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“Alerta Epidemiolégica Influenza”

Guatemala, 30 de enero de 2,018
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La influenza es una infeccién aguda ocasionada por el virus de la influenza. Esta
afecta principalmente a la nariz, garganta, 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 resultado de la vigilancia epidemiologica se ha
identificado un incremento de casos relacionados al viurs de la Influenza durantes el
mes de febrero extendiendose incluso hasta el mes de mayo.
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En el 2017 se detectaron 222 casos de Influenza A (124 Influenza A H3N2;
97Influenza A pnendiente de tipificar) y 1 casos de Influenza A H1N1 y 104 casos de
Influenza B.

Ante la situacion, antecedentes de la circulacion del virus de la Influenza en el
pais y posible incremento de casos es recomendable:

» Caracterizar la situaciéon de la Infecciones Respiratoria Agudas en todos los
servicios de salud.

» Detectar opurtunamente los conglomerados de casos de Infecciones
Respiratorias Agudas en la comunidades

»= Continuar con las actividades de vigilancia centinela de la influenza, que
incluye tanto la vigilancia epidemiologica como de laboratorio. La vigilancia
debe abarcar casos ambulatorios de enfermedad tipo influenza (ETI), y las
hospitalizaciones por IRAG (en las Unidades y Sitios para la Vigilancia
Centinela ya establecidas)

¢ Notificar inmediatamente y tomar muestra de hisopado nasofaringe a todo
casos de IRAG inusitado, en la red hospitalaria del pais.

* Definicion de caso inusitado de IRAG:
Cualquier persona que acuda a un servicio de salud presentando

* IRAG en trabajador de salud que haya estado expuesto a condiciones de riesgo
por su trabajo

= |RAG en personas que han viajado a zonas con circulacion de virus
respiratorios de potencial epidémico en dos semanas previas a enfermar
(Oriente Medio en Asia y China).

= |RAG en persona previamente sana con deterioro clinico y que no responde a
tratamiento

» Defuncioén relacionada con IRAG de causa desconocida

* |RAG que se asocia con enfermedad en aves/animales

o Fortalecer la acciones epidemiolégicas en las Infecciones Respiratorias
- Agudas: ‘
o Deteccién: difusion de definiciones de caso
o Notificacién: registro SIGSA
o Investigacion: Todos los conglomerados o agrupacioanes de
casos de ETI en las comunidades e IRAG a nivel hospitalarig,s 7u:.

7. . . . s g LN ,aE : Y
o Analisis: diario de la informacién recolectada en el SIGSQ«Q%;:@ e
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o Respuesta (prevencion y control): activacion de Equipos de
Respuesta Inmediata
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¢ Incrementar las acciones de informacién, educacién y comunicacion,
enfocadas, en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas:

* Evitar el contacto estrecho con las personas enfermas.

* Quedarse en casa cuando uno esté enfermo.

* Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar.

* Mantener las manos limpias. Si no se tiene agua y jabon, usar un desinfectante
para las manos a base de alcohol.

* No tocarse los ojos, la nariz o la boca.

» Adoptar otros habitos para una buena salud, como limpiar y desinfectar las
superficies que se tocan con frecuencia en la casa, el trabajo o la escuela, en
especial cuando alguien esté enfermo; dormir lo suficiente: mantenerse activo
fisicamente; controlar el estrés; beber liquidos en abundancia; y comer
alimentos nutritivos.

* Promover y recomendar la vacunacion en la poblacién de riesgo (mujeres
embarazadas nifios de 6 a 59 meses, ancianos, personas con afecciones
medicas cronicas especificas y los trabajadores de salud).

Cualquier duda o informacén adicional, favor comunicarse con esta coordinacion o con el
Dr. Antonio Paredes al teléfono 2445-4040 ext 127.

