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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemiologica 17 del afo 2019.
Para la elaboracion y analisis del boletin se
utilizaron datos 1,142

reportados  por

unidades notificadoras (92.2%) del total
(1,238), 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 82.4% en

la region Metropolitana.

*Se emplearon datos de casos notificados en
el VIGEPES y hospitalizaciones registradas
en el SIMMOW. Se completé la informacion
con datos provenientes de la vigilancia
centinela integrada para virus respiratorios y
rotavirus, datos estadisticos sistema dengue-

vectores.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Sarampion
18 de abril de 2019

Resumen de a situacion

Al igual que en 2018 fueron 12 los paises de la Region de las Américas
gue notificaron casos confirmados de sarampion, en 2019 (hasta el 18 de
abril) nuevamente ya son 12 los paises que notificaron casos
confirmados: Argentina, Bahamas, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa
Rica, Estados Unidos de América, México, Peru, Uruguay y la Republica
Bolivariana de Venezuela. En lo que va del afio, no se han reportado
defunciones por sarampion en la Region. En 2018 solo Brasil y la
Republica Bolivariana de Venezuela notificaron defunciones.

El brote que se inicio en Venezuela en 2017 se extendié a Brasil y
Colombia en 2018. Adicionalmente, en ese mismo afio 4 paises de la
Regién notificaron casos importados o relacionados a importacion por el
mismo genotipo y linaje circulante en los tres paises arriba mencionados:
Argentina, Chile, Ecuador y Perl. A partir de la semana epidemioldgica
(SE) 27 de 2018 se registré una disminucion en el nUmero de casos que
continud hasta finales de 2018.

En 2019 tanto Brasil como Colombia y Venezuela siguen notificando
casos relacionados con el mismo genotipo y linaje indicando la continua
circulacion de este virus. Mientras que 9 paises notificaron casos
importados de paises fuera de la Region con diferente genotipos

A continuacién, se presenta un resumen de la situacion en los paises que
notificaron casos confirmados en 2019.

Argentina confirm6 4 casos de sarampion, 3 importados y uno
relacionado con la importacion. El primer caso corresponde a un hombre
argentino de 35 afos, residente en la ciudad de Rosario (provincia de
Santa Fe), con antecedente de vacunacion desconocido, con fecha de
inicio de exantema el 17 de febrero y que tuvo antecedente de viaje
laboral a la Region Administrativa Especial de Hong Kong de la Republica
Popular de China de donde regreso el 5 de febrero.

El segundo caso corresponde a un argentino de 49 afos, que inicié
exantema el 27 de febrero luego de regresar de un crucero en Brasil,
donde se habia reportado un brote de sarampion.
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Sarampion
18 de abril de 2019

El tercer caso, fue identificado en un turista europeo de 39 afnos, sin
antecedente de vacunacion, con inicio de exantema el 17 de marzo y que
durante el periodo de transmisibilidad viajé por ferry a la ciudad de
Montevideo, Uruguay y en avion a la ciudad de Puerto Iguazu. El cuarto
caso, relacionado a un caso importado, corresponde a un hombre de 36
afios que inicio exantema el 2 de abril y estuvo en el mismo vuelo del
tercer caso.

El genotipo identificado en el primer caso fue el genotipo B3. En el
segundo caso se identificé el genotipo D8 linaje MVi/Delhi.IND/01.14,
similar al reportado en los casos del brote en el crucero en Brasil. En el
tercer caso, se identific6 el genotipo D8, linaje MVs/Gir
Somnath.IND/42.16. Esta cepa tiene amplia distribucién en Asia y Europa.
Se encuentra pendiente el genotipo y linaje del cuarto caso.

Bahamas notificé un caso importado de sarampion confirmado por
laboratorio. El caso es un niio de 4 afos, sin antecedentes de
vacunacion que llegé a Bahamas el 10 de febrero, procedente de Francia
e inicio exantema el 18 de febrero. El genotipo identificado fue D8,
diferente al que circula en los otros paises de la Region.

En Brasil, entre la SE 1 de 2018 y la SE 9 de 2019 se notificaron 10.354
casos confirmados de sarampion (10.326 en 2018 y 28 en 2019) incluidas
12 defunciones (todas en 2018). Adicionalmente, el 20 de febrero de
2019, Brasil notificd la ocurrencia de un brote de sarampién en un crucero
en donde se confirmaron 20 casos de sarampidn (todos ellos tripulantes).

En 2018, fueron 11 las Unidades Federales que notificaron casos
confirmados de sarampion: Amazonas (9.808 casos y 6 defunciones),
Bahia (3 casos), Distrito Federal (1 caso), Parda (79 casos y 2
defunciones), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (46 casos), Rio
de Janeiro (20 casos), Rondonia (2 casos), Roraima (361 casos y 4
defunciones), Sado Paulo (3 casos) y Sergipe (4 casos). En 2019 las
Unidades Federales que notifican casos confirmados son Amazonas (5
casos) y Para (23 casos).
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Actualizacion Epidemiolégica OPS Sarampion
18 de abril de 2019

En Canad4, entre la SE 1 y la SE 13 de 2019 se notificaron 33 casos
confirmados de sarampién, reportados por las provincias de Québec,
British Columbia, Ontario, y Alberta, y los territorios de Northwest. En 28
de los 33 casos confirmados se identificd el genotipo, correspondiendo a
B3 (11 casos) y D8 (17 casos). La mayor proporcion de casos
corresponde a la provincia de British Columbia con 26 casos confirmados
de sarampion entre el 1 de enero y 12 de abril de 2019. Los casos fueron
importados o relacionados a importacion de los Estados Unidos, Filipinas,
o Vietnam. En algunos casos no se pudo establecer el origen de la
infeccion. En esta provincia, 59% (15) de los casos son hombres, 35% (9)
no tenian ningun antecedente de vacunacion4. El 42% (11) se registré en
el grupo de 10-19 afnos, 31% (8) en el de 20 a 29 afios, 12% (3) en el de
40 y mas y 8% (2) en el de 30 a 39 afos. En 2018 se habian confirmado
9 casos en esta provincia.

