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La informacion presentada corresponde a la
semana epidemioldgica 25 del afio 2016. Para la
elaboracion y analisis del boletin se utilizaron
datos reportados por 1,123 unidades notificadoras
(89.8%) 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 74.4% en la
region Metropolitana.

Se emplearon datos de casos notificados en el
VIGEPES vy hospitalizaciones registradas en el
SIMMOW. Se complet6 la informacion con datos
provenientes de la Vigilancia Centinela Integrada
para Virus Respiratorios y Rotavirus, datos
estadisticos sistema dengue-vectores.

En mortalidad materna e infantil, se utilizan
valores absolutos y proporciones de las variables:
grupo de edad, procedencia y causas de
mortalidad. Los datos utilizados proceden de los
registros de egresos del Sistema de
Morbimortalidad (SIMMOW), VIGEPES e
informacion de la USSR.

Las muertes maternas incluyen las auditadas,
ocurridas en Hospitales del MINSAL, Sector
Salud y comunitaria, se excluyen las muertes de
otra nacionalidad.

Las muertes infantiles incluyen las que
ocurrieron en los hospitales del MINSAL, se
excluyen las de otra nacionalidad.
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Zika - Actualizacion Epidemiolodgica
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Virus del Zika - Incidencia y tendencia

Desde 2015 y hasta la fecha, 40 paises/territorios de las Américas confirmaron
casos autdéctonos (transmision vectorial) de enfermedad por virus del Zika.
Desde la ultima Actualizacion Epidemioldgica de la OPS/OMS publicada el 16
de junio de 2016, un nuevo territorio ha confirmado transmisidon autdctona
esta semana: Anguila (Figura 1).
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Sindrome congénito asociado con la infeccidn por el virus del Zika

Desde la ultima Actualizacién Epidemioldgica de la OPS/OMS publicada el 16 de
junio de 2016, no hay nuevos paises ni territorios que han informado casos de
sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika (Tabla 1). Esta
semana, las autoridades de salud de Jamaica informaron que el embarazo de una
de las 4 gestantes con diagndstico positivo a Zika virus resulté en muerte fetal a las
20 semanas de gestacion.

Tabla 1. Paises y territorios de las Américas que notificaron casos de

sindrome congénito asociado con la infeccidn por el virus del Zika.

Paises /territorios que notificaron sindrome congénito Numero de casos
asociado con la infeccion por el virus del Zika confirmados
Brasil 1,616
Colombia 7
El Salvador 1
Martinica 4
Panama 5
PuertoRico 1
Estados Unidos 3

Fuente: Dato proporcionado por las autoridades de salud de los paises/territorios a la OPS/OMS

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y otras manifestaciones neuroldégicas

Hasta la fecha, 11 paises y territorios de la Region han notificado aumento de casos
de SGB y otros 3 paises y territorios registraron casos de SGB asociados a la infeccidon
con virus del Zika aunque no registran aumento de casos de SGB. (Tabla 2).

Tabla 2. Paises y territorios de las Américas con casos de SGB en el contexto de
circulacién del virus del Zika.

Aumento de casos de SGBy Confirmacién por Incremento de casos
confirmacion laboratorio de virus del Zikaen de SGB sin casos
por laboratorio de virus del Zika, al menos un caso de SGB confirmados por
en al menos un caso deSGB laboratorio paravirus
del Zika
Brasil Haiti Jamaica
Colombia Panama Paraguay
El Salvador PuertoRico

Guayana Francesa
Honduras
Martinica

Republica Dominicana
Suriname
Venezuela

Organizacion Panamericana de la Salud ® www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2016
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En la Figura 2, se presenta la distribucion de casos de enfermedad por el virus del
Zika y de SGB en Colombia, El Salvador, Honduras, la Republica Dominicana vy
Suriname. Ambas curvas son similares lo cual indica una relacién temporal entre la
enfermedad por el virus del Zika y los casos de SGB.

Figura 2. Casos de enfermedad por el virus del Zika y casos de SGB asociados a la
enfermedad por el virus del Zika en Colombia, El Salvador, Honduras, la Republica
Dominicana y Suriname, SE 32 de 2015 a SE 22 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por los Ministerios de Salud de Colombia, El Salvador, Honduras, la Republica
Dominicanay Suriname a la OPS/OMS.

En la Republica Dominicana y Suriname, se ha notificado un importante
incremento de casos de SGB durante las ultimas semanas, lo cual se describe a
continuacion.

Republica Dominicana

Entre las SE 1 y 20 de 2016, se han notificado 139 casos de SGB, incluidas 15
defunciones (Figura 3). Del total de casos notificados, 38% fueron notificados en
las ultimas 4 semanas (SE 17-20) y el 62% ocurrieron en residentes de la provincia
de Santo Domingo y el Distrito Nacional (56 y 30 casos respectivamente).




Figura 3. Casos notificados de SGB y casos sospechosos y confirmados de enfermedad por el virus del
Zika, por semana epidemioldgica. Republica Dominicana, SE 1-20 de 2016
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Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de la Republica Dominicana y reproducidos por la
OPS/OMS.

