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Actualizacion Epidemiolégica:
Sarampion, 1 de diciembre de 2017

Resumen de la situacion

En el periodo comprendido entre octubre de 2016 y septiembre de 2017, los paises de la
Regién Europea notificaron 15.941 casos confirmados de sarampion; el 86% (n=13.712) de
estos casos fueron notificados en 2017. La mayor incidencia se registr6 en Rumania (252,4
casos por 1 millon de habitantes), seguido de Italia (82,4 casos por 1 millon de habitantes) y
Tayikistan (77,3 casos por 1 millon de habitantes). En 2017, ocurrieron 20 defunciones por
sarampion, 10 de las cuales se registraron en Rumania.

En 2017, el 56% (7.725) de los casos de sarampion de la Regién Europea fueron confirmados
por resultados de laboratorio (serologia, deteccién de virus o aislamiento) y los restantes por
nexo epidemiolégico o por clinica. Los genotipos identificados fueron D8 (n=405), B3 (n=547),
H1 (n=22) y D9 (n=1).

Figura 1. Numero de casos de sarampion en los 10 paises en la Region Europea con la mayor
cantidad de casos notificados. 1 de enero al 30 de septiembre de 2017.

Italia 4675
Rumania
Ucrania
Alemania
Tayikistan
Francia

Bélgica

Federacion Rusa 254
Grecia 208

Bulgaria 167

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Fuente: Oficina Regional de la OMS para la Region de Europa. Programa de Enfermedades
Prevenibles por vacunacion.

Paises de otros continentes (China, Etiopia, India, Indonesia, Republica Democratica Popular
Lao, Mongolia, las Filipinas, Nigeria, Sri Lanka, Sudan, Tailandia, y Vietham, entre otros)
también notificaron brotes de sarampion entre 2016 y 2017.

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
Actualizacion Epidemioldgica, Sarampion. 1 de diciembre de 2017, Washington, D.C.
OPS/OMS. 2017

Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.org * © OPS/OMS, 2017
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B Actualizacion Epidemiolégica:
Sarampion, 1 de diciembre de 2017

Region de las Américas

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 46 de 2017, se notificaron 600 casos de
sarampion confirmados por laboratorio en cuatro paises de la Region de las Américas:
Argentina (3 casos), Canada (46 casos 1), Estados Unidos de América (120 casos 2) y la
Republica Bolivariana de Venezuela (431 3). El 36% de los casos que se notificaron en
Argentina, Canada y Estados Unidos de América son nifios entre 1y 4 afios de edad; y el
60% de los casos no tenia antecedente de vacunacion contra el sarampion y la rubeola.

En Venezuela, entre la SE 36 y SE 47 de 2017, se identificaron 773 casos sospechosos de
sarampion, de los cuales 431 fueron confirmados (por laboratorio o por nexo
epidemiolégico), 188 fueron descartados y 154 permanecen en investigacion; no se
registraron defunciones. La mayoria de los casos proceden del estado Bolivar. En el
estado Anzoategui se identificaron dos casos confirmados, ambos con nexo
epidemiolégico con el estado Bolivar. La vigilancia epidemiolégica no ha identificado casos
sospechosos en otras entidades federales que estén relacionados con este brote.

Entre los casos confirmados en el brote en curso en el estado Bolivar, los grupos de edad
mas afectados corresponden a los menores de 1 afio (tasa de incidencia= 415 casos por
100.000 habitantes), seguidos por los de 1 afio de edad (tasa de incidencia= 248 casos
por 100.00 habitantes).

Se mantiene la busqueda de casos, asi como las actividades de vacunacion institucional,
en centros educativos, casa a casa y en puestos fijos, con vacunacion indiscriminada con
la vacuna triple viral (sarampion, parotiditis y rubéola - SRP) desde los 6 meses a los 5
afos; con vacuna sarampion, rubéola (SR) al grupo etario de 6 a 10 afios y vacunacion
selectiva con vacuna SR a los contactos de 11 a 39 afos de edad.