En Chile, se confirmaron 26 casos de sarampion (23 en 2018 y 3 hasta la
SE 8 en 2019); 8 importados y 18 relacionados con la importacion.
Catorce casos requirieron hospitalizacion. No se registraron fallecidos. El
54% (14) de los casos confirmados son hombres y el 57% (15) son
menores de 1 afo. Los casos se registraron con residencia en las
regiones Metropolitana (24) y Biobio (2).

El  genotipo identificado en 18 <casos fue el D8, Ilinaje
MVi/HuluLangat.MYS/26.11 que esta circulando en otros paises de la
Region.

El dltimo caso confirmado importado tuvo inicio de exantema el 11 de
febrero de 2019 y corresponde a un hombre de 46 afos, cuyo lugar
probable de infeccién es Miami en Estados Unidos o Dubai en Emiratos
Arabes Unidos. ElI genotipo identificado fue el D8, linaje
MVs/GirSomnath.IND/42.16.
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En Colombia, entre la SE 10 de 2018 y la SE 14 de 2019 se notificaron
8.684 casos sospechosos de sarampion (7.089 en 2018 y 1.595 en 2019)
de los cuales 291 fueron confirmados (209 con fecha de exantema en
2018 y 82 en 2019). No se registran fallecidos. La genotipificacion
realizada en muestras de 87 casos indicO que se trata del genotipo D8,
linaje MVi/HuluLangat.MYS/26.11 similar al que esta circulando en otros
paises de la Region. Los casos confirmados en 2019 corresponden a los
departamentos de Atlantico, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Norte de
Santander y los Distritos de Barranquilla y Bogota. En las ultimas cuatro
semanas (SE 11 — SE 14) se confirmaron 15 casos en Norte de
Santander, La Guajira y el distrito de Barranquilla; de estos, 9 casos son
importados de Venezuela. El ultimo caso confirmado importado, tuvo
inicio de exantema el 31 de marzo de 2019 y el dltimo caso en
investigacion tuvo inicio de exantema el 11 de abril de 20109.

Costa Rica, entre la SE 1 y la SE 13 de 2019 notificaron 9 casos
confirmados de sarampion. Tres de ellos importados y 6 relacionados con
importacién. Los 3 casos importados corresponden a un nifio de 5 afos,
de nacionalidad francesa, sin antecedente de vacunacion, y sus padres
gue llegaron al pais el 18 de febrero desde la ciudad de Paris, Francia. El
nifo inici6 exantema el 20 de febrero; sus padres no presentaron
exantema, pero fueron confirmados como positivos para sarampion
mediante pruebas de laboratorio. Los otros 6 casos corresponden a nifios
de 1, 3,5, 7,9y 10 afnos de edad, con fecha de inicio de exantema el 18
de marzo (dos casos), el 19 de marzo de 2019 (dos casos) y el 27 de
marzo (dos casos); todos ellos sin historia de vacunacioén y de un mismo
grupo familiar. No existe relacion epidemioldgica entre los tres casos
confrmados en febrero, con los otros 6 casos identificados
posteriormente.

El genotipo identificado en los tres casos importados fue D8 y el linaje
MVs/Gir Somnath.IND/42.16.
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En Estados Unidos, entre el 1 de enero y el 11 de abril de 2019 se
confirmaron 555 casos de sarampion en 20 estados: Arizona, California,
Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, Kentucky,
Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Nevada, New Hampshire,
New Jersey, New York, Oregon, Texas, y Washington. Actualmente se
reportan 6 brotes7 en curso en las siguientes jurisdicciones: estados de
California (Condado Butte), Michigan, New York (condado de Rockland),
New Jersey, Washington y la ciudad de New York. Estos brotes estan
relacionados a viajeros con antecedentes de viaje a Israel, Ucrania y
Filipinas. La mayoria de los casos no estaban vacunados.

En 2018 se reportaron 17 brotes, siendo los brotes en el estado de
Nueva York, la ciudad de Nueva York y el estado de Nueva Jersey los que
registraron el mayor numero de casos. Los casos ocurrieron
principalmente entre personas no vacunadas de comunidades judias
ortodoxas. Estos brotes se asociaron con viajeros provenientes de Israel,
donde se esta registrando un brote de gran magnitud. Durante 2018 se
notificaron 82 casos importados de otros paises, siendo éste el mayor
namero de casos importados registrado desde que se elimind el
sarampién de los Estados Unidos en el afio 2000.

México notificO un caso importado de sarampion confirmado por
laboratorio. El caso es una mujer de 54 anos, residente del estado Nuevo
Ledn, con antecedente de viaje a Francia (Paris) y a Estados Unidos de
América (San Antonio y Houston, Texas). El caso no tenia antecedente de
vacunacion contra sarampion e inicioé exantema el 10 de febrero de 2019.
El genotipo viral identificado fue B3,
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En Peru se confirmd un caso de sarampion en 2019. El caso corresponde
a una mujer de 40 afnos, peruana procedente de Espafia que ingreso a
Pera el 21 de marzo. Inicid exantema el 1 de abril, fue hospitalizada por
neumonia. No se detectaron casos secundarios a este caso.