Suriname

En Suriname, desde la SE 1 y hasta la SE 24 de 2016 se registraron 18 casos de SGB,
lo cual representa un aumento de casi el doble del total de casos notificados en
2015 y 6 veces mayor que lo notificado en 2014 (Figura 4). Del total de casos
notificados durante el afio en curso, en tres se ha confirmado la infeccion para el

virus del Zika.
Figura 4. Casos de SGB, segun afio de notificacion. Suriname, 2011-2016*
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Suriname a la OPS/OMS. *Hasta la SE 24 de 2016
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Tendencia de casos sospechosos seglin fecha de inicio de sintomas,
semanas 47 de 2015 a semana 25 de 2016.

1200 1140
1000
800
600
400

200

4647 48495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25

Casos sospechosos de Zika SE 01 - 25 de 2016

Para la semana 25 de 2016, se tiene

Ees“me“ T—s Za;‘:; un acumulado de 6,848 casos, que

asos sospechosos (SE01-25) 16, sumado a 3,836 casos de 2015,

Casos sospechosos en ) ...

embarazadas (SE 01- 25) 245 registran 10,684 casos desde el inicio

Casos confirmados (SE 01-23) 43 del brote. La tendencia actual es una

Defunciones (SE 01-25) 0 estabilizacibn en las ultimas 5
semanas.

Casos sospechosos de Zika por grupo de edad SE 01 — 25 de 2016

Grupos edad  [Total general tasa

;_i ;Zz 17413 Las tasas acumuladas por 100 mil
c o 343 c8 habitantes mas altas por grupos de
10-19 636 50 edad, se encuentran en los grupos de
20-29 1692 142 30 - 39 afios con una tasa de 186 y de
30-39 1551 186 40 - 49 afios con una tasa de 167.
40-49 1156 167

50-59 654 127

>60 289 41

Total general 6848 107
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B SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA

Casos sospechosos de Zika por departamento y municipios
SE 01- 25 de 2016

Total
Departamento |general| Tasa
Chalatenango 588 283
Cabanas 364 218
Cuscatlan 570 214
San Vicente 303 169
San Salvador 2515 | 144 Jb s [
La Libertad 1070 | 138 . ZLI\ N 7 7 *
Santa Ana 562 95 Lyﬂlafé.:lﬁu "},‘ ‘
Morazan 123 | 60 Q ;{@};F‘{V’ w““z‘éir ’ﬂl‘
La Paz 141 | 42 ‘.‘ SRS XA 1"
Ahuachapan 140 41 O Y
Usulutan 152 41 Nivel de afectacion o
San Miguel 181 | 37 | ol — e
La Union 49 19
Sonsonate 86 18 Por departamento las tasas mas altas son
ﬁuazema'a i Chalatenango con 283, Cabafias con 218 vy
ondauras Z
Total general 6848 107 Cuscatlan con 214.

Casos y tasas de sospechosas de Zika en embarazadas SE 01- 25 de 2016

Departamentos  Total general tasa

- Desde la SE 47 a la SE 52 de 2015 se
Cabanas 27 1621 registraron 63 casos de sospecha de Zika
Chalatenango 24 11.5 .
San Vi en Mujeres Embarazadas, las cuales
an Vicente 18 10.0 .
Cuscatlan 19 ;1| Sumadas al periodo SE1-SE25 de 2016
San Salvador 33 48 totalizan 308 desde su introduccion al pais.
La Libertad 21 2.7
San Miguel 13 2.7
Usulutan 9 2.4 Hasta la semana 24 de 2016, se
Santa Ana 13 2.2 encuentran en seguimiento 284 mujeres
Morazan 4 2.0 embarazadas (95%); de las cuales 39
Sonsonate 6 13 cumplian criterios para toma de muestra
Ahuachapan 3 09 | para Zika, 4 de ellas con resultado positivo.
ta Union 2 08 1 cuyos recién nacidos se encuentran sin
La Paz 2 0.6 . .
Guatermala 1 anormalidades al momento. Se tienen 35
Total general 245 3.8 | €mbarazadas con resultado negativo.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Tendencia de casos sospechosos y confirmados, segun fecha de inicio de sintomas, semana
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Situacion acumulada de Dengue, El Salvador SE1 a 25 de 2014-2015 y porcentaje

de variacion

~ ~ : : % de
Afio 2015 | Afio 2016 | Diferencia s
variacion

Casos Sospechosos D+DG (SE 1-25) 8,500 5,913 -2,587 -30%
Hospitalizaciones (SE 1-25) 1,371 1,023 -348 -25%
Casos confirmados D+DG (SE 1-23) 1,623 70 -1,553 -96%
Casos confirmados Dengue (SE 1-23) 1,577 65 -1,512 -96%
Casos confirmados DG (SE 1-23) 46 5 -41 -89%

Fallecidos (SE 1-25) 1 1 -

Tasa de letalidad: 0.02%

1 fallecido confirmado de Dengue, ningun caso pendiente de auditoria.
Paciente masculino, 05 afios 10 meses de edad, Panchimalco, San Salvador, consulté el 07/01/16 con
sintomatologia febril de moderada intensidad, dolor abdominal, melenas y epistaxis, en hospital "Dr. José
Antonio Saldafia", donde es recibido sin constantes vitales, se brindan maniobras de resucitacion, sin revertir.

