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Introduccidn
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Arbovirosis

A la semana 14 del presente afio se han notificado al SIGSA 55 casos de Zika (208 en 2017), 461
de dengue clinico (725 en 2017) y 36 de Chikungunya (169 en 2017); estos datos evidencian
disminucién en el registro de hasta el 78% comparado con igual periodo del afio anterior
manteniendo la disminucidon del registro de casos observada durante todo el 2017. Los
departamentos de, Zacapa, Guatemala, Chiquimula, lzabal, Suchitepéquez, Santa Rosa, y
Quetzaltenango son los que registran el mayor riesgo para las tres enfermedades. El andlisis de
muestras procesadas y confirmadas demuestra indices de positividad del 1% para Zikay 20 %
para dengue, esto concuerda con el bajo registro de casos especialmente de Zika que se ha
presentado en el pais. Los menores de 1 afios y mujeres de 15 a 39 afios contindan siendo los
mayormente afectados. Con respecto a las complicaciones registradas para Zika se han
investigado 91 casos de nifios con malformaciones congénitas de los cuales, dos han sido
confirmados; asi mismo 5 eventos obstétricos (abortos, mortinato, Obito) de los cuales uno ha
sido confirmado para virus Zika; 8 sindromes de Guillain barre (0 confirmados) y 14 casos con
manifestaciones neuroldgicas (1 confirmado) . Con respecto a dengue grave se han investigado
37 casos de los cuales 27 son descartados, 4 confirmados y 10 en investigacién, no se han
registrado defunciones.

(1) Es importante indicar que existen dificultades en el registro y reportes del sistema de informacion por lo que estos datos
cambiaran al realizar las actualizaciones correspondientes
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El andlisis del comportamiento histérico del registro de casos de dengue evidencia que para las
proximas semanas se proyecta un incremento importante dado las condiciones climatolégicas
(establecimiento de época lluviosa).

Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos (ETAs)
Para las Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos en la semana epidemiolégica 14, se
observa  decremento del 20%
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Enfermedades Trasmitidas por Agua 'y s oo raianes
Alimentos lo ocupa este evento.

El comportamiento histérico de las ETAs presenta un incremento de casos de la semana 12 a la 25,
llegando a su punto maximo en las semanas 23 y 24.

Se han documentado los siguientes brotes relacionados con el consumo de agua o alimentos
contaminados

Intoxicaciones Alimentarias:

1. Brote por Salmonella, en Trabajadores de Call Center de Banco en zona 2 de Mixco, 19 de enero
2018 (SE 3)112 casos ( 51 masculinos, 61 femeninos) afectados por el consumo de panes con pollo
de Panaderia privada.

2. Brote de Intoxicacidn Alimentaria en Trabajadores de Empresa Procesadora de Palma Africana
en Sayaxché, Petén, 20 de enero 2018 (SE 3); 20 casos todos masculinos (entre las edades de 15 a
59 afios) afectados por el consumo de coliflor con huevo en horas de almuerzo y recalentado en la
cena.

3. Brote de Intoxicacidn Alimentaria en Restaurante municipio la Esperanza, Quetzaltenango, 10
de febrero 2018 (SE 6)28 casos expuestos al consumo de carne asada y refresco de Jamaica de los
cuales 19 presentaron sintomas (vomitos, diarrea y deshidratacién )dos casos ingresaron a centro
asistencial para tratamiento intrahospitalario. 9 femeninos y 10 masculinos (entre las edades de 5
a 69 afos).

Rotavirus:

4. Brote de Enfermedad Diarreica por Rotavirus, Coatepeque, Quetzaltenango, 8 de febrero 2018
(SE 6) 46 casos reportados por el Hospital de Coatepeque de los cuales 25 casos originarios de
varias comunidades de San Marcos, 21 casos de Quetzaltenango de los cuales 17 pertenecen a
Coatepeque. Fueron enviadas 6 muestras al LNS de las cuales 4 muestras son positivas a rotavirus
provenientes de San Marcos (Tumbador, Pajapita y 2 casos de Tecun Uman)
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Se iniciaron acciones de prevencidon en comunidades y escuelas donde estdn ubicados casos,
monitoreo periédico a sistemas de agua los cuales no presentan contaminacion bacterioldgica y
medicion de cloro residual encontrandose entre limites aceptables

Tos ferina

Hasta la semana epidemioldgica No. 15 del afio 2018 se han notificado 62 casos sospechosos,
confirmdndose 16 (positividad de 26.5%) para la misma semana del afio 2017 se habian notificado
96 casos sospechosos confirmdndose 26, (positividad de 27%). Lo que evidencia una disminucién
de 38% (16/26) de casos confirmados hasta el periodo analizado.

El 38% (11/29) de areas de salud han confirmado casos (11/29) de tos ferina; el 50% (9/16)) de
los confirmados se encuentra en 5 areas de salud: Chiquimula, Guatemala Central , El Progeso,
Escuintla y Quiche. Los mas afectados contintdan siendo el grupo de menores de seis meses con
84.6% (22/26). Se han documentado 2 defunciones en nifios de 2 y 6 meses, lo que evidencia la
vulnerabilidad de este grupo y la importancia de las acciones de vacunaciéon oportuna segun el
esquema nacional vigente.

IRA, Neumonias, Influenza,

Hasta la semana epidemioldgica 15 del ano 2018 se han reportado en el pais 653829 de
Infecciones Respiratorias aguda (tasa de incidencia x 100,000 hb de 3861.4) lo que indica
decremento del 25% con respecto al 2017 (653829 /916,881) es importante indicar que este
decremento puede estar relacionado con problemas sefialados en la referencia 1 de la pagina No.1
de este documento) EI51% (15) de las Areas de Salud se encuentran por arriba de la tasa pais.