En 2018 se habian confirmado 42 casos de sarampién, importados o
relacionados a importacion. No se registraron fallecidos. El 26% (11) de
los casos fueron menores de 1 afio. Los casos confirmados en 2018
procedian de Amazonas, Callao, Cusco, Ica, La Libertad, Lima, Piura y
Puno.

Uruguay notifico tres casos confirmado de sarampion. El primer caso que
corresponde a una mujer de 44 afios de edad, que inici6 exantema el 2
de abril, sin antecedentes de vacunacion y que fue contacto del caso en
turista europeo confirmado en Argentina. El segundo caso corresponde a
una mujer de 42 afos, sin antecedente de vacunacion que inicié
exantema el 27 de marzo y que tuvo antecedente de viaje a Tailandia. El
tercer caso, corresponde a un hombre de 51 aflos con antecedente de
una dosis de vacuna contra sarampion y que tuvo inicio de exantema el 6
de abril. De la investigacion de este caso, surge el posible contacto con el
caso confirmado en turista europeo confirmado en Argentina. La
identificacion de los genotipos y linajes de los tres casos esta en proceso.

En Venezuela, el brote que se inicidé en 2017 sigue activo. Entre la SE 26
de 2017 y hasta la SE 13 de 2019, se notificaron 9.585 casos
sospechosos (1.307 en 2017, 7.790 en 2018 y 488 en 2019)

de los cuales 6.534 fueron confirmados (727 en 2017, 5.667 en 2018 y
140 en 2019). Los casos de 2018 fueron confirmados por los siguientes
criterios: de laboratorio (2.201), clinico (2.659) y nexo epidemioldgico
(807); mientras que en 2019 también se confirmaron por laboratorio (85),
criterio clinico (32) y nexo epidemiologico (23). Se registraron 76
defunciones, 2 en 2017 (en Bolivar) y 74 en 2018 (37 en Delta Amacuro,
27 en Amazonas, 6 en Miranda, 3 en Distrito Capital y 1 en Bolivar).

El dltimo caso confirmado por laboratorio, tuvo fecha de inicio de
exantema el 30 de marzo de 2019, procedente del estado Anzoategui,
Municipio Simén Bolivar.
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Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante las continuas importaciones del virus desde otras regiones del
mundo y los brotes en curso en las Ameéricas, la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) refuerza las recomendaciones realizadas desde febrero de
2015 a todos los Estados Miembros respecto a:

Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la
primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampion, la rubéola
y las paperas, en todos los municipios.

Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacion o
inmunidad contra el sarampion y la rubéola, tales como personal de
salud, personas que trabajan en turismo y transporte (hoteleria,
aeropuerto, taxis y otros) asi como viajeros internacionales.

Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubéola (SR) y/o
sarampién-rubéola- parotiditis (SRP) y jeringas para acciones de
control ante casos importados.

Identificar los flujos migratorios externos (llegada de personas
extranjeras) e internos (desplazamientos de grupos poblacionales) en
cada pais, incluyendo las poblaciones indigenas, para facilitar el
acceso a los servicios de vacunacion, segun el esquema nacional.
Implementar un plan para inmunizar a la poblaciébn migrante en las
fronteras de alto transito, priorizando la poblacion en riesgo, tanto
migrante como residente en los municipios que albergan a estos
grupos de poblacion.

Incrementar las coberturas vacunales y fortalecer la vigilancia
epidemiologica en areas de fronteras a fin incrementar la inmunidad
poblacional y detectar/responder rapidamente frente a casos
altamente sospechosos de sarampion.

Fortalecer la vigilancia epidemiologica del sarampion para lograr la
deteccién oportuna de todos los casos sospechosos en los servicios
de salud publicos y privados, y asegurar de que las muestras se
reciban en el laboratorio dentro de los 5 dias después de haberse
recolectado la muestra y que los resultados de laboratorio estén
disponibles oportunamente.
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Orientaciones para las autoridades nacionales (continuacion)

 Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de
sarampion para evitar el restablecimiento de la transmision endémica,
a través de la activacion de los grupos de respuesta rapida
entrenados con este fin e implementando protocolos nacionales de
respuesta rapida frente a los casos importados. Una vez que se active
el equipo de respuesta rapida, se deberd asegurar una coordinacion
permanente entre el nivel nacional y local con canales de
comunicaciéon permanentes Yy fluidos entre todos los niveles (nhacional,
subnacional y local).

 En situaciébn de brote, se debe establecer el adecuado manejo
intrahospitalario de casos para evitar la transmisién nosocomial, con
un adecuado flujo de referencia de pacientes a salas de aislamiento
(en cualquier nivel de atencion) evitando el contacto con otros
pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacion por otras
causas.

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se
aconseje a todo viajero de 6 meses de edad12 en adelante que no pueda
mostrar prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra
el sarampién y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral
(sarampion, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de
viajar a areas donde se ha documentado la transmisién de sarampion.
Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacién a consejos para los
viajeros, se encuentran disponibles en la Actualizacion Epidemioldgica
publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre de 2017.