Hasta la SE25 del presente afio, se han registrado 5,913 casos sospechosos de dengue, lo cual representa
una reduccion de 30% (2,513 casos menos) en relacién al afio 2015. Para el 2016 se han confirmado 70
casos, de los cuales 65 fueron casos con o sin signos de alarma y 5 fueron de dengue grave.
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Tasas de incidencia acumulada de dengue por grupos de edad, SE 23 del 2016

Grupo de Casos Tasa x
edad 100.000 Hasta la SE23 (casos confirmados), los grupos
<1 afo 8 6.4 de edad con mayor riesgo de padecer la
1-4 afios 7 14 enfermedad son en menores de 1 ano con
5.9 afios 9 una tasa de 6.4 por 100.00 habitantes, 20 a
15 29 anos con una tasa de 1.6, de 5 a 9 anos
10-14 afos 7 1.2 con una tasa de 1.5
15-19 afios 8 1.2
20-29 afos 19 1.6
30-39 afios 6 0.7
40-49 afios 2 03
50-59 afios 1 0.2
>60 afios 3 0.4
70 1.1

Tasas de incidencia acumulada de dengue por departamento, SE 23 del 2016

Tasa x Los departamentos con tasas arriba de la
Departamento  Casos 100.000 tasa nacional son: Cabafias (13.2),
Cabafias 29 13.2 Chalatenango (7.2) y Cusca’tlén (1.9). El
Chalatenango 15 79 departamento de Usulutdn no han
Cuscatlan 5 19 presentado casos.
San Miguel 4 0.8
San Salvador 10 0.6
San Vicente 1 0.6
La Libertad 4 0.5
Santa Ana 3 0.5
Morazan 1 0.5
Sonsonate 2 04
La Union 1 0.4
La Paz 1 0.3
Ahuachapan 1 0.3
Usulutan 0 0.0
Otros paises 0

~
o

11 * Esta tasa excluye los extranjeros.

Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




Muestras positivas para IgM, de casos sospechosos de dengue, SE 25 — 2016

SIBASI
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Tendencia de casos sospechosos de chikungunya, segun fecha de inicio de
sintomas, semana epidemioldgica SE 1-52 del 2015, SE 1 -25 de 2016
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Situacion semanal de chikungunya, El Salvador SE 25 de 2015-2016

= Acumula:io Diferencia | % de variacion

Aio 2015 | Ao 2016
Casos Chikungunya (SE 1-25) 19228 5224 -14004 -73%
Hospitalizaciones (SE 1-25) 975 159 -816 -84%
Fallecidos (SE 1-25) 0 0 0 0%
Casos sospechosos de CHIKYV por Desde la SE1 hasta la SE 25 de 2016, se

departamento SE 1-25 de 2016 registra una notable tendencia a la reduccion en

el nimero de casos. Al comparar los datos de
Departamentos|Total general |Tasa x 100,000 este afio con el periodo similar de 2015, se ha
Chalatenango 881 423 experimentando una importante reduccién
Cuscatldn 476 179 porcentual de 73% de casos sospechosos y de
Cabafias 295 177 84% de hospitalizaciones.
Santa Ana 740 126
San Vicente 208 116 Al momento no hay fallecidos por lo que la tasa
Morazan 169 83 de letalidad se mantiene en 0%. No hay
La Libertad 602 77 tampoco casos sospechosos en estudio por el
Ahuachapdn 219 64 comité de mortalidad con potencial epidémico.
San Salvador 888 51
Sonsonate 234 50 i .
Usulutan 156 e En las primeras 25 semanas del afio, se
San Miguel 188 38 identifican 3 conglomerados donde las tasas
La Paz 99 29 son mas altas al norte del pais (Chalatenango,
La Unién 62 24 Cuscatlan, Cabanfas), occidente (Santa Ana) y
Guatemala 5 Paracentral (San Vicente). Los departamentos
Honduras 2 con las tasas mas bajas se concentran en el
Total general 5,224 81 Oriente del Pais.

Casos sospechosos de CHIKYV por grupo de edad SE 1-25 de 2016

Grupos de edad |Total de casos |Tasa x 100,000 D? acuerdp con los grupos de edad Ja
— primera década de la vida es la mas
<Lafio 289 231 afectada, dentro de éste los menores de 1
1-4 afios 509 104 afo son los mas afectados con una razén de
5-9 afios 410 69 tasas casi el triple con respecto a la tasa
10-19 afios 856 68 nacional. El segundo grupo mas afectado es
20-29 afios 1160 97 el grupo de 20 a 39 afios, cuyo intervalo mas
30-39 afios 873 105 afectado es el de 30 a 39 con una tasa 105,
40-49 afos 579 84 gue es superior a la del promedio nacional.
50-59 afios 340 66
>60 afios 208 29
Total general 5,224 81
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indices larvarios SE 25 — 2016, El Salvador

Usulutan 14 Utiles 81
La Unién 13 Inservibles 15
San Vicente 12
L2 Paz 11 Naturales 2
Cuscatlan 11 Llantas 2
Ahuachapan 11
San Miguel 10
Chalatenango 10
Morazan 9
Santa Ana 9
Sonsonate 9
Cabanas 8
La Libertad 8

Actividades regulares de eliminacion y control del vector que transmite el

dengue, Chikungunyay zika SE 25 - 2016

++ 50,983 viviendas visitadas, inspeccionando 48,521 (95.17%), realizando
busqueda tratamiento y eliminacion de criaderos. Poblacién beneficiada
326,409 personas.