Un resumen de las actividades de apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) al Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS) en la implementacion del plan de respuesta para la interrupcién del brote de
sarampion y el control de la difteria en Venezuela, se encuentra disponible en el siguiente
enlace: https://sway.com/QMZ5v7quolAianxU?ref=Link

Todos los casos confirmados en la Region de las Américas fueron casos importados de
otros continentes, relacionados a importacion o con fuente de infeccion desconocida. Los
genotipos identificados fueron D8 en Argentina, B3 y D8 en Canada y los Estados Unidos.
En Venezuela el genotipo identificado fue el D8 (con un linaje diferente al D8 identificado
en Brasil en afios anteriores). La Regién de las Américas fue la primera en ser declarada
por un Comité Internacional de Expertos (CIE) (1,2) como libre de los virus de la rubéola
en 2015 y del sarampidn en 2016. La principal medida para evitar la introduccion y
diseminacion del virus del sarampion es la vacunacion de la poblacion susceptible, junto
con un sistema de vigilancia de alta calidad y suficientemente sensible para detectar
oportunamente todo caso sospechoso de sarampién o rubéola.

1 Datos provisionales
2 Datos provisionales
3 Confirmados por laboratorio o por nexo epidemioldgico.
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Actualizacion Epidemiolégica:
Sarampion, 1 de diciembre de 2017

Orientaciones para las autoridades nacionales

La presente es una actualizacion de la Alerta Epidemioldgica publicada el 27 de octubre de
2017 y se mantiene las orientaciones realizadas en dicha Alerta.
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Resumen de eventos de notificacion
hasta SE 48/2017

| | seraa | | o
MNo EEventu ' Epidemlnléglcag Acumulado ' Diferencia ' Diferencial

! L 48 ! 2016 2017 ! Absolta | para2017
i Infeccidn Respiratoria Aguda 31,282 1,975,528 1,980,474 4 946 (0}
2 Dengue sospechosos 47 8,584 4072 4512 (-53)
3 Chikungunya 6 6,040 554 5 486 {-91)
4  Zika 1 7,566 438 7,128 (-94)
5  Paludismo Confirmado * 0 13 4 9 (-69)
G Diarrea y Gastroenteritis 3,249 280,792 312,216 31424 (11)
T Parasitismo Intestinal 2,080 171,166 152,950 18,216 {-11)
&  Conjuntivitis Bacteriana Aguda 1,566 61,052 137,634 76,582 (125)
9  Neumonias 443 41,600 44 444 2844 (7)
10 Mordido por animal trans. de rabia 338 18,528 18,821 293 (2)

* Casos importados

B Situacion epidemiolégica de zika

Casos sospechosos y confirmados de Zika SE 01-52 2016 y SE 01-48 de 2017
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Resumen casos sospechosos de Zika SE 48 de 2017

Aiio 2016 | Aiho 2017 Dif. % de variacion
Casos Zika (SE 1-48) 7,566 438 -7,128 -94%
Fallecidos (SE 1-48) 0 0 0 0%

Para la semana 48 de 2017, se tiene un acumulado de 438 casos
sospechosos, lo cual significa una reduccion notable (94%) en la tendencia
de casos, respecto del aflo 2016 en el que para el mismo periodo se
registrd 7,128 sospechosos.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 48
de 2017

Grupos edad Total Tasa Las tasas acumuladas en
general 48 semanas de 2017
<1 101 91 reflejan un incremento en
1-4 21 5 los menores de 1 afo
5.9 15 3 con una tasa de 91casos
10-19 49 A por %O0,000 menores de
1 ano, seguido por el
20-29 114 9 grupo de 20 a 29 afios
30-39 72 8 con una tasa de 9 y de
40-49 46 6 30 a 39, con 8.
50-59 14 3
>60 6 1
Total general 438 7
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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 48 de 2017

Total
Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 34 17
San Salvador 172 10
San Vicente 25 9 . .
. La tasa nacional acumulada registra 7 casos por
Cuscatlan 17 9 .
~ 100,000h. Los 4 departamentos con tasas mas
Cabarias 14 8 . : _
Santa A 6 5 altas por encima de la tasa nacional son:
anta - na Chalatenango (17), San Salvador (10), Cuscatlan
Usulutan 28 6 (9) y San Vicente (9).
Sonsonate 19 5
La Libertad 40 5
San Miguel 23 5
La Paz 11 3
La Unién 8 3
Morazan 6 2
Ahuachapan 3 1
Guatemala 1
Honduras 1
Total general 438 7

Casos y tasas de sospechosos de Zikaen embarazadas SE 48 de 2017

Total
Departamentos general|[ Tasa Se registran 45 mujeres embarazadas
Ahuachapan 5 3.0 sospechosas de Zika, de estas 37 (91%) se
Santa Ana 6 29 encuentran en seguimiento, mismas que fueron
Sonsonate 3 11 muestreadas y 1 tiene resultado positivo, al resto
Chalatenango 3 0.8 no ha sido posible darles seguimiento por
; domicilios erréneos brindados.
La Liberiad 3 0.8 6 embarazadas de la cohorte ya han verificado
ian S:;\IIvador 1; 82 parto sin evidencia de anormalidades al momento.
uscatlan .