Fuente;
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&view=download&category_slug=sar
ampion-2183&alias=48290-19-de-abril-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-
1&Itemid=270&lang=es
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Fiebre tifoidea

Para la SE17 de 2019 hay una leve elevacion de los casos después de
un descenso posterior a la semana santa. Teniéndose 602 casos en
2018 contra 867 en 2019, representando un aumento del 44%.

De los 602 casos de 2018, 406 (67.4%) eran reportado por el ISSS,
189 (31,4%) por MINSAL, 3 por el ISBM (0.2%), 3 (0,5%) FOSALUD vy
1 por COSAM (0.2%).

De los 867 casos de 2019, 504 (58.1%) son reportados por el ISSS,
319 (36,8%) por MINSAL, 11 (1,3%) por COSAM, 18 (1,3%) por ISBM,
5 (0,6%) por FOSALUD y 10 (1,2%) por el sector privado.

Corredor endémico de casos de fiebre tifoidea 2019
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Fiebre tifoidea
Casos de fiebre tifoidea por departamento SE01-17 de 2019

Departamento , Casos :
Masculinos | Femeninos | Total
Ahuachapan 1 1 2
Santa Ana 10 4 14
Sonsonate 14 2 16
Chalatenango 12 6 18
La Libertad 43 48 91
San Salvador 374 317 691
Cuscatlan 1 2 3
La Paz 8 6 14
Cabanas 1 5 6
San Vicente 2 1 3
Usulutan 3 0 3
San Miguel 2 2 4
Morazan 2 0 2
La Union 0 0 0
Totales 473 394 867

Casos de fiebre tifoidea por grupo de edad SE01-17 de 2019
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Fiebre tifoidea

Antibiogramas de S. typhi reportados en cubo bacterioldgico
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Fuente: cubo bacteriolégico

B %Resistencia O %Intermedio B %Sensibilidad

Clave: ATB Nombre del antibidtico
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 incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE12 2019.

Nivel de alerta No.
Municipios con afectacion moderada 7
Municipios con afectacion leve 1
Municipios sin afectacion 247

Estratificaciéon de municipios con base a incidencia de casos de fiebre tifoidea,
El Salvador SE16, 2019.

sin
afectacion

Alto nivel
de afectacion

A LIBERTAD SANTA TECLA -
TEPECOYO o
AN SALVADOR ILOPANGO 0'
MEJICANOS
PANCHIMALCO -
SAN SALVADOR SUR Nivel de alerta No.
SONSONATE SONSONATE Municipios con afectacion moderada 12
CHALATENANGO CHALATENANGO Municipios con afectacion leve 2
LA LIBERTAD LA LIBERTAD
QUEZALTEPEQUE Municipios sin afectacion 241
SAN SALVADOR  AGUILARES
APOPA
CUSCATLAN EL CARMEN SANTA ANA SANTA ANA
LA PAZ OLOCUILTA SAN SALVADOR TONACATEPEQUE
ZACATECOLUCA
SAN VICENTE SAN VICENTE
USULUTAN USULUTAN

SAN MIGUEL NUEVA GUADALUPE 0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




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

A nuestra poblacion.

SI 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.

-Después 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.

@ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria



iSI LA DIARRFA QUIERE EVITAR,
SUS MANOS DEBE LAVAR!

1ICanao 1as siauier

AnteSde La diarrea puede presentarse por:

SO AN e, -Manipular alimentos con
comery las manos sucias.

prepal'ar -Consumir agua y
al'mento S alimentos contaminados
alimentos

&

DeSpUés de :Coémo prevenir la diarrea?
~amhiar - Tomar agua segura.
- Camb.l.ar - Tapar los alimentos y
eI panal 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

www.salud.gob.sv

Ministeno de Salud

EL SALVADOR

UNMAMONOS PARA CRECER




Resumen de eventos de notificacion hasta
SE 17

i Semana i i i (%)
Mo !Evento | epidemiolagica ! Acumulado ! Diferencia ! Diferencial
[ ; 17 | 2018 2019 | absoluta | para 2019
1 Infeccion respiratoria aguda 32425 £15979 510,147 5832 (-1)
2 Casos con sospecha de dengue 186 1,273 2602 1,329 (104
3 Casos con sospecha de chikungunya i 101 121 20 (20)
4 Casos con sospecha de Zika 5 109 189 50 ([ 73)
5 Paludismo Confirmado * 0 1 1 0 (0)
6 Diarreay gastroenteritis 5134 101,729 122 951 21252 (21)
7 Parasitismo intestinal 2094 51,515 45975 5540 (-11)
3 Conjuntivitis bacteriana aguda 1519 18,810 17,954 856 (-5)
9 MNeumonias 538 8,754 9319 565 (6)
10 Mordido por animal trans. de rabia 292 7,085 7,121 26 (1)

* Casos importados

Situacion epidemiolégica de zika
Casos sospechosos de Zika SE 01-52 2018 y SE 17 de 2019
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Resumen casos con sospecha de Zika SE17 de 2019

% de

Afo 2018|Ano 2019|Diferencia .,
variacion

Casos Zika (SE 1-17) 109 189 80 73%
Fallecidos (SE 1-17) 0 0 0 0%

Hasta la SE 17 de 2019, se tuvo un acumulado de 189 casos con
sospecha de zika, lo cual significa un incremento de 73%
respecto del afio 2018 ya que para el mismo periodo se registro
98 casos sospechosos.