¢ Entre las medidas observadas y realizadas, se encontré que 6,794 depdsitos
tienen como medida de control larvario peces de un total de 213,156
criaderos inspeccionados, equivalente a un 3.18%.

**En 23,289 viviendas se utilizd 1,779 Kg. de larvicida granulado al 1%; vy
28,430 aplicaciones de fumigacion a viviendas.

++ 176 Controles de foco realizados.

1,406 Areas colectivas tratadas y 207 fumigadas.

Actividades de promocidn y educacidn para la salud
11,127 charlas impartidas, 176 horas de perifoneo.
+» 2,840 material educativo distribuido (Hojas volantes, afiches entre otros)

Recurso Humano participante 2,100

¢ 83 % Ministerio de Salud.

** 6 % MINED y Centros Educativos

3 % personal de las alcaldias municipales.

8 % personal de diferentes instituciones de gobierno.
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CASOS DE DENGUE Y CHIK EN LAS AMERICAS

Norteamérica 99
CentroAmérica y México 73,119
Andina 108,201
Cono Sur 1,322,279
Caribe Hispdnico 13,318
Caribe Inglés y Francés y Holandes 3,494
1520510 204710

México 26,971 DEN 1,2,3,4
Nicaragua 19,473 DEN 2
Honduras 11,652 DEN

1

7

1

Costa Rica 6,640 DEN1,2,3 0
El Salvador 4,931 DEN 2 0
0

0

0

9

Guatemala 2,431 DEN1,2,3,4
Panama 1,009 DEN1,2,3
Belize 12 DEN 3

TOTAL 73,119 6,775 1221

CASOS DE CHIKUNGUNYA SE 24 (PAHO)

. o Casos de transmision autéctona Casos Tasa de .
Pais/Territorio ) . . Fallecidos
Sospechosos Confirmados importados incidencia

Honduras
Nicaragua

Subtotal
| Subtotat | o | 300 [ o006 [ o |
| Subtotal | 23401 | 456 | 5109 [ 1 |
| Subtotal | 854 | 96 | 254 | o |
| Subtotal | 33507 | 2739 | 2560 [ o |
| Subtotal | 72376 | 15229 | 3195 | 16 |

RI01d o o 0 0 0
TOTAL 130,138 18,220 14.97 17
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RESUMEN DE EVENTOS DE NOTIFICACION HASTA
SE 25/2016

Semanas [36) Tasa por

MNo Everto Epidemiclogicas  Acumulado Acumulado Diferencial 100000.0

24 25 2015 2016 para 2016 habitantes
1 Infeccion Respiratona Aguda 40833 40404 1048636 1064010 (1) 16470
2 Dengue sospechosos 169 148 8300 5013 (-30) oz
3 Chikungunya 53 42 19228 5224 (-73) 81
4 Zika 53 65 - G848 - 106
5 Diarrea v Gastroenterifis 8320 2oy 216137 158477 (-27) 2453
6 Pamasitismo Intestinal 4119 4738 114355 23074 (-19) 1441
7 Comnjuntivitis B acteriana Aguda 1191 1283 35312 35291 (-0 546
8 MNeumonias 1060 1076 19590 21004 (7 325
9 Hipertension Arterial 335 3o 11383 10826 (-5) 168
10  Mordido por animal trans. de rabia 431 380 10355 o409 (-8 147
11 Driabetes Mellitus (PC) 165 206 7256 6205 (-14 o6

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, EL SALVADOR,
SE 25- 2016

» El promedio semanal de enfermedad diarreica aguda es de 6,339 casos.

» Durante la semana 25 se notificé un total de 9,297 casos, que significa un aumento del
12% (977 casos) respecto a lo reportado en la semana 24 (8,320 casos).

» Comparando el numero de casos acumulados a la semana 25 del afio 2016 (158,477
casos) con el mismo periodo del afio 2015 (216,137 casos), se evidencia una
disminucion de un -27% (-57,660 casos).

» Los casos acumuladas por departamento oscilan entre 3,218 casos en Cabafias y
66,225 casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se evidencian en San
Salvador 66,225, La Libertad 19,819 y San Miguel 10,332 casos.

» Del total de egresos por Diarrea, el 53% corresponden al sexo masculino. La mayor
proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (78%) seguido de
los adultos mayores de 59 afios (6%).

Hospitalizaciones por EDA

6,975 53 0.76

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 28 de Junio 2016, 12:30 horas) sujetos a digitacion de egresos.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EL SALVADOR
SE 25 -2016

> El promedio semanal de infecciones respiratorias agudas es de 42,560 casos.

» Durante la semana 25 se notific6 40,464 casos, -1% (-369 casos) menos que lo
reportado en la semana 24 (40,833 casos).

» Comparando el nimero de casos acumulados a la semana 25 del afio 2016 se ha
notificado un total acumulado de 1,064,010 casos de IRA, que en relacion con los datos
del mismo periodo del afio 2015 (1,048,636 casos) significando un aumento del 1%
(15,374 casos).

» Los casos acumulados por departamento oscilan entre 23,371 casos en Cabafias a
369,752 casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se encuentran en San
Salvador 369,752, La Libertad 112,107 y Sonsonate 77,888.

B NEUMONIAS, EL SALVADOR, SE 25-2016

» El promedio semanal de neumonias es de 840 casos.