62. Av. 3-45 zona 11, Ciudad Guatemala. PBX: 2444-7474 /portal.mspas.gob.gt k
Vigilancia Epidgmiolégica: (502) 24454040/24710338
http://epidemiologia.mspas.gob.gt/




». | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

“ ____Ai 1Y ASISTENCIA SOCIAL -

Alerta Epidemioldgico VIGEPI No 07 / 2018

A: Directores y Epidemidlogos de Hospitales

DE: Dra. Lorena Gobern
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Dr. Manuel Sagastume

Jefe Departamento de Epidemiologia-SIAS

Vo. Bo. Dr. Mario Alberto Figueroa

Viceministro de Hospitales

c.C. Dr. Julio Garcia Colindres

Viceministro de Atencion Primaria en Salud

Dr. José Roberto Molina
Viceministro Técnico

ASUNTO:  “ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR INCREMENTO DE CASOS DENGUE Y

DENGUE GRAVE”

Fecha: Guatemala, 13 de Julio del 2018
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Descripcion del evento y Situacion Actual: a la semana epidemiolégica 27 se han reportado al sistema de

Seranas Epidermiclagicas

informacion gerencial en salud del MSPAS un total de
1783 casos de arbovirosis de las cuales 1595(89%)
corresponden a dengue, la tendencia en el registro de
casos semanales es hacia el incremento con respecto a o
reportado el afio 2017. E! laboratorio Naciona! de salud
ha procesado en el mismo periodo un total de 2894
muestras para dengue de las cuales 610 han sido
positivas (indice de positividad 21%). Se ha documentado
la circulacion de los 4 serotipos con predominio de D2 y
se han investigado 76 casos sospechosos de dengue grave
de los cuales 20 han sido confirmados (4 defunciones
todas en pacientes: pedidtricos) 39 descartados y 17 se
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encuentran en  andlisis. Los

tea de Salud vestgsdosl  departamentos de El
Progreso 4 12 14 13 27 T 3
e s ) : ; Progreso, Suchitepéquez,
Chiquimula 11 4] 2] 11
iz . . . s : : Santa Rosa y Quetzaltenango
Quetzaltenango 1 1 1 6 7 8 son los que reportan el mayor
Quiche 1 1 1
Santa Rasa 3 3 3 1 1 7 numero de casos. La tasa de
Zacapa 4 a o 4 .
Retalhuleu 1 1 1 Letalidad es de 0.28%
San Marcos 4 4
Suchitepequez &
Total ~ i En este contexto y tomando en

** rases con signos de alarma o

‘Datos preliminares sujetas a cambios por investigacion

mados para olras gatologas

_______ P S _ ! cuenta el riesgo de
introduccién de nuevos virus (Fiebre amarilla y Mayaro) transmitidos por el aedes aegypti, el
departamento de epidemiologia emite la siguiente alerta institucional, la cual debera servir para fortalecer

los planes de intervencion local por cada componente de acuerdo ala priorizacidon realizada.

Objetivo: Intensificar la implementacién de acciones para la prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por el mosquito aedes aegypti (Arbovirosis) con énfasis en Dengue, dirigidas a toda la
poblacian para: a) Movilizar a toda la poblacién en acciones de prevencidn. b) Mantener e intensificar
acciones de vigilancia epidemiolégica ¢) Mantener alerta en los servicios de salud ante casos graves o
complicaciones secundarias a las infecciones. d) Planificacion de insumos y capacitacién a recurso humano
para atencidn de casos

Acciones:
1. Vigilancia Epidemiolégica:

a. Revisién de definiciones de caso de arbovirosis con énfasis en Dengue vy su clasificacion
segln gravedad

Dengue sinsignos de alarma: Enfermedad febril aguda acompafiada de dos o mas
de los siguientes signos o sintomas: nduseas, vomitos, exantema, cefalea, dolor de
retroorbital, mialgia, artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva,
leucopenia

