conjunctivitis/index-sp.html

Alerta epidemioldgica Ministerio de Salud de Costa Rica

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/alertas/alertas-
sanitarias/nacionales
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Conjuntivitis aguda

Lavese bien las manos

El lavado de manos
adecuads para que

una practica que requiere el sprendizaje de la téocnica
ca eficaz on 1o protecclon contra enfermedades

1. Mjese las manos con agua. 2. Deposite en la palma de las

manos una cantidad de jabdn

suficiente para cubrir toda la
superficie de estas,

2. Frotese entre si la superficie 4. Frotese la palma de la mano

de las manos. derecha contra el dorso de la

mano izquierda, entrelazando los

dedos y viceversa,

S. Frotese las palmas de las 6. Frotese el dorso de los dedos
manos entre si con los dedos de una mano con la palma de la
entrelazados, mano opuesta, agarrandose los
g dedos.
7. Fréotese con un movimiento de 8. Frotese la punta de los dedos
rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la
atrapandolo con la palma de la palma de la mano izquierda,
mano derecha y viceversa. haciendo un Movimiento de
= rotacion y viceversa.
9. Enjuiaguese las manos con agua. 10. Séquese con una toalla
desechable.
11. Utilice la toalla para cerrar 12, SUS MAaNos SON Seguras.
la Have.

R o

FUENTE: OMA INF GIATIA 7 LA MACION
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Resumen de eventos de notificacion

hasta SE 38/2017

i | Semana | | | (%)
No EEvento ' Epidemiolégica ' Acumulado ' Diferencia ' Diferencial
! I 38 I 2016 2017 I Absoluta I para 2017
1 Infeccion Respiratoria Aguda 29,063 1,572,105 1,632,252 60,147 (4)
2 Dengue sospechosos 122 7,408 3,112 4,296 (-58)
3 Chikungunya 9 5,804 461 5,343 (-92)
4 Zika 7 7,414 349 7,065 (-95)
5  Paludismo Confirmado * 0 13 4 9 (-69)
6 Diarrea y Gastroenteritis 3,247 239,228 273,703 34,475 (14)
7 Parasitismo Intestinal 2,552 141,765 127,368 14,397 (-10)
8 Conjuntivitis Bacteriana Aguda 3,145 50,368 47,531 2,837 (-6)
9 Neumonias 809 32,856 38,408 5,552 (17)
10  Mordido por animal trans. de rabia 318 14,579 14,948 369 (3)

*casos importados
Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2016 y SE 01-38 de 2017
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Resumen casos sospechosos de Zika SE 38 de 2017

Ao 2016 | Afo 2017 Dif. % de variacion
Casos Zika (SE 1-38) 7,414 349 -7,065 -95 %
Fallecidos (SE 1-38) 0 0 0 0

Para la semana 36 de 2017, se tiene un acumulado de 349 casos
sospechosos, lo cual significa una reduccion notable (95%) en la tendencia
de casos, respecto del ailo 2016 en el que para el mismo periodo se
registrd 7,414 sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 38
de 2017

Grupos edad Total | Las tasas acumuladas
general durante las primeras
<1 64 58 semanas de 2017
1-4 19 4 reflejan un incremento en
59 81 lna tasa ce 58 casos
10-19 41 3 por 100,000 menores de
20-29 98 8 1 ano, seguido por el
30-39 61 7 grupo de 20 a 29 afios
40-49 40 6 con 8 y de 30 a 39, con
50-59 12 2 una tasa de 7.
>60 6 1
Total general 349 5
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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 Agosto 2017.

Nivel de afectaciéon

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

. Criterios Epidemiolégicos y entomolégicos
Nivel de alerta No. o >
utilizados para cada uno de los 262 municipios.
Municipios con afectacion grave 0 Raz6n Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacién moderada 3 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 183 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 76 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 3 MUNICIPIOS que presentan afectacion moderada: Metapan de Santa Ana, Agua Caliente y
Nueva Concepcion de Chalatenango

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 contintdian
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 38 de 2017