» Durante la semana 25 se ha reportado un total de 1,076 casos, lo que corresponde a un
aumento del 2% (16 casos) respecto a los notificados en la semana 24 (1,060 casos).

» Comparando el numero de casos acumulados a la semana 25 del afio 2016 (21,004
casos) con el mismo periodo del afio 2015 (19,590 casos) se observa un incremento del
7% (1,414 casos).

» Los casos acumulados por departamento oscilan entre 552 casos en Cabafias y 5,889
casos en San Salvador. La mayor cantidad de casos se observan en San Salvador 5,889,
San Miguel 2,705 y Santa Ana 1,777 casos.

» Del total de egresos por neumonia, el 55% corresponden al sexo masculino. La mayor
proporcion de egresos se encuentra entre los menores de 5 afios (67%) seguido de los
adultos mayores de 59 afios (16%).

Hospitalizaciones por neumonia

_ 7,389 433 5.86
e 118 70

Fuente: SIMMOW: datos preliminares (al 28 de Junio 2016, 12:30 horas) sujetos a digitacién de egresos

Tasas de neumonia por grupo de edad

Neumonias 4,698 1,653 288
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ITUACION REGIONAL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
(OPS/OMS)

Los datos de la ultima Actualizacion Regional en linea: SE 23, 2016 de la OPS publicada el 22 de junio
reportan:
América del Norte: en general, continda la disminucion en la actividad de influenza. Virus sincicial respiratorio

(VSR) y los virus respiratorios incrementaron ligeramente en los Estados Unidos. Neumonia increment6 a niveles
elevados en regiones de México.

Caribe: se ha reportado actividad baja de influenza y otros virus respiratorios en la mayoria de los paises. La
mayoria de los indicadores descendieron o estan en niveles bajos en la mayor parte de la regién, excepto por un
ligero aumento de neumonia en Jamaica.

América Central: continda la circulacién activa de influenza A(HLN1)pdmO9 en la mayoria de los paises, en
particular se observa un incremento en El Salvador y Panama. La actividad de IRAG aumentd en la mayor parte
de la sub-region, especialmente en Panamd, mientras que la actividad de ETI (enfermedad tipo influenza)
aumento en Honduras.

Sub-regién Andina: el virus influenza A(H1N1)pdmOQ9 esta activo, particularmente en Bolivia. La actividad de IRA
e IRAG esta elevada en la mayor parte de la sub-region, particularmente en Colombia.

Brasil y Cono_Sur: continGan aumentando los niveles de influenza, mientras que los niveles de VSR se
mantienen elevados. Un aumento en la actividad de ETI e IRAG se ha registrado en Argentina, Chile y Paraguay.

Fuente: Actualizacién Regional, OPS/OMS
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=2246&lang=es

Distribution of influenza viruses by region, 2012-16
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N° Muestras confirmados

VIGILANCIA DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EL SALVADOR, SE 25- 2016

Grafico 1.- Circulacion de virus de influenza por semana epidemiolégica
Vigilancia centinela, El Salvador, 2012 — 2016

40 -

FluB mFluA (H3N2)
35 -

20 A
15 -
10 -+

0 -

[ TP TrY TN

B Flu A (HIN1) pdm2009

1 7 13192531374349 3 9 15212733394551 5 111723293541 1 7 13192531374349 3 9 1521

2014

2012 2013

2015 2016

Continda circulando activamente el virus de influenza A(HIN1)pdmO09 durante el actual periodo de
estacionalidad, similar al comportamiento mostrado en la estacion de influenza del 2012.

Tabla 1.- Resumen de resultados de Vigilancia Laboratorial para virus respiratorios, Ministerio

de Salud, El Salvador, SE 25, 2015 - 2016

2015 | 2016 |

E 25-

Resultados de Laboratorio 2016

Acumulado SE
25

Total de muestras analizadas 817 1,597 84
Muestras positivas a virus respiratorios 175 249 1
|
Total de virus de influenza (A 'y B) 41 196 1
Influenza A (HIN1)pdm2009 185 0
Influenza A no sub-tipificado 1 11 1
Influenza A H3N2 29 0 0
Influenza B 0

Total de otros virus respiratorios 120 49 0
Parainfluenza 35 31 0
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 84 8 0
Adenovirus 0

____

Positividad acumulada para virus respiratorios 21%  16% 1%

Positividad acumulada para Influenza 5% 12% 1%

Positividad acumulada para VSR 10% 1% 0%

Fuente: VIGEPES
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Continda la circulaciéon del virus de
influenza A(HIN1)pdm09
(considerado virus estacional desde
agosto de 2010).

Se observa ademas un incremento en
la  positividad acumulada para
influenza durante el periodo de la
semana epidemiolégica 1 a 25 en
2016 (de 12%), con respecto a la
positividad acumulada en el mismo
periodo de 2015 (de 5%).

Se destaca ademas el contraste entre
el grado de circulacién de Vvirus
sincicial respiratorio (VSR) con una
positividad acumulada de 10% en
2015 versus 1% en el periodo de las
semanas 1 — 25 de este afio.