La Paz 1 0.5

Cabafas 4 0.5

San Vicente 2 0.3

Usulutan 1 0.2

San Miguel 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 45 0.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Corredor epidémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE1-48 de 2017
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Hasta la SE48 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 SE1-48 de 2016-2017 y porcentaje de

variacion

Aflo | AfO nterencia| 7298

2016 | 2017 variacion
Casos probable de dengue (SE 1-46) 13 144 125 658%
Casos confirmados cony sin signo de alarma (SE 1-47) 114 56 -38 -51%
Casos confirmados dengue grave (SE 1-47) 9 6 -2 -33%
Total casos confirmados Dengue (SE 1-47) 123 62 -61 -30%
Hospitalizaciones (SE 1-48) 1497 874 623 42%
Fallecidos (SE 1-48) 1 0 -1 -100%

Hasta SE46 se han presentado, 144 casos probables durante el 2017, lo que representa un aumento del
658% en comparacién al 2016. Hasta la SE47, se ha presentado una disminucién de los casos
confirmados del 51% (58 casos menos) en relacion al afio 2016. Hasta la SE47 del presente afio, se ha
presentado una disminucion de las hospitalizaciones del 42% (623 casos menos) en relacién al afio

2016..
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Casos probables de dengue SE46 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE 47, por grupos de edad, 2017

Grupo de edad Probables Confirmados Tasa x

<Lar SE;'G SEG47 100.000 Hasta la SE47, los casos confirmados
1 4:225 3 15 222 son 62. La tasa nacional es de 0.94
. ' por 100.000 habitantes. Los grupos de
5-9 afios 30 13 2.29 . .
- edad con tasas arriba del promedio
10-14 afios 21 9 1.47 . . ~ ~
. nacional fueron: <1 afo, 1-4 afios, 5-9
15-19 afios 23 3 0.44 afios v 10-14 afios
20-29 afnos 26 10 0.77 y '
30-39 arfios 3 3 0.34
40-49 afos 8 3 0.42
50-59 afos 5 0.00
>60 afos 2 0.00
144 62 0.94

Casos probables de dengue SE46 y tasas de incidencia acumulada de casos
confirmados de dengue SE47, por departamento, 2017

Probables Confirmados Tasa x

SE46 SE47 100.000 Hasta la SE47, los casos confirmados
Santa Ana 64 48 8.1 son 61. La tasa nacional es de 0.9 por

Departamento

Chalatenango 21 6 2.9 100.000 habitantes. Los departamentos
San Vicente 1 1 0.5 con tasas por arriba del promedio
Cuscatlan 4 1 0.4 nacional fueron: Santa Ana y
La Paz 2 L 0.3 Chalatenango.
Ahuachapan 6 1 0.3
San Salvador 24 3 0.2
Sonsonate 4 0.0
La Libertad 10 0.0
Cabanas 0.0
Usulutan 4 0.0
San Miguel 2 0.0
Morazan 1 0.0
La Union 0.0 * Esta tasa excluye los extranjeros.
Otros paises 1 1
143 61 0.9
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Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 1-48 2017

Tipode SEAS SE1-48

Prueba Pos  Total Yopos Pos Total Yopos
PCR a 0 0 2 44 4.5
MN51 2 a8 25 B4 575 11.1
1GM 0 0 0 150 712 21.1
Total 2 27 7 214 1331 16.2

El total de las muestras procesadas hasta la SE48 fueron 1331, con una
positividad del 16.2% (214 muestras). Las muestras procesadas en la SE47
fueron 27, con una positividad de muestras del 7% (2).

Hasta la SE4 se procesaron 44 muestras con PCR, positividad del 4.5%(2).
En SE47 no se procesaron muestras. La positividad de las muestras
procesadas de NS1 hasta la SE47 fue 11.1% (64). Para la SE47 se procesaron
8 muestras, con una positividad de muestras del 25% (2).

La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE47 fue 21.1%
(150). Para la SE47 no hubieron muestras procesadas.