Total
Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 27 13
San Salvador 146 8
Cuscatlan 21 8 La tasa nacional acumulada registra 5 casos por
San Vicente 12 7 100,000h. Los 4 departamentos con tasas mas
Santa Ana 31 5 altas por encima de la tasa nacional son:
Usulutan 18 5 Chalatenango (13), San Salvador (8), Cuscatlan
Cabarias 7 4 (8) y San Vicente (7).
La Libertad 30 4
Sonsonate 18 4
San Miguel 15 3
La Union 7 3
La Paz 9 2
Morazan 3 1
Ahuachapan 3 1
Guatemala 1
Honduras 1
Total general 349 5

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 38 de 2017

Total
Departamentos general|[ Tasa Se registran 41 mujeres embarazadas
Cabarias 5 2.98 sospechosas de Zika, de estas, 37 (92%) se
Chalatenango 5 2.44 encuentran en seguimiento, mismas que fueron
Cuscatlan 3 113 muestreadas y 1 tiene resultado positivo, al resto
La Paz 3 0.83 no ha sido posible darles seguimiento por

domicilios err6neos brindados.

Usulutan 3 0.80 6 embarazadas de la cohorte ya han verificado
San Salvador 13l 0.73 parto sin evidencia de anormalidades al
La Libertad 4 0.50 momento.
San Miguel 2 0.40
Santa Ana 2 0.34
Sonsonate 1 0.20
Ahuachapan 0 0.00
San Vicente 0 0.00
Morazan 0 0.00
La Union 0 0.00
Guatemala 0
Total general 41 0.62
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Casos

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE1-38 de 2017
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la SE38 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.

Situacién acumulada de Dengue, El Salvador SE1-38 de 2016-2017 y porcentaje de

variacion

Ano Ao Diferencia % d?,

2016 2017 variacion
Casos probable de dengue (SE 1-36) 15 100 85 567%
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-37) 99 39 -60 -61%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-37) 8 4 -4 -50%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-37) 107 43 -64 -60%
Hospitalizaciones (SE 1-38) 1299 670 -629 -48%
Fallecidos (SE 1-38) 1 0 -1 -100%

Hasta SE36 se han presentado, 100 casos probables durante el 2017, lo que representa un aumento del
567% en comparacion al 2016. Hasta la SE37, se ha presentado una disminucion de los casos confirmados
del 60% (64 casos menos) en relacién al afio 2016. Hasta la SE38 del presente afo, se ha presentado una
disminucién de las hospitalizaciones del 48% (629 casos menos) en relacion al afio 2016..
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Casos probables de dengue SE36 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE 37, por grupos de edad, 2017

Grupo de edad Probables Confirmados Tasa x

<Lar SEZ36 Si37 102‘200 Hasta la SE37, los casos confirmados
ano ' son 43. La tasa nacional es de 0.7 por
1-4 anos 18 8 1.8 .
. 100.000 habitantes. Los grupos de
5-9 afios 14 11 1.9 . .
N edad con tasas arriba del promedio
10-14 afios 15 5 0.8 . . o ~
. nacional fueron: <1 afio, 1-4 afos, 5-9
15-19 anos 18 2 03 afios, 10-14 afios y 20-29 afios
20-29 afnos 20 10 0.8 ' y )
30-39 arfios 2 3 0.3
40-49 afos 5 2 0.3
50-59 afos 4 0.0
>60 afos 2 0.0
100 43 0.7

Casos probables de dengue SE36 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE37, por departamento, 2017

Probables Confirmados Tasa x
Departamento

SE36 SEST 100.000 Hasta la SE37, los casos confirmados
Santa Ana 42 33 5.6 son 42. La tasa nacional es de 0.6 por
Chalatenango 14 3 15 100.000 habitantes. Los departamentos
San Vicente 1 1 0.5 con tasas por arriba del promedio
Cuscatlan 2 1 0.4 nacional fueron: Santa Ana y
La Paz 2 L 0.3 Chalatenango.
Ahuachapan 3 1 0.3
San Salvador 21 2 0.1
Sonsonate 2 0.0
La Libertad 5 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.

99 42 0.6
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-38 2017

Tipo de SE 38 SE 1-38

Prueba Pos  Total %pos Pos Total %pos
PCR 0 0 0 1 35 3
NS1 6 21 29 48 411 12
IGM 0 0 0 105 517 20
Total 6 21 29 154 963 16

El total de las muestras procesadas hasta la SE38 fueron 963, con una positividad del
16%(154 muestras). Las muestras procesadas en la SE38 fueron 21, para una
positividad del 29% (6).