Casos con sospecha de Zika por grupo de edad SE 17
de 2019

La tasa acumulada de la

Grupos edad | Total | tasa .
SE 17 refleja un

A <1 82 66.3 incremento en el grupo <

B 1-4 9 18 1 afo con una tasa de
66.3 y en el grupo de 20

=59 L2 20 a 29 ?:lon 2.5 o

D 10-19 22 1.9

E 20-29 32 2.5

F 30-39 12 1.4

G 40-49 11 1.5

H 50-59 6 1.1

| >60 3 0.4

Total general 189 2.9
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Nivel de afectacion
Bajo nivel 2 l l l > Moderado nivel

de afectacion de afectacion

Nivel de alerta No.
Municipios con afectacién grave 0 Razén Estandarizada de Morbilidad (REM) de
sospechosos de dengue (IC. 95%)
Municipios con afectacion moderada 0 REM de sospechosos de chikungunya (IC. 95%)
REM de sospechosos de Zika (IC. 95%)
Municipios con afectacion leve 170 REM de confirmados de dengue (IC. 95%)
REM de confirmados graves de dengue (IC. 95%)
Municipios sin afectacién 92 Porcentaje larvario de vivienda
Porcentaje de viviendas no intervenidas (C,R,D**)

Densidad poblacional.

SOBRE SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

* No hay ningtiin municipio con afectacion grave ni moderada en el territorio Salvadoreiio.

* 170 municipios con niveles de afectacion leve y 92 sin afectacion estadisticamente
significativa.

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

Casos con sospechade Zikapor departamento y municipios SE 17 de 2019

Departamentos Acumulado| Tasa

Chalatenango 30 14.2 .

Cabafias 14 8.2 La tasa nacional acumulada es de 2.9
Sonsonate 25 5.3 casos por cien mil hab. Los
Ahuachapan 17 4.8 departamentos con tasas mas altas
La Paz 15 4.3 por encima de la tasa nacional son:
Cuscatlan 8 2.8 Chalatenango, Cabafas, Sonsonate
San Vicente 5 2.7 ,g ’ ’ ’
San Salvador 40 2.3 Ahuachapany La Paz.

La Union 4 1.5

Morazan 3 1.4

Usulutan 5 1.3

San Miguel 6 1.2

Santa Ana 7 1.1

La Libertad 9 1.1

Guatemala 0

Honduras 1

Total general 189 2.9

Casos y tasas con sospecha de Zikaen embarazadas SE 17 de 2019

Departamentos acumulado [ Tasa

Cabafas 5 2.9 Se han registrado 43 muj_eres
La Paz 3 >3 embarazadas sospechosas de Zika |,
Chalatenango 4 1.9 de acuerdo con su ubicacion
Ahuachapan 3 0.9 geografica, las tasas mayores se
Sonsonate 3 0.6 encuentran en los departamentos de,
San Miguel 3 0.6 Cabafias, La Paz, Chalatenango vy
San .Salvador 10 0.6 Ahuachapan.

La Libertad 4 0.5

Santa Ana 2 0.3

Usulutan 1 0.3

Cuscatlan 0 0.0

San Vicente 0 0.0

Morazan 0 0.0

La Union 0 0.0

Guatemala 0

Total general 43 0.7
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

*Corredor endémico de casos sospechosos de dengue, segun fecha de inicio de
sintomas — SE 17 - 2019
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE17 de 2018-2019

Afo 2018|Afio 2019 |Diferencia
Casos probable de dengue (SE 1-15) 26 224 198
Casos confirmados con y sin signo de alarma (SE 1-16) 18 33 15
Casos confirmados dengue grave (SE 1-16) 0 20 20
Total casos confirmados Dengue (SE 1-16) 18 53 35
Hospitalizaciones (SE 1-17) 278 687 409
Fallecidos (SE 1-17) 0 0 0

Hasta SE15 del 2019 se han presentado 224 casos probables de dengue comparado con las 26 del
2018. Hasta la SE16 del 2019 se ha confirmado 53 casos, comparado con 18 del 2018. Se han
reportado 687 hospitalizaciones en 2019 y 278 hospitalizaciones en el 2018.
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Casos probables de dengue SE15 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE16 de 2019, por grupos de edad

Probables Confirmados Tasa x

Grupo de edad Hasta la semana 16 se reportan 53

SE15 SE16 100.000 . )
= casos confirmados de dengue: las
<1 afio 4 5 4.0 L .
~ tasas de incidencia mas altas por
1-4 afios 37 6 1.2 .
o 100.000 habitantes son 4.0 en
5-9 afos 75 22 3.7 o
~ menor de 1 afio, 3.7 en los grupos
10-14 afos 35 4 0.7 de 529y 12 de 1ad4
15-19 afios 18 5 0.8 © aL ¥ < en .gruﬁ’o ed %8
20-29 afios 32 5 04 anoi.oogogiabnauona es de 0.
30-39 afios 13 2 0.2 por 109, ab.
40-49 afios 3 2 0.3
50-59 afios 5 1 0.2
>60 afios 2 1 0.1
224 53 0.8

Casos probables de dengue SE15 de 2019y tasas de incidencia de casos
confirmados de dengue SE16 de 2019, por departamento.