Dengue con signos de alarma: Todo caso de dengue sin signos de alarma que cerca
de la caida de la fiebre presente unc o mas de los siguientes signos: Dolor
abdominal intenso o dolor a la palpacién de abdomen, vémitos persistentes,
acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico), sangrado
de mucosas, letargo/irritabilidad, hipotensién postural, hepatomegalia (>2 cm),

.aumento progresivo del hematocrito

Dengue grave: Todo caso de dengue que tiene una o mas de los siguientes
manifestaciones: a) Choque o dificultad respiratoria por extravasacién grave de
plasma, (extremidades frias, pulso débil o indetectable, llenado capilar >de2 ser};
b} Sangrado grave: hematemesis, melena, metrorragia, voluminosa, sangrado del
sistema nervioso central; ¢) compromiso grave de drganos, como dafio hepdtico o
Sistema Nervioso central.

b. Difusién y capacitacion de ficha Unica de Arbovirosis (asegurar correcto y completo

_llenado)

.
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c. . Llenar adecuadamente la ficha epidemiolégica, anotando clara y legiblemente todos los
datos especialmente los de identificacion y residencia del caso, asi coma fechas de inicio
de sintomas y toma de muestra.

d. Notificacion y registro de casos en formularios SIGSA segln normativa vigente

e. Toma y envio de muestras segln lineamientos de laboratorio y tomando en cuenta los
signos y sintomas del caso

f. Vigilancia de los febriles en areas silenciosas o de baja incidencia

g. Actualizacién semanal de situacién epidemioldgica que incluya:

i. Andlisis en tiempo lugar y persona, estratificacidn de riesgo

(Mapeo de estratificacién de casos clinicos y confirmados, tasas por distrito
comparando afio 2017-2018, Distribucién de casos por grupos de edad, Mapeo de
casos especiales de arbovirosis: Dengue grave, microcefalias otras malformaciones
congénitas, Guillain Barre; Mapeo de circulacion de serotipos 2014-2018; vigilancia
entomoldgica; mapeo de factores de riesgo vrs casos: (por ejemplo precipitacién
pluvial, altitud, disponibilidad de agua intubada, densidad poblacional, pobreza, o
los disponibles en su Area de salud)

h. Coordinacién con el nivel inmediato superior para resolucidn de dudas

2. Atencion de Casos

a. Capacitacidn a médicos y paramedicos con énfasis en manejo de casos con pedidtricos
segln Guia practica para el manejo clinico de Dengue y Chikungunya, Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social Guatemala, 2015 (disponible en
https://www.epidemiologia.mspas.gob.gt)
Coordinacion con Viceministerio de hospitales para asistencia especial de ser requerido

c. Mantener comunicacidn con el departamento o unidad de epidemiologia local para
manejo y analisis de casos especiales (dengue grave, Guillain Barre, entre otros)

d. Revision periddica de la existencia de insumos y medicamentos, para el manejo de casos.

3. \Vigilancia laboratorial

a. El Laboratorio Nacignal de Salud, cuenta con pruebas moleculares (RT-PCR) y antlcuerpos
tipo IgM para las tres Arbovirosis: [Dengue, Zika y Chikungunya).

b. Recomendamos a las dreas que mantienen silencio epidemioldgico, enviar muestras
sospechosas de Arbovirosis, darle prioridad a los pacientes graves, internados en hospitales
y aquellos lugares con desconocimiento de serotipo de Dengue circulante.

c. Llenar adecuadamente la ficha epidemioldgica, teniendo especial cuidado de anotar fecha
de inicio de sintomas y fecha de toma de muestra, con este dato, se decide en el
Laboratorio, a que seccién ingresan las muestras: Virologia y/o Serologia de las Arbovirosis.