Hasta la SE38 se procesaron 35 muestras con PCR, positividad del 3%(1). En SE38 no se
procesaron muestras. La positividad de las muestras procesadas de NS1 hasta la SE38
fue 12% (48). Para la SE38 se procesaron 21 muestras, para una positividad del 29%

(6).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE38 fue 20% (105). Para la
SE38 no se procesaron muestras.

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2016, SE 1-38 de 2017
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-38 de 2016-2017

Semana 38 Diferencia|% de variacion
Afio 2016|Afio 2017
Casos Chikungunya (SE 1-38) 5804 461 -5343 -92%
Hospitalizaciones (SE 1-38) 189 21 -168 -89%
Fallecidos (SE 1-38) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-38 de 2017

Total En el porcentaje acumulado hasta la SE38 del 2017, se
Departamentos general | Tasa registra una notable tendencia a la reducciéon en el
Chalatenango 66 32 namero de casos. Al comparar los datos de este afio con
San Vicente 27 15 el periodo similar de 2016, se ha experimentando una
Santa Ana 77 13 importante reduccion porcent_uall dg 92% de casos
Cuscatlan 20 3 sospechosos y de 89% de hospitalizaciones.
San Salvador 119 U Los departamentos que presentan las mayores tasas por
Ahuachapan 19 5 100,000 habitantes son: Chalatenango, San Vicente,
Usulutan 19 5 Santa Ana y Cuscatlan(superior de la tasa nacional).
San Miguel 25 5 _
La Libertad 37 5 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
. letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Morazan 9 4 . " .
— sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
Cabafias 6 4 potencial epidémico
Sonsonate 18 4
La Paz 12 3
La Unién 2
Guatemala 1
Honduras
Total general 461 7

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-38 de 2017

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los mas afectados
general son: menores de un afio; de 1 a 4 afios, 20 a 29 afios y

<1 afio 36 32.35 30 a 39 afios

1-4 afios 50 11.19

5-9 afios 29 5.11

10-19 afios 77 5.94

20-29 afios 119 9.15

30-39 afios 75 8.51

40-49 aios 46 6.42

50-59 afios 16 3.00

>60 afios 13 1.79

Total general 461 7.00




indices larvarios por Departamento.

El Salvador, SE 38, afio 2017.

Porcentajes de positividad de criaderos
detectados. El Salvador, SE 38, afio 2017.

Departamento IC Tipo de Porcentaje de
San Salvador 18 depositos positividad
Usulutan 13 Utiles 77
Chalatenango 13 Inservibles 19
La Paz 13 Naturales
San Vicente 12 Llantas 3
La Unién 12
San Miguel 12 Actividades de fumigacién en viviendas.
Cuscatlan 11 El Salvador, SE 38, afio 2017.

hapa 1 - —
Ah;af apan 0 Equipo Viviendas
Cabafias 10 utilizado fumigadas
Sonsonate 9 Térmico y ULV portatil 8,584

3 7
Morazan ULV Pesada 0
Santa Ana 7 —
La Libertad 6 Térmico pesado 7500
Nacional 10 Total 16,084

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

Chikungunyay Zika. El Salvador, SE 38, afio 2017.

* 46,757 viviendas visitadas, inspeccionando 44,951 (96%), realizando busqueda, tratamiento
y eliminacion de criaderos de zancudos. Poblacion beneficiada 234,022 personas.

« En 20,202 viviendas se utiliz6 1,565.77 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 190,668 depdsitos
inspeccionados: 5,893 tienen como medida de control larvario peces y en 24,120 se
encontré la aplicacion de Temephos granulado al 1%, lavados o tapados. Por otra parte,
131,713 depésitos inservibles fueron eliminados.

+ Se fumigaron un total de 16084 viviendas y 99 é&reas colectivas (Centros educativos,
iglesias, instalaciones de instituciones entre otros)

+ 51 Controles de foco realizados con medidas integrales. (Busqueda, tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos, fumigacion intra y peri-domiciliar en un radio de 100
metros)

« 1,302 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de bulsqueda tratamiento o
eliminacion de criaderos de zancudos.