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2016, SE 1-48 de 2017
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 1-48 de 2016-2017

Semana 48 Diferencia | % de variacion
Afio 2016|Afo 2017
Casos Chikungunya (SE 1-48) 6040 554 -5486 -91%
Hospitalizaciones (SE 1-48) 205 26 -179 -87%
Fallecidos (SE 1-48) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 1-48 de 2017

Total

Departamentos |general| Tasa
Chalatenango 85 41
San Vicente 29 16
Santa Ana 92 16
Cuscatlan 22 8
San Salvador 133 7
Ahuachapan 26 7
Usulutan 24 6
San Miguel 31 6
Morazan 12 6
La Libertad 45 6
Cabafias 9 5
Sonsonate 21 4
La Paz 15 4
La Unién 3
Guatemala 1
Honduras 1

Total general 554 8

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 1-48 de 2017

Grupos edad gl Tasa
general
<1 aio 39 32
1-4 afios 58 11
5-9 aios 38 5
10-19 afios 97 6
20-29 afios 145 9
30-39 afos 85 9
40-49 afios 59 7
50-59 aios 20 3
>60 afios 13 2
Total general 554 7

En el porcentaje acumulado hasta la SE48 del 2017, se
registra una notable tendencia a la reduccion en el
ndamero de casos. Al comparar los datos de este afio con
el periodo similar de 2016, se ha experimentando una
importante reduccién porcentual de 91% de casos
sospechosos y de 87% de hospitalizaciones.

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

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

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




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 48 — 2017, El Salvador

Departamento IC
San Salvador 17 Depésitos Porcentaje
La Union 12 —
Usulutan 1 Utiles 88
La Paz 11 Inservibles 1
Ahuachapan 10
La Libertad 10 Naturales 0
Chalatenango 10
San Miguel 3 Llantas 1
Santa Ana 8
San Vicente 8
Sonsonate 7
Cuscatlan 7
Morazan 7
Cabaiias 6
Nacional 9

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el dengue, Chikungunya y

zika SE 48 - 2017
%+ 33156 viviendas visitadas, inspeccionando 32117 (95.49%), realizando busqueda tratamiento
y eliminacidn de criaderos de zancudos, Poblacién beneficiada 146184 personas.

% En 13361 viviendas se utilizdé 870 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian la
aplicacién 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 encontré que de 143876 depdsitos
inspeccionados; 5306 tienen como medida de control larvario peces 11717 abatizados,
lavados, tapados entre otros (77.65%) y 26853 eliminados como inservibles (18.66%)

< Se fumigaciéon 5099 viviendas y 139 dreas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

++ 48 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)

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

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

«* 8297 charlas impartidas, 12 horas de perifoneo.

@

«» 1740 material educativo distribuido (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1323

< 84 % Ministerio de Salud.

% 1% Ministerio de Educacion y Centros Educativos
% 2 % Alcaldias Municipales.

)

13 % personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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B Enfermedad Diarreica Aguda, El Salvador, SE 48-2017

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
6,505 casos.

» Durante la semana 48 se reporta una tasa de 49 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 21 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 47 (70 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afio 2017 (4,744
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (4,306 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (438 casos
x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x 100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 1,934 en Ahuachapan y 7,460 en San Salvador. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de San Salvador 7,460, La Libertad 4,631 y Usulutan
4,613.

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

Egresos, fallecidos y letalidad por Diarrea Hasta la semana 48

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 12,949 36 0.28
2016 12,030 94 0.78

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 5 de Diciembre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacion de

egresos.
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Casos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de EDAS, SE48 de 2017

Grupos dekdad | Tota genera| Tasax 100000 Departamentos Total general |Tasa x 100,000

San Salvador 133,264 7,460

<L afio 31,262 28088 La Libertad 37,223 4,631
14 afios 86,052 196 Usulutan 17,293 4,613
Chalatenango 9,037 4,410

o9 afios 24780 4368 San Miguel 20,685 4,138
10-19 afos 19,555 150 | |Cabanas Ll 383
San Vicente 6,910 3,753

20-29 afios 47,569 3658 Cuscatlan 9,600 3,606
30-39 afos 35,413 4019 Santa Ana 20,988 3,562
N Morazan 7,082 3,476

40-49 anos 21459 3633 P 11056 3,208
50-59 afios 18,652 349 La Union 8,591 3,200
560 af0s 21474 2050 Sonsonate 16,099 3,178
Ahuachapan 7,031 1,934

Total general 312216 4744 Total general 312,216 4,744

Corredor epidémico de casos de diarreas, segun fecha de inicio de
sintomas, 2011 - 2016, casos sospechosos SE48 de 2017
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Infeccién Respiratoria Aguda, El Salvador, SE 48-2017

» El promedio de casos semanal de Infeccion Respiratoria Aguda es de
41,260 casos.