Se han registrado 31790 neumonia/bronconeumonia (tasa de incidencia de 187,75) esto
comparado con igual periodo del 2017 indica una disminucion del 27% (31790/ 43623) 13 areas
de salud se encuentran por arriba de la tasa nacional. Ambos eventos mantiene una tendencia
hacia la disminucién de casos, la relacién IRAS/Neumonias el 20:1 (similar relacién registrada en
afios anteriores). Ningun area de salud se encuentra a la presente semana en zona de epidemia
para ambos eventos. Los resultados de la vigilancia centinela de Influenza u otros virus
respiratorios han registrado la circulacién de seis virus: Para influenza, Metapneumovirus,
influenza B, Influenza A, Sincitial respiratorio y Adenovirus con predominio de Influenza Ay B.

La influenza es una infeccién aguda ocasionada por el virus de la influenza. Esta afecta
principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. El virus se
transmite con facilidad de una persona a otra, incluso uno o dos dias antes del inicio de los
sintomas, ocasionando epidemias estacionales.

En Guatemala de acuerdo a los resultados de la vigilancia epidemiologica se ha identificado un
incremento de casos relacionados al viurs de la Influenza durante el mes de febrero proyectando
extenderse incluso hasta el mes de mayo.

En el 2017 se detectaron 222 casos de Influenza A (124 Influenza A H3N2; 97Influenza A
pendiente de tipificar) y 1 casos de Influenza A HIN1 y 104 casos de Influenza B.
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A la semana epidemioldgica 17 del presente afio se han detectado 124 casos de Influenza A (20
H1IN1; 53 H3N2 y 51 pendiente de tipificar) y 46 Influenza B. De los casos de Influenza A 98 se han
detectado entre las semanas epidemioldgica 9 a lal7. A la fecha, no se tiene documentadas

Casos de Influenza A sub tipifiada por semana epidemiologica,
Vigilancia Centinela. Guatemala 2018

10

.
3 .

)

.

s

.

:

2

1 N

o

Semanas

defunciones relacionadas al virus.

Intoxicaciones por Hongos:

Hasta la fecha no se han registrado casos durante el 2018, sin embargo el registro histérico de
indica que el aparecimiento de este tipo de intoxicaciones (letalidad de hasta el 40%) se presenta
durante los meses de mayo a septiembre.

Desnutricion Aguda

Hasta la semana 14 el reporte oficial en SIGSA web acumuld 2,283 casos, se registra una
disminucién de 523 (19%), a expensas de los casos moderados (76%). La diferencia entre el
numero de los casos clinicos para esta semana es de 24% comparado con el afio 2017. Para los
casos reportados de Kwashiorkor-Marasmatico la diferencia para esta semana es de 8%, mientras
31% es la diferencia en los casos diagnosticados con Marasmo. Los casos en nifios de 6 a 24
meses concentran el 61% del total registrado

Seis departamentos presentan incremento de casos con respecto al mismo periodo del afio
anterior para la semana 14: Jalapa, Jutiapa, Solold, Chimaltenango, Izabal y Alta Verapaz; con
incrementos de 10 hasta 82%.

Mortalidad por Desnutricién Aguda Casos Confirmados por

De continuar las mismas condiciones se espera un departamento, hasta la SE- 15, 2018
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Hasta la semana 15 se han registrado 15 casos e [

fallecidos (10 masculinos) , procedentes de 7
departamentos: Alta Verapaz (6) San Marcos (4)
Quetzaltenango (1), Huehuetenango, lzaba (1), Chiquimula (1) y Sacatepequez (1) . EI 80% (12
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Muerte materna e infantil

Seguln datos preliminares del Comité nacional de anadlisis de la muerte materna para el 2017 se
registraron 438 casos (tasa de 112 x 100000 nv), presentando una distribucion homogénea
durante todos los meses del afio con leve predominio durante abril, mayo, junio. Las areas de
salud con mayor nimero de casos son en su orden Huehuetenango (55,) Alta Verapaz (46),
Guatemala (43) y San Marcos (40). Para el 2018 hasta la semana 17 se han registrado 121 casos
procedentes de 19 dreas de salud. Huehuetenango (30), Alta Verapaz (20) y Quiché (13)
concentran el 52% de los casos registrados.

El registro preliminar de datos 2017 para la mortalidad infantil es de 7104 (tasa de 8 x 1000 nv)
de los cuales 3163 (44%) casos corresponden a muertes neonatales. Los departamentos con
mayor riesgo son: Alta Verapaz, Chimaltenango, Santa Rosa y Guatemala. . Las principales causas
de mortalidad en nifios menores de 5 afios son infecciones respiratorias agudas, ciertas
enfermedades originadas en el periodo perinatal, las infecciones intestinales, las deficiencias
nutricionales y la septicemia.

Adolescentes y adultos

El panorama cambia en los adolescentes en donde predominan las lesiones de causa externa que
alcanzan el 49% de todas las causas, mientras en el otro extremo, las infecciones respiratorias
agudas son la minoria. Esta situacidn se mantiene en los adultos en donde siguen siendo las
lesiones de causa externa, las enfermedades crénico-degenerativas como las principales causas.

La mortalidad general ha ido variando de un predominio de enfermedades infecciosas hacia uno
donde las crdnicas no transmisibles (cardiovasculares y metabdlicas entre otras) y lesiones de
causa externa principalmente heridas por arma de fuego aumentan a un ritmo acelerado; la
transicion demografica y epidemioldgica es un fendmeno que, aunque no tan marcado como en
otros paises, se presenta ya con importantes desafios para la salud publica de nuestro pais.