Actividades de educacion para la salud realizadas por personal de vectores
* 9,779 charlas impartidas, 39 horas de perifoneo, 1,998 materiales educativos distribuidos
(Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso humano intersectorial participante:
«de los 1716 recursos humanos que participaros el 84% fueron del Minsal, 5% del Ministerio
de educacion y centros educativos, 4% de Alcaldias municipales y 7% de diferentes
instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 38-2017

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,203 casos.

» Durante la semana 38 se reporta una tasa de 49 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 15 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 37 (64 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 38 del afio 2017 (4,158
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (3,669 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (489 casos
x100mil/hab.).

> Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 1,680 en Ahuachapany 6,541 en San Salvador. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 6,541, La Libertad 4,099 vy
Chalatenango 3,980.

» 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 (75%) seguido de los adultos mayores de 59 afios
(6%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 38

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 11,454 31 0.27
2016 10,357 87 0.84

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 26 de septiembre 2017, 12:30 horas) sujetos a digitacion de

egresos.
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Casos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE38 de 2017

Grunos de Edad | Total qeneral Tasa x 100,000 Departamentos Total general |Tasax 100,000
Upos ! > ’ San Salvador 116,854 6,541
<l afio 26,713 24001 La Libertad 32,948 4,099
14 805 75 56 16800 Chalatenango 8,156 3,980
’ Usulutan 14,892 3,972
59 aflos 21,913 3863 San Miguel 17,333 3,467
10-19 afios 173% 1341 Cabafias 5,761 3,438
) San Vicente 6,143 3,336
20-29 afos 41518 3192 Cuscatlan 8589 3226
30-39 afos 31,27 3543 Santa Ana 18,748 3,182
Morazan 6,100 2,994
40-49 anos 24,346 3399 L2 Pa 10627 2931
50-59 afios 16,455 3084 Sonsonate 14,064 2,776
560 afios 18,600 R I /3% 279
Ahuachapan 6,108 1,680
Total general 213,103 4153 Total general 273,703 4,158

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE38 de 2017
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Infeccion Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 38-2017

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
42,954 casos.

» Durante la semana 38 se reporta una tasa de 442 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 166 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 37 (608 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 38 del afio 2017 (24,799
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (24,110 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (689 casos
x100mil/hab.).

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 17,120 en Cuscatlan y 34,173 en Chalatenango. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 34,173, San Salvador 31,980 vy
Usulutan 25,985.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE38 de 2017

Depart t Total | (T 100,000
Grupos de Edad | Total general |Tasax 100,000 SpoTaTens e 9EneTE eeax
Chalatenango 70,034 34,173
<Iaflo 135,109 121,393 San Salvador 571,289 31,980
1-4 afios 361805 80,988 Usulutan 97,422 25,985
Morazan 50,433 24,752
5-9 aflos 221810 40,167 San Vicente 44,914 24,393
10-19 afios 156631 12076 | |San Mguel 120220 24,048
i Ahuachapan 78,653 21,639
20-29 afos 203,902 15,678 Santa Ana 127137 21575
30-39 afios 173,285 19,667 Sonsonate 109,065 21,531
. Cabaras 35,245 21,034
40-49 afios 148,224 20,692 )
La Union 55,701 20,751
50-59 afios 108,222 20,280 La Libertad 162,977 20,276
60 afios 117204 16100 ||2Pa 63,583 17,537
Cuscatlan 45,579 17,120
Total general 1,632,252 24,199 Total general 1,632,252 24,799
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B Neumonias, El Salvador, SE 38-2017

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 1,011 casos.

» Durante la semana 38 se reporta una tasa de 12 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 1 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 37
(13 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 38 del afio 2017 (584 casos x100mil/hab.)
con el mismo periodo del afio 2016 (504 casos x100mil/hab.), se evidencia un
incremento en el riesgo (80 casos x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan entre 155 en
Sonsonate y 1,115 en San Miguel. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x
100mil/hab. se evidencian en los departamentos de San Miguel 1,115; La Unién 1,034 y
Usulutan 902.