» Durante la semana 48 se reporta una tasa de 475 casos x100mil/hab.,
gue significa una reduccion de riesgo de 108 casos x100mil/hab.
respecto a lo identificado en la semana 47 (583 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afio 2017 (30,090
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2016 (30,296 casos
x100mil/hab.), que significa una reduccion de riesgo de 206 casos
x100mil/hab.

> Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan
entre 20,892 en Cuscatlan y 41,741 en Chalatenango. El mayor riesgo
en base a tasa de incidencia x100mil/hab. se evidencian en los
departamentos de Chalatenango 41,741, San Salvador 39,287 vy
Usulutan 30,824.

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de IRAS, SE48 de 2017

Grups deEdad | Tota genera| Tasax 10000 Departamentos Total general [Tasa x 100,000

Chalatenango 85,544 41,741

<L afio 162,578 146,073 San Salvador 701,837 39,287
14 s 132083 05,921 Usulutan 115,565 30,824
Morazan 59,701 29,301

>4 afios 216,923 B84 ||san vicente 53,348 28,073
1019 afos 191,462 14761 ||San Migue 141,721 28,349
Ahuachapan 96,315 26,499

20-29 afios 250,019 19,224 Santa Ana 155,513 26,391
30-39 afios 211311 23,983 Sonsonate 133,035 26,263
y Cabarias 42,576 25,409
Al 160386 &% La Libertad 197,943 24,626
50-59 afios 132,148 24,763 La Union 65,470 24.390
560 as 14) 564 1955 | [-2P% 16,286 21,041
Cuscatlan 55,620 20,892

Total general 1,980,474 30090 | [Total general 1,980,474 30,090
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B Neumonias, El Salvador, SE 48-2017

» El promedio de casos semanal de Neumonia es de 926 casos.

» Durante la semana 48 se reporta una tasa de 7 casos x100mil/hab., que significa una
reduccion de riesgo de 5 caso x100mil/hab. respecto a lo identificado en la semana 47
(12 casos x100mil/hab.).

» Comparando la tasa acumulada a la semana 48 del afio 2017 (675 casos x100mil/hab.)
con el mismo periodo del afio 2016 (638 casos x100mil/hab.), se evidencia un
incremento en el riesgo (37 casos x100mil/hab.).

» Los riesgos en base a tasa x100mil/hab. por Departamentos oscilan entre 184 en
Sonsonate y 1,267 en San Miguel. El mayor riesgo en base a tasa de incidencia x
100mil/hab. se evidencian en los departamentos de San Miguel 1,267; La Unién 1,201 y
Usulutan 1,025.

» 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 (74%) seguido de los
adultos mayores de 59 afios (15%).

Egresos, fallecidos y letalidad por Neumonia Hasta la semana 48

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2017 19,808 806 4.07
2016 15,925 766 481

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 5 de Diciembre 2017, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos

Casos y Tasas por grupo de edad y Departamento de NEUMONIAS, SE48 de 2017

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

San Miguel 6,333 1,267
<l afio 14752 13254 La Union 3,224 1,201
14 afios 16,657 3779 Usulutan 3,841 1,024
Morazan 2,041 1,002
59 afios 2,488 439 Chalatenango 1,894 924
10-19 afos 1,043 80 Cabafias 1,263 754
La Paz 2,671 737
20-29 afos 138 of Ahuachapan 2,590 713
30-39 afios 659 75 Santa Ana 4,144 703
. San Vicente 1,259 684

40-49 anos 858 120
San Salvador 10,519 589
50-59 afios 1,168 219 Cuscatlan 1,155 434
560 afios 6,061 835 La Libertad 2,579 321
Sonsonate 931 184
Total general 44 444 675 Total general 44 444 675
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Situacion regional de influenza y otros virus respiratorios
(OPS/OMS)

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

epidemiolégica 46 — 2017 y publicada el 29 de noviembre reportan :

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

pero con detecciones bajas reportadas.