N° muestras positivas

Gréfico 2.- Distribucion de virus respiratorios por semana epidemiolégica
vigilancia centinela, El Salvador, 2015 — 2016
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Semanas epidemioldgicas

Gréfico 3.- Corredor endémico de casos de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG)
egresados por semana, Ministerio de Salud, El Salvador, Semana 25 — 2016
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A partir de la semana 14 se observa una tendencia al incremento de los egresos por diagndsticos de IRAG
(a predominio de diagnésticos de neumonia) lo cual sigue un patréon esperado en el corredor endémico.
Durante el periodo de la semana epidemioldgica 1 — 25, el 5.5% de todos los egresos hospitalarios se
deben a diagndsticos de IRAG. El 71% de egresos por IRAG corresponde a los menores de 5 afos y el
grupo de adultos de edad igual o mayor a 60 afios concentra el 12.7% de los egresos de IRAG. El 4.6% de
los casos IRAG egresaron fallecidos.
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I Generalidades

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda
de origen viral que constituye un problema de
salud publica vya que suele propagarse
rapidamente en forma de epidemias estacionales.
Se ha descrito que en los paises tropicales el virus
de influenza circula durante todo el afio, mientras
que en los paises con climas templados las
epidemias estacionales se producen sobre todo
durante el invierno.

El virus de influenza es un virus ARN de la familia
Orthomyxoviridae, y existen tres tipos de virus que
causan enfermedades en seres humanos: A, By C.
Los virus de influenza A y B causan las epidemias
estacionales. Los virus de influenza tipo B causan
brotes esporadicos con alta mortalidad en los
adultos mayores. Los virus de influenza tipo C
causan una enfermedad respiratoria leve y no se
cree que causen epidemias. El virus de influenza
tipo A esta relacionado con grandes epidemias y
pandemias.

Respecto al virus de influenza A, en el humano
actualmente circulan en el mundo los virus
A(H1N1) estacional, A(HIN1)pdmO09 y A(H3N2).

Desde el fin de la pandemia de influenza en el afo
2010, el virus de influenza A(H1N1)pdm09 es
considerado un virus estacional, lo cual significa
gue continuard circulando como los demas virus de
influenza conocidos.

La temporada de influenza ha iniciado en el pais, y
se esta caracterizando por una alta circulacién del
virus de influenza A(H1N1)pdmQ9; y dado que
influenza A(H1N1)pdmO09 afecta principalmente a
adultos jévenes se deben tomar las medidas
correspondientes para disminuir la morbilidad y
mortalidad por la enfermedad.

Il.  Transmision y aspectos clinicos

El virus de la influenza se transmite:

. De persona a persona por contacto directo,
especialmente por medio de gotitas que se
forman cuando una persona enferma tose o
estornuda.

. Por  contacto indirecto con  objetos
contaminados; las manos desempefian un papel
importante en este tipo de transmision.

El periodo contagioso abarca desde un dia antes de
la aparicién de los sintomas hasta tres a siete
dias después. El periodo de incubacién del virus
es de uno a cuatro dias.

La presentacién clinica de la enfermedad varia
mucho, ya que Ila infeccion puede ser
asintomatica, producir un sindrome gripal o
incluso desarrollar una enfermedad grave que
puede ocasionar la muerte. Las personas con
mayor predisposiciéon a sufrir complicaciones
son niflos menores de 2 afios, adultos mayores
de 60 afos, embarazadas, personas con
enfermedades crdnicas: hipertensidon arterial,
diabetes, obesidad, asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,
inmunosupresion, enfermedad renal cronica,
entre otras.

Los sintomas de influenza pueden incluir: fiebre de
38°C o mas, tos, dolor de garganta, congestion
nasal, cefalea, mialgia, postracién, coriza y
sintomas digestivos. La tos es generalmente
intensa y persistente. Los sintomas de influenza
varian segin la edad del paciente,
enfermedades crénicas subyacentes y la
respuesta inmunoldgica individual.

El virus de influenza puede causar una infeccién
primaria de las vias respiratorias superiores o
inferiores, y en algunas ocasiones actuar junto

con otro virus o bacteria causando una
coinfeccion.
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Recomendaciones para la prevencion y control de
enfermedades respiratorias

Ante una posible alza de casos de enfermedad respiratoria por virus respiratorios vy
particularmente influenza A se debe tomar en cuenta que la severidad de la enfermedad
puede variar dependiendo de diversos factores, y aunque en la mayoria de las personas
produce una enfermedad leve, en otras puede convertirse en una afeccién seria que incluso
puede causar la muerte.

Existen ciertos grupos de poblacién en donde se documenta la presentacion de enfermedad
grave, estos son: nifos pequenos (menores de 2 afios), adultos mayores de 60 afos,
embarazadas y personas con ciertas enfermedades crénicas (diabetes, hipertension arterial,
obesidad, EPOC, insuficiencia renal crénica, enfermedad cardiaca y/o inmunosupresion).

Durante el periodo de circulacion del virus de influenza, debe considerarse que un paciente con
sintomas respiratorios agudos que consulta a los servicios de salud es un potencial caso de
enfermedad debida a influenza.

A los servicios de salud se recomienda:

1. Continuar con las actividades rutinarias de vigilancia de la influenza: ETI, IRAG e IRAG
inusitados.

2. Enlos hospitales, se recomienda hacer una evaluacién minuciosa de los pacientes que han
sido referidos por enfermedades respiratorias agudas desde el primer nivel de atencidn.

3. Ante la sospecha de influenza, el tratamiento con Oseltamivir debe iniciarse de inmediato
sin esperar diagndstico de laboratorio. El éxito del tratamiento antiviral es mayor si se inicia
durante las primeras 48 horas de inicio de sintomas.