» 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 38

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 16,946 668 3.94
2016 12,308 636 5.17

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 26 de septiembre 2017, 12:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE38 de 2017

Grupos de Edad | Tota general Tasax 100,000 Depar.tamentos Total general |Tasa x 100,000
San Miguel 5,573 1,115
<1 afio 12,907 11597 La Union 2,775 1,034
1-4 afios 14,534 w3 | [euuen 3,362 0
Morazan 1,765 866
5-9 afios 2,079 366 Chalatenango 1,611 786
10-19 afios 855 66 Cabanfas 1,111 663
La Paz 2,357 650
20-29 afios 600 46 Ahuachapan 2,251 619
30-39 afios 539 61 Santa Ana 3,603 611
. San Vicente 1,125 611
4049 afos 16 100 San Salvador 8,948 501
50-59 afos 983 184 Cuscatlan 974 366
>80 afios 5,195 714 La Libertad 2,150 267
Sonsonate 783 155
Total general 38,408 584 Total general 38,408 584
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Situacion regional de influenza y otros virus respiratorios
(OPS/OMS)

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

epidemiolégica 36 — 2017 y publicada el 20 de septiembre reportan :

América del Norte: en general, la actividad de influenza y de otros virus respiratorios ha disminuido
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 aumentaron ligeramente en semanas recientes, con aumento de
actividad VSR. Se reporté aumento de la actividad de influenza e infeccién respiratoria aguda (IRA)

en Nicaragua en semanas recientes.

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, en toda la sub-region. La actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) y la actividad de
IRAG comenzaron a descender en semanas recientes, con predominio de influenza A(H3N2). Se

mantiene actividad moderada de VSR en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

Nivel global: la actividad de influenza permanecié a niveles bajos en la zona templada del
hemisferio norte. Elevados niveles de actividad de influenza continuaron reportandose en la zona
templada del hemisferio sur y en algunos paises del sur y sudeste asiatico. En América Central y el
Caribe, la actividad de influenza continud siendo reportada en contados paises. En todo el mundo,

predominaron los virus de influenza A(H3N2).

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

Distribution of influenza viruses by region, 2012-17
Distribucién de virus de influenza por regién, 2012-17
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Grafica 2. Distribucion de virus de sincicial respiratorio por region, 2012 — 2017

Distribution of Respiratory Sincicial Virus by region, 2010-17
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El Salvador, SE 38 — 2017

Vigilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios

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 Vigilanci

respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 1

2016 2017
Resultados de Laboratorio Acumulado SE 82%1378
1-38

Total de muestras analizadas 2431 2.109 45

Muestras positivas a virus respiratorios 306 596 6
I N

Total de virus de influenza (A 'y B) 236 244 0

Influenza A (HIN1)pdm2009 225 0 0

Influenza A no sub-tipificado 6 9 0

Influenza A H3N2 0 230 0

Influenza B 5 5 0
I N

Total de otros virus respiratorios 70 353 6

Parainfluenza 40 25 2

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 18 327 4

Adenovirus 12 1 0
! | [ |

Positividad acumulada para virus respiratorios 13% 28% 13%

Positividad acumulada para Influenza 10% 12% 0%

Positividad acumulada para VSR 0.7% 16% 9%

Fuente: VIGEPES

1 6111621263136414651 4 9 1419242934394449 2 7 121722273237424752 5 101520253035404550 3 8 131823283338

2016 2017

a Laboratorial para virus

- 38, 2016 - 2017

La positividad acumulada para
virus respiratorios durante este afio
continla siendo mayor que lo
observado el afio pasado en el
mismo periodo, hasta la semana
epidemiolégica 38 2017 la
positividad a influenza es 12%, en
comparacion con 10% en 2016; en
el caso de \virus sincicial
respiratorio (VSR) la positividad
actual es 16% versus 0,7% el afio
pasado.