Probables Confirmados Tasa x Hasta la semana 16 del 2019 se
Departamento SE15 SE16  100.000 reportan 53 casos confirmados de
Santa Ana 34 23 3.8 dengue. Las tasas de incidencia mas
Sonsonate 65 10 21 altas por 100.000 habitantes fueron
Chalatenango 12 3 1.4 de 3.8 en Santa Ana, 2.1 en
Ahuachapan 21 4 11 Sonsonate y 1.4 en Chalatenango. La
La Libertad 23 8 1.0 tasa nacional es de 0.8 por 100,000
La Paz 16 1 0.3 hab.
San Salvador 42 4 0.2
Cuscatlan 3 0 0.0
Cabafias 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 2 0
222 53 0.8

* Esta tasa excluye los extranjeros.

0>~ Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Resultados de muestras de casos sospechosos de dengue, SE 17 de 2019

Tipo de SE 17 SE 1-17

Prueba Pos  Total %pos | Pos Total %pos
PCR 1 2 50 89 183 49
NS1 0 0 0 0 0
IGM 0 0 204 421 48
Total 1 2 50 | 293 604 49

El total de muestras procesadas hasta la SE17 fueron 604, con una positividad del 48%

(293 muestras). Para la SE17 se tomaron 2 muestras, 50% (1) de positividad.

Hasta la SE17 se han procesado 183 muestras para PCR, con una positividad del 49%

(89 muestras). Para la SE17 se tomaron 2 muestras, 50% (1) de positividad.

Hasta la SE14 no se han procesado muestras para NS1.
La positividad de muestras procesadas de IgM hasta la SE17 fue 48% (204). En la SE17
no se procesaron muestras.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHIKUNGUNYA

Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segin fecha de inicio
de sintomas, semana epidemiolégica SE 1-52 del 2018, SE 1-17 de 2019
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 01-17 de 2018-2019

Semana 17 Diferencia|% de variacion
Afo 2018|Afo 2019
Casos Chikungunya (SE 01-17) 101 121 20 20%
Hospitalizaciones (SE 01-17) 7 10 3 43%
Fallecidos (SE 01-17) 0 0 0 0%

Casos sospechosos de CHIKV por
departamento SE 01-17 de 2019

Total En el porcentaje acumulado hasta la SE 17 del 2019, se

Departamentos |general | Tasa observa un incremento del 20%. Al comparar los datos de
Chalatenango 32 15.14 este afio con el periodo similar del 2018, se observa
Sonsonate 23 4.84 diferencia porcentual de 43% en los hospitalizados.
Ahuachapan 8 2.27

~ Los departamentos que presentan la mayor tasa por
Cabafias 3 1.76 100,000 habitantes son Chalatenango, Sonsonate y
La Libertad 12 1.49 Ahuachapan, (superior de la tasa nacional).
San Miguel 7 1.41
San Salvador 22 1.25 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa de
Santa Ana 6 0.99 letalidad se mantiene en 0%. No hay tampoco casos
Cuscatlan 2 0.71 sospechosos en estudio por el comité de mortalidad con
L3 Paz 1 0.29 potencial epidémico.
San Vicente 0 0.00
Morazan 0 0.00
Usulutan 4 0.00
La Unién 1 0.00
Guatemala
Honduras
Total general 121 1.85

Casos sospechosos de CHIKV por
grupo de edad SE 01-17 de 2019

Grupos edad Total Tasa De acuerdo con los grupos de edad los méas afectados

general son los menores de un afio, 5 a 9 afios,10 a 19, 20 a 29

<1 afio 6 4.85 afios y 30 a 39 afios (mayores que el promedio nacional)
1-4 afios 9 1.82
5-9 afios 12 2.00
10-19 afos 24 2.05
20-29 afios 28 2.22
30-39 afios 24 2.72
40-49 afios 12 1.68
50-59 afios 3 0.55
>60 afios 3 0.40
Total general 121 1.85




indices larvarios por departamento y proporcion de
criaderos detectados. SE 17 — 2019, El Salvador

Departamento IC Depdsitos | Porcentaje
San Salvador 23 Utiles 36
San Miguel 12
Ahuachapan 12 Inservibles 14
La Paz 11 Naturales 0
Chalatenango 10 Llantas 0
Usulutan 10
San Vicente 8
Cabaiias 8
Morazan 8
Cuscatlan 7
La Unidn 7
Sonsonate 7
Santa Ana 6
La Libertad 3
Nacional 9

Actividades regulares de eliminacién y control del vector que transmite el Dengue, Chikungunya y

Zika SE 17 - 2019
« Se visitaron 29239 viviendas, inspeccionando 27542 (94.2%) realizando busqueda
tratamiento y eliminaciéon de criaderos de zancudos; Poblacién beneficiada 197851 personas.

*» En 12570 viviendas se utilizd 977 Kg. de larvicida granulado al 1% y en el resto ya tenian
aplicacion de larvicida, lavado de los depésitos, tapado, embrocado, eliminado o peces como
control bioldgico de las larvas de zancudos.

< Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que de 128043 depdsitos
inspeccionados; 4518 (3.53%) tienen como medida de control larvario peces, 94656
abatizados, lavados, tapados entre otros (73.93%) y 28869 inservibles eliminados (22.54%)

+ Se fumigaron 31739 viviendas y 67 dareas colectivas (Centros educativos, iglesias,
instalaciones de instituciones entre otros)

++» 88 Controles de foco con medidas integrales. (Busqueda tratamiento o eliminacion de
criaderos de zancudos, busqueda activa de febriles, entrevistas educativas sobre el control y
eliminacién de criaderos, fumigacion intra y peridomiciliar en un radio de 100 metros.