4. Supervisar y garantizar que el personal de salud cumpla con las medidas de proteccion
personal estandares (uso de mascarillas entre otras).

5. Garantizar que todas las areas de atencidon de pacientes dispongan de los insumos
necesarios para la higiene de manos.

A la poblacidén se recomienda:

1. Lavado de manos frecuentemente, especialmente antes y después del contacto directo con
pacientes, o después del contacto con sus articulos personales o su entorno inmediato.

2. Personas con cuadros agudos de fiebre y tos deben evitar ir a los lugares de trabajo y/o

lugares publicos hasta que desaparezca la fiebre.

Acudir tempranamente a los establecimientos de salud para recibir atencién oportuna.

4. Vacunarse contra la influenza estacional, con el objetivo de prevenir enfermedad severa y
reducir la mortalidad.

5. Seguir estrictamente las medidas generales de higiene respiratoria y etiqueta de la tos:
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar; usar pafiuelos de papel para contener las
secreciones respiratorias y posteriormente desecharlos.

6. Implementar y/o activar el funcionamiento de los filtros para la prevencidén de brotes en
centros educativos y lugares de trabajo.

w
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FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (1)

Los filtros son una estrategia para detectar tempranamente el aparecimiento de enfermedades respiratorias en
estudiantes, asi como en personal docente y administrativo de las instituciones educativas, para evitar riesgos de
transmision. Estos filtros deberan funcionar tal y como se describe a continuacion.

1. Primer filtro

El primer filtro se implementara en casa. Se trata del filtro mas importante. Padres, madres de familia o
responsables del estudiante, al evidenciar que presenta sintomas de enfermedad respiratoria, no deben enviarle
al centro educativo. El paciente debe ser trasladado de inmediato al centro de salud mas cercano para recibir
evaluacién y tratamiento segun criterio médico.

2. Segundo filtro

El segundo filtro se implementara en el medio de transporte al centro educativo. La persona que conduce o el
responsable del transporte escolar (microbuses), o ambos, debera apoyar la aplicacion del segundo filtro. Al
reconocer un caso de enfermedad respiratoria, debera notificar a la familia del estudiante y llevarlo de regreso a
casa, evitando asi el traslado al centro educativo. La familia deberd acudir al establecimiento de salud mas cercano
para que el estudiante sea evaluado y tratado segun criterio médico. También es fundamental garantizar el aseo y
la desinfeccion diaria del vehiculo.

Fig. 1 Esquema de los filtros para prevenciéon de brotes en centros educativos

¢ Estudiantes con 1 2 * La persona responsable
sintomas de enfermedad debera identificar
respiratoria no deben estudiantes con sintomas

de enfermedad respiratoria,
evitar el traslado del
estudiante al centro
educativo e informara la
familia.

asistir a clases.

Las familias son
responsables de esta
medida, deberan
acudir al centro

de salud mas
cercano.

Transporte
escolar

* El Comité de la escuela
identificara en estudiantes
signos de problemas
respiratorios, al detectar casos,

El Comité de Medio
Ambiente del centro

Educatw‘_" al d_EtECtar no permitira entrada al
casos de infecciones centro educativo,
respiratorias, contacta proporcionara referencia al
con familiares y entrega establecimiento de salud para
referencia para que acudan que acuda con un familiar o

al establecimiento de salud. 4 3 responsable

© MSPAS.gob.sv

3. Tercer filtro

La entrada al centro educativo sera el lugar donde se implementara el tercero de los filtros. Idealmente, deberan
integrarse equipos de docentes, personal administrativo, representantes de las familias y del estudiantado. El
numero de equipos dependerd de la cantidad de estudiantes de la institucién educativa, de preferencia deberan
existir equipos por cada entrada. Su funcién serd de chequeo de sintomas de enfermedades respiratorias en el
momento de entrada de estudiantes, docentes o personal administrativo. Si se detecta la presencia de estos
sintomas, una de las personas del equipo de filtro procedera a realizar una entrevista corta a la persona enferma,
si se trata de una enfermedad respiratoria, se le proporcionara la referencia para asistir de forma inmediata al
establecimiento de salud mas cercano, evitando la entrada a la institucidn educativa. Es importante que en

caso de ser estudiantes, sus familias o personas responsables sean notificadas para que recojan al estudiante. Se
proporcionard la referencia que debera ser entregada en el establecimiento de salud para pasar consulta y
establecer el control y seguimiento de los casos referidos.

Ministerio de Salud / Direccién Vigilancia Sanitaria




FUNCIONAMIENTO DE LOS FILTROS ESCOLARES (II)

4, Cuarto filtro

El cuarto filtro sera durante la jornada educativa. Este cuarto filtro funcionard cuando las actividades del dia hayan
comenzado y durante el desarrollo de la jornada educativa. La responsabilidad de organizar y garantizar la
aplicacion de este filtro sera del Comité de Medio Ambiente del centro educativo, que debera tener comunicacion
y coordinacidn dentro de la misma institucion y con las entidades de educacion y de salud a nivel local.