Persiste la circulacion de VSR pero
se observa tendencia al descenso
en su actividad. Durante la semana
38 se confirmd circulacion del virus
sincicial respiratorio (VSR), tres de
los cuatro casos confirmados esta
semana fueron <5 afios VSR y de
ellos dos fueron manejados
ambulatoriamente.
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respira

torio 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 38 — 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 38, 2013 — 2017
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Semanas epidemioldgicas

« Durante el afio 2017, en el periodo de la semanas epidemiologicas 1 — 38 se ha notificado un
total de 2,182 casos sospechosos de rotavirus y de estos se ha procesado 1,162 muestras, de
las cuales han resultado 180 positivos, con una proporcion de positividad de 15%, lo que
contrasta con lo observado hasta la misma semana de 2016, donde se tomé muestra a 1,469
sospechosos y de ellos 34 fueron casos confirmados (2% de positividad).

* Enla semana 38 se investigé 12 casos sospechosos y todos fueron negativos a rotavirus.
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Virus sincicial respiratorio (VSR)

El virus sincicial respiratorio (VSR) causa infecciones agudas de las
vias respiratorias en personas de todas las edades y es una de las
enfermedades mas comunes de la primera infancia. La mayoria de los
bebés son infectados durante el primer afio de vida y presentan
sintomas de las vias respiratorias altas, un 20% a 30% desarrollan
enfermedad del tracto respiratorio inferior (por ejemplo bronquiolitis y
neumonia) con la primera infeccion.

Los signos y sintomas de la bronquiolitis suelen comenzar con rinitis y tos, que evolucionan a un aumento
del esfuerzo respiratorio con taquipnea, sibilancias, estertores, crepitaciones, retracciones intercostales, y/o
subcostales, respiracion con ruidos roncos y aleteo nasal.

Las reinfecciones por VSR a lo largo de la vida es comun, pero las infecciones posteriores suelen ser menos
severas que las primarias. La infeccion recidivante por VSR en nifios mayores y adultos suele manifestarse
como enfermedad leve de las vias respiratorias altas. La enfermedad seria que afecta a las vias
respiratorias bajas puede desarrollarse en nifios mayores y adultos, especialmente en personas
inmunocomprometidas, personas con enfermedad cardiopulmonar y adultos mayores, en particular aquellos
con comorbilidades.

Los seres humanos son la Unica fuente de infeccion. El VSR suele transmitirse por contacto directo o
cercano con secreciones contaminadas, lo que puede ocurrir por exposicion a gotas grandes de particulas
en distancias cortas o por fémites. El VSR puede persistir viable en superficies medioambientales durante
varias horas y por 30 minutos 0 mas en las manos. El periodo de incubacién oscila entre 2 y 8 dias; entre 4
y 6 dias es lo mas comudn. La infeccion en el personal de atencién sanitaria y otros puede ocurrir por
contacto entre las manos y el ojo o auto inoculacién de las manos al epitelio nasal con secreciones
contaminadas. La imposicion de politicas de control de infecciones es fundamental para reducir el riesgo de
transmision en la atencién sanitaria.

Medidas de prevencioén:

* Lavese las manos frecuentemente: con agua y jabéon durante 20 segundos, y ayude a los nifios
pequefios a que hagan lo mismo. Si no dispone de agua y jabén, use limpiadores para manos a base de
alcohol.

* No se lleve las manos a la cara: Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca si no se ha lavado las manos.
Los microbios se transmiten de este modo.

* Evite el contacto cercano con las personas enfermas: como dar besos, abrazar o compartir vasos,
tazas o cubiertos con las personas que tengan sintomas similares a los del resfrio.

» Cubrase la nariz y la boca cuando tosa o estornude: clbrase con un pafiuelo desechable y luego
bote el pafiuelo en la basura.

* Limpie y desinfecte las superficies y los objetos que las personas toquen frecuentemente como los
juguetes y las manijas de las puertas. Cuando las personas infectadas con el VSR tocan superficies y
objetos, pueden dejar alli los microbios. Ademas, cuando tosen o estornudan, las gotitas que expulsan y
que contienen microbios pueden caer en las superficies y objetos.

* Quédese en la casa si esta enfermo: si es posible no vaya al trabajo, la escuela ni a lugares publicos
cuando esté enfermo. Esto ayudara a proteger a los demas de contraer su enfermedad.

Fuente:

. American Academy of Pediatrics. Red Book 30° Edicion. Informe 2015 del Comité sobre enfermedades
infecciosas. Pag. 667 — 668.

. http://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/vrs/

//@5 Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria



http://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/vrs/