% 785 Areas colectivas tratadas con medidas integrales de busqueda tratamiento o eliminacién
de criaderos de zancudos. (se uso un promedio de 157 Kg. de larvicida al 1%)

Actividades de educacidn para la salud realizadas por personal de vectores

% 6535 charlas impartidas.

* 23 horas de perifoneo

% 936 material educativo entregado en las visitas (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano intersectorial participante 1070

79% Ministerio de Salud.

2% Alcaldia municipal

9% Ministerio de Educacién y centros escolares

10% personal de diferentes instituciones publicas, privadas y comunitarias.
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Enfermedad diarreica aguda, El Salvador, SE 17-2019

» El promedio de casos semanal de enfermedad diarreica aguda es de
7,234 casos en base a totalidad acumulada del periodo (122,981

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 17 del afio 2019 (1,877
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (1,546 casos
x100mil/hab.), se evidencia un incremento en el riesgo (331 casos

xlOOmiI/hab.). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos
a al proceso de digitacion.

»Del total de egresos por Diarrea, el 50% corresponden al sexo
masculino. La mayor proporcion de egresos se encuentra entre los

menores de 5 afos (69%) seguido de 5 a 9 afos (12%). Fuente: sSIMmow
datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por diarrea hasta la semana 17

Ano Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 5,579 25 0.45
2018 3,283 15 0.46

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 23 de abril 2019,10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.
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Casos y tasas por grupo de edad y departamento de EDAS, SE - 17 de 2019

g A ot el Grupos de Edad | Total general | Tasa x 100,000
San Salvador 53 748 3059

La Libertad 16,370 2039 < 1[]'[]95 8'1 62
San Vicente 3,536 1,690 1-4 29 534 5 989
San Miguel 8753 1761

Usulutan 5,959 1554 o 10879 1814
Chalatenango 3,062 1448 10-19 ?,823 BT
Cabalias 2425 1426 20-79 2[]'31? | .61 :
Santa Ana 8104 1331

L3 Paz 4550 1298 30-39 14822 1679
Sonsanate 5483 1157 A0-49 I ,BEU 1,626
La Unian 3,064 1,150

Cuscatlan 2835 1008 a0-3d 8|453 1 |536
Marazan 2.100 1008 = () 9438 1 751
Ahuachapén 2,982 845 | '
Total general 122,981 1877 Total general 122,981 1817
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B Infeccién respiratoria aguda, El Salvador, SE 17-2019

» El promedio de casos semanal de Infeccibn Respiratoria Aguda es de
35,891 casos en base a totalidad acumulada del periodo (610,147

casos). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso
de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 17 del afio 2019 (9,313
casos x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (9,359 casos
x100mil/hab.), se evidencia una reduccion de riesgo de 46 casos

x100mil/hab. Fuente: VIGEPES datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al
proceso de digitacion.

Casos y tasas por grupo de edad y departamento de IRAS, SE-17 de 2019

Ao S TGP e Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
San Salvador 227 806 12 966

Chalatenango 24 443 11 563 < ] I581 il ,YUB
Usulutan 34,358 8,959 4 (308 8000
San Vicente 16,646 8 898 . .
Sonsonate 41244 8,588 i 31340 lo 4o
San Miguel 42 445 8,530 1019 51 474 4 386
— - S gy | 5
La Libertad 56 581 8,204

Cabafias 12,726 7482 3-38 64 407 1749
Ahuachapan 25 859 7331 049 5&420 ?,897
Santa Ana 43629 7,165

LaUnién 18491 B 940 a0-59 uhlk 11939
LaPaz 23,568 6,726 X 190 £ A0
Cuscatlan 14 862 5 287 | |
Total general 610,147 9,313 Total general 610,147 9313
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‘Neumonias, El Salvador, SE 17-2019

B » El promedio de casos semanal de Neumonia es de 548 casos en base a totalidad

acumulada del periodo (9,319 cas0S). Fuente: VIGEPES datos preliminares al 30 de abril 2019, 10:30
horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Comparando la tasa acumulada a la semana 17 del afio 2019 (142 casos
x100mil/hab.) con el mismo periodo del afio 2018 (133 casos x100mil/hab.), se

evidencia un incremento en el riesgo (9 casos x100mil/hab.). Fuente: VIGEPES datos
preliminares al 30 de abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

» Del total de egresos por Neumonia, el 52% corresponden al sexo femenino. La
mayor proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (60%)

seguido de los adultos mayores de 59 afios (23%). Fuente: SIMMOW datos preliminares al 30 de
abril 2019, 10:30 horas y estan sujetos a al proceso de digitacion.

Egresos, fallecidos y letalidad por neumonia hasta la semana 17

Afo Egresos Fallecidos Letalidad (%)
2019 3,466 267 7.70
2018 3,137 216 6.89

*Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 23 de abril 2019, 10:30 horas) sujetos a digitacion de egresos
Casos y tasas por grupo de edad y departamento de neumonias, SE-17 de 2019
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Ry e g e v g A Grupos deEdad | Total general | Tasax 100,000
La Unién 869 326 -

San Miguel 149 300 <] 2,643 AR
Chalatenango 467 221 1-4 3225 f54
Marazan 3598 191

Usulutan 724 189 iR T84 131
San Vicente 328 175 10-19 19 19
San Salvadar 2,359 134

Cabafias 214 126 20- 203 18
Santa Ana 726 119 30-39 190 27
LaPaz 377 108

Cuscatlan 285 102 4049 223 d1
Ahuachapan 318 90 50-59 297 54
La Libertad 605 75 -

Sonsonate 156 33 il 1914 201
Total general 9,319 142 Total ﬂeneral 9,319 142




Informe de situacion de influenza, actualizacion
Regional (OPS/OMS). Reporte SE 15 de 2019

Los datos de la dltima actualizacion regional en linea de OPS
correspondientes a la semana epidemiologica 15-2019 vy

actualizada el 24 de abril reportan :

America del Norte: en general, la actividad de influenza
disminuyo en la subregion. Influenza A(H3N2) ha causado un
aumento en la actividad en Canada y en los Estados Unidos. En
México, la actividad de influenza siguioé disminuyendo.