Caribe: se ha notificado baja actividad de influenza y moderada actividad de virus sincicial respiratorio
(VSR) en la mayor parte de la sub-regién. En Surinam, Cuba y Jamaica, la actividad de IRAG continué en

semanas recientes.

América Central: la mayoria de los indicadores epidemioldgicos se mantienen moderados y se ha
reportado actividad aumentada de influenza y de VSR. En Costa Rica y El Salvador, la actividad de
influenza aumentd; en tanto en Nicaragua y Guatemala, las hospitalizaciones asociadas a IRAG

permanecieron ligeramente en descenso en semanas recientes, con persistente actividad de VSR.

Sub-regiéon Andina: en general, la actividad de influenza y otros virus respiratorios permanecié baja. La
actividad moderada de VSR y las hospitalizaciones asociadas a IRAG disminuyeron en Colombia en
semanas recientes. En Perl, la actividad de IRA y neumonia aumenté en semanas previas con bajas

detecciones de influenza.

Brasil y Cono Sur: los niveles de influenza reflejaron una tendencia al descenso, a niveles estacionales,
en toda la sub-regidn con predominio de influenza B. La actividad de enfermedad tipo influenza (ETI) y la
actividad de IRAG contindan en descenso, con predominio de influenza B. Se mantiene actividad

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

Nivel global: la actividad de influenza aumentd levemente en la zona templada del hemisferio norte,
mientras que en la zona templada del hemisferio sur la actividad parecié haber disminuido a niveles
interestacionales. En América Central y el Caribe, la actividad de influenza se mantuvo baja. En todo el

mundo, los virus de influenza A(H3N2) y B representaron la mayoria de las detecciones de influenza.

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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El Salvador, SE 47 — 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

1 OFluB OFlu A (H3N2)

ml'l-mrrhm

B Flu A (HIN1) pdm2009

n n nlN nnn
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n nf r||T|-

1 6111621263136414651 4 9 1419242934394449 2 7 121722273237424752 5 10152025303540455

2013 2014 2015

Tabla 1.- Resumen de

2016

resultados de Vigilancia Laboratorial

2017

para virus

respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 1 - 48, 2016 — 2017

2016 2017
Resultados de Laboratorio
Acumulado
SE1-48
Total de muestras analizadas 3.041 2.446 21
Muestras positivas a virus respiratorios 396 699 2
! |
Total de virus de influenza (A 'y B) 255 285 2
Influenza A (HIN1)pdm2009 225 0 0
Influenza A no sub-tipificado 6 9 0
Influenza A H3N2 0 230 0
Influenza B 2

Total de otros virus respiratorios 141 414 0
Parainfluenza 42 32 0
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 87 379 0
Adenovirus 0

____

Positividad acumulada para virus respiratorios 13% 29% 10%

Positividad acumulada para Influenza 8% 12% 10%

Positividad acumulada para VSR 3% 15% 0%

Fuente: VIGEPES

La positividad acumulada
para virus respiratorios
durante este afio continda
siendo mayor que lo
observado el afio pasado
en el mismo periodo,
hasta la semana
epidemiolégica 48 — 2017
la positividad a influenza
es 12%, en comparacion
con 8% en 2016; en el
caso de virus sincicial
respiratorio  (VSR) la
positividad actual es 15%
versus 3% el afio pasado.

En la SE 48 se observo
que continda cierta
circulacion de virus de
influenza B, el linaje
predominante durante las
semanas previas ha sido
Yamagata.

f@/’ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria

nm
TOTTOTTC T

3 81318232833384348




N° confirmados

N° muestras positivas

60

50

40

30

20

10

80

70

60

50

40

30

20

10

Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2013 — 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 48 — 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 48, 2013 — 2017
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» Durante el afio 2017, en el periodo de la semanas epidemiolégicas 1 — 48 se ha notificado un
total de 2.341 casos sospechosos de rotavirus y de estos se ha procesado 1.321 muestras, de
las cuales han resultado 180 positivos, con una proporcion de positividad de 14%, lo que
contrasta con lo observado hasta la misma semana de 2016, donde se tom6 muestra a 1,713
sospechosos y de ellos 51 fueron casos confirmados (3% de positividad).

N° Casos confirmados
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Semanas epidemioldgicas

* Enla semana 48 se investigd 19 casos sospechosos y todos fueron negativos a rotavirus.
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