4, Vigilancia Entomolégica

a. Encuestas entomoldgicas: identificacion de dreas con alte riesgo basados en indices
aédicos. Identificacién de focos generadores en chatarreras, pinchazos, talleres mecanicos,
venta de {lantas usadas, cementerios, tiraderos de basura no autorizados.

h. Verificacion de acciones de control: realizar encuestas entomolégicas ocho dias después de
la aplicacidn de larvicida y adulticida en dreas de alto riesgo

" 5, Control Vectorial, Manejo ambiental
Eliminar los criaderos habituales del vector a través de:

Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social -MSPAS-
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Organizacion de campafias de eliminacion de criaderos en dreas especificas donde se
interrumpid la recoleccion de basura por largos periodos de tiempo

Informar a la poblacién para la utilizacién de ropa clara, no exponerse en horarios de
mayor picadura del vector (al amanecer y al atardecer), utilizar repelente, nifios y otras
personas que duermen o descansan durante el dia deben usar mosquiteras o pabellones.
Mantener tapados los recipientes (tiles, colocar mallas o cedazo en puertas y ventanas,
cepillado pilas y de recipientes una vez por semana en donde se almacena agua, cambio de
agua en floreros una vez por semana, colocar llantas en lugares bajo techo. Desechar de
forma adecuada todo recipiente que acumule agua que ya no sirven, revisar y drenar de
forma constante las terrazas y canaletas, evitar los floreros con agua en los cementerios.
Coordinar con la poblacion la vigilancia y control de los terrenos baldios, parques y jardines
publicos a través de la destruccién de recipientes no Utiles (campafias de
deschatarrizacion).

Control de criaderos a través de la utilizacién de métodos fisicos (destruccién de
recipientes no Utiles), bioldgicos (peces) y quimicos {Temephos); que involucren en forma
activa a la comunidad. Aplicacién de adulticida tnicamente en presencia de casos, bhasados
en normativa vigente

6. Movilizacién social

a)

b)

g)

Realizar acciones de abogacia con decisores politicos (alcaldes, gobernadares) y miembros
de la sociedad organizada para sensibilizar y favorecer la coordinacidn de la respuesta
intersectorial.

Promover la planificacion y ejecucién de planes dirigidos a maodificar los determinantes
sociales del dengue en areas de riesgo de ocurrencia de arbovirosis,

implementar la estrategia de cero tolerancia a los criaderos de aedes aegypti en los
servicios de salud y promoverlo en instituciones locales

Coordinar con Autoridades Locales, 0G's, ONG’s, agencias, instituciones, iniciativa privada,
iglesias y lideres comunitarios, para establecer planes de trabajo conjunto para la
prevencian de Arbovirosis en las localidades de alto y mediano riesgo _

Realizar jornadas integrales de deschatarrizacion y eliminacion de criaderos de zancudo en
localidades de alto y mediano riesgo

Gestionar recursos de apoyo a las acciones preventivas y educativas con instituciones
locales

Capacitar a lideres y voluntarios locales en el manejo integrada de las Arbovirosis

7. Promocion y Educacion en Salud {énfasis en comunicacion de riesgo)

a.

b.

Capacitar al personal de salud en metodologias educativas y de comunicacion de riesgo en
situacion de brote, :
Desarrollar, ajustar e implementar los planes de comunicacidn de riesgo y movilizacidn
social, a nivel nacional y local.

Priorizar visitas domiciliarias y sesiones educativas para casa y patio limpio

Promover acciones en escuelas saludables para realizar jornadas de eliminacién de
criaderos con la participacién de maestros, alumnos y padres de familia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sacial -MSPAS-
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e. Realizacién de murales educativos con las medidas preventivas en servicios de salud,
instituciones locales, iglesias, escuelas, iniciativa privada, entre otros

f. Gestionar espacios en medios de comunicacion local

g. Realizar acciones educativas basadas en la comunicacién para el desarrollo, metodologias
lGdicas, elaboracién de materiales con recursos locales y reciclaje, entre otros.

Cualquier duda favor comunicarse con esta coordinacion al teléfono 2445-4040

Atentamente,

Ministerio de Safud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
-6 avenida 3-45, zona 11, Guaternala, Guatemala.