Su funcionamiento sera de dos formas: en el caso de los grados del nivel basico (primero a noveno grado), la
implementacion estara a cargo del personal docente; en el caso del nivel de bachillerato, la implementacidon estara
a cargo de los estudiantes. En ambos casos, los encargados tendran la misién de identificar en el salon de clase la
existencia de casos de enfermedad respiratoria e informar al Comité de Medio Ambiente.

El Comité aislara a la persona en un area designada para realizar la entrevista y determinar si se trata o no de una
enfermedad respiratoria. Si efectivamente se trata de una enfermedad respiratoria, en caso de que el sospechoso
sea un docente o un empleado administrativo, se le entregara la referencia para acudir de forma inmediata al
centro de salud; en caso de que sea estudiante, serd entregado a la familia o responsable junto a la referencia
para ser llevado al establecimiento de salud mas cercano. El establecimiento de salud debera indicar las medidas
de aislamiento en cualquiera de las posibilidades.

Es fundamental el uso de los formularios de identificacién y referencia como mecanismo de coordinacién, control
y seguimiento de la atencién de casos.

Fuente:

Filtros para prevencion de brotes por infecciones respiratorias en instituciones educativas:
http://www.who.int/medical devices/survey resources/medical devices for emergency respiratory illness el
salvador.pdf
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VIGILANCIA CENTINELA DE ROTAVIRUS, SE 25 - 2016

Grafico 1.- Casos confirmados de Rotavirus a través de la vigilancia centinela,
Ministerio de Salud, El Salvador, semana 25, 2014 - 2016
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Semanas epidemioldgicas

La positividad de la semana 25 fue 1.7% (1/58).

Durante el afio 2016, en el periodo de las semana epidemioldgica 1 — 25 se ha naotificado un total de 966
casos sospechosos de rotavirus y de estos resultaron 23 positivos, con una positividad acumulada de
2% lo cual se contrasta con lo observado en el mismo periodo de 2015 donde se tomd muestra a 1,303
sospechosos y de ellos 441 (34%) fueron positivos, lo que significa para este afio una reduccion de 32
puntos porcentuales en la positividad acumulada.

Durante la semana 25 se confirm6 un caso de rotavirus, captado en Hospital Nacional San Juan de
Dios San Miguel, una paciente femenina de 45 meses de edad, sin historial de vacunacién contra
rotavirus; su procedencia es el area urbana del municipio Intipuca del departamento de La Unién.

Tabla 1.- Casos investigados a través de la vigilancia centinela de rotavirus segun
establecimiento, positividad y grupos de edad, Ministerio de Salud, El Salvador
SE 25 -2016

o . . Casos investigados ” Casos investigados por edad

Establecimientos centinela de Rotavirus Sospechosos Rotavirus (+) Positividad _ 1, eses 12223 24259

meses meses
Hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana 21 0 0% 10 9 2
Hospital Nacional Cojutepeque 9 0 0% 4 4 1
Hospital Nacional San Bartolo 2 0 0% 0 2 0
Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel 10 1 10% 6 2 2
Hospital Nacional San Rafael 9 0 0% 8 1 0
Hospital Nacional Zacatecoluca 7 0 0% 3 2 2
Total 58 1 1.7% 31 20 7




m MORTALIDAD MATERNA

Muerte materna auditada, de establecimientos del Ministerio de Salud, ISSS, Sector
Privado y Comunitaria, 01 de enero al 27 de junio 2016.

Del 01 de enero al 27 de junio de 2016, de las
muertes maternas notificadas se auditaron 17,
de las cuales 58.8% (10) fueron clasificadas
como de causa directa, 23.5% (4) indirecta y

17.6% (3) no relacionada. Auditadas 28 17
De 14 muertes (directas e indirectas), 50.0% (7) | | Causa Directa 13 10
ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 29 afios, ]

28.6% (4) de 10 a 19 afios, 14.3% (2) de 40 a || Causa Indirecta 4 4

49 afios y 7.1% (1) de 30 a 39 afios de edad.
Causa no relacionada 11 3
Las muertes maternas (direCtaS € indireCtaS)' Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad (SIMMOW)/Hechos
proceden de los departamentos de: San | vitales

Salvador (4), Santa Ana (2), San Vicente (2), Base de datos muerte materna. (UAIM)
Chalatenango (1), La Libertad (1), Cuscatlan (1),
La Paz (1), Cabarias (1) y San Miguel (1).

m MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

Mortalidad Infantil ocurrida en la Red de hospitales del Ministerio de Salud, 01 de
enero al 27 de junio de 2015-2016. (Se excluyen las muertes de otra nacionalidad).

Del 1 de enero al 27 de junio de 2016, se notifican 543 muertes menores de 5 afios, 18
muertes menos comparado con el mismo periodo del 2015 (561 muertes).

Hasta el 27 de junio del presente afio, las muertes menores de 1 afio representan el 84%
(454/543), de las menores de 5 afios.

De las muertes menores de 1 afio (454), el 58% (262) ocurrieron en el periodo neonatal, de
éstas, el 73% (192) corresponde al neonatal temprano.

Del total de muertes en el menor de 1 afio, 78% (353) se concentra en 8 de los 14
departamentos: San Salvador (79), La Libertad (57), Santa Ana (46), San Miguel (45),
Usulutan (37), Sonsonate (33), Ahuachapan (29) y Chalatenango (27).

Entre las causas de muerte en el menor de 1 afio se mencionan: Malformaciones congénitas
prematurez, sepsis, neumonia, asfixia.
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