Caribe: la actividad de influenza y del VRS disminuyo en toda la
subregion. Sin embargo, Jamaica reporto elevada actividad de
IRAG asociada a influenza A(H1N1)pdmO09.

America Central: la actividad de influenza continué baja en toda
la subregion. El Salvador y Panama reportaron baja actividad de
VRS.

Region andina: la actividad de influenza disminuyo en la
subregion con predominio de influenza A(H3N2). La actividad de
VRS continué aumentada en Bolivia.

Brasil y Cono Sur: en general se reportd una baja actividad de
influenza en toda la subregion. Brasil y Paraguay reportaron un
aumento en las detecciones de VRS.

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=2246&lang=es

Gréfica 1. Distribucion de virus de influenza por region, 2014 — 2019

Influenza circulation by subregion, 2014-19 Circulacién de virus influenza por subregion, 2014-19

Distribution of influenza viruses by subregion, 2014-19

Distribucian do virus de influsnza por subrogién, 2014-19
flusnzs sinuses [ Vius deinfueszs

[ irfumran & [HiNLpcmd
1 Irfumran AN
] infumren & o sutpads
W nfueraa & nat subtypesbleiro subtp Foakle.
I B victors
W & vamagats
B B i n etsrminado

“E

Woeth arvarica
amanca ciel Mot

canirel Armance)
Americs Gentral

Hurmber Gxsea/ Mumens Humber eases/ Pursens | Humbsr casess Nursers

casos

Ardvar fndira

Soumem ane/
e Bur

e

Purmber easesy Norsers | Rumbsr cases/ e

Gréfica 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

Distritsubion of Respiratoey Simesal Virs by region, 2010-19
Distribucain de vires de virus sncicial respiratona por regian, 2000-19
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Fuente: http://www.sarinet.org/
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Vigilancia centinela de influenza y otros virus
respiratorios El Salvador, SE 17 - 2019

Gréfico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019

60 @ Flu A (HIN1) pdm2009 WFlu A (H3N2) WFluB

1357 9111215171921222527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921 232527293133 353739 414345474951 1 3 5 7 9 11131517 192123 252729 313335373941 4245474951 1 2 5 7 9 1112 1517

2016 2017 2018 2019

Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus
respiratorios, Ministerio de Salud, El Salvador, SE 17, 2018 — 2019

2018 2019 La positividad para virus

. SE 17 respiratorios  durante el

Resultados de Laboratorio ek 2019 periodo de semanas 01 a

SE 17 17 de este afio es 19%,

. mayor ue el valor

Total de muestras analizadas 480 418 16 Obs)gwadoq durante el
Muestras positivas a virus respiratorios 20 81 6 mismo  periodo  del afio

pasado (3%); la circulacion
viral de este afio es

Total de virus de influenza (A 'y B) 4 2 0 predominantemente  virus
sincitial respiratorio y con 2

Influenza A (H1IN1)pdm2009 0 2 0 aislamiento para Influenza
Influenza A no sub-tipificado 0 0 0 A (HIN1)pdm2009 y el afio
Influenza A H3N2 0 0 0 pasado fue ParainflueZA
Influenza B* 4 0 0

Total de otros virus respiratorios* 16 79 6
Parainfluenza 13 12 2
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 0 52 3
Adenovirus 3 15 1

Positividad acumulada para virus respiratorios 3% 19% 38%

Positividad acumulada para Influenza 1% 0.5% 0%

Positividad acumulada para VSR 0% 12% 19%

Fuente: VIGEPES

* Dato corregido PCR negativo influenza B de semana 4 2019
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Gréfico 1.- Circulacion de virus de sincicial respiratorio por semana
epidemioldgica, vigilancia centinela, El Salvador, 2016 — 2019
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Gréfico 2.- Distribucién de virus respiratorios por semana epidemioldgica
vigilancia centinela, El Salvador, 2018 — 2019
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Grafico 3.- Corredor endémico de casos de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) egresados por semana, MINSAL, El Salvador, Semana 17— 2019
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Fuente: Sistema de morbi mortalidad en linea (SIMMOW)

Vigilancia centinela de rotavirus

Gréfico 1.- Casos confirmados de Rotavirus por afo, vigilancia centinela, Ministerio de
Salud, El Salvador, SE 17, 2016 — 2019
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» En el afio 2019, durante el periodo de las semanas 1 — 17 se notificé un total de casos sospechosos de
rotavirus 817 de estos 227 caso son confirmados (111 con antecedentes de vacunacion), con una
positividad acumulada de 40%, la cual es mayor a la observada durante el mismo periodo de 2018,
donde se tomo6 muestra a 539 sospechosos y de ellos 20 casos confirmados (4% de positividad).

» Durante la semana 17 se investigd a 12 pacientes sospechosos de rotavirus y 1 fue positivo; 1 afio de
edad del hospital San Juan de Dios de Santana.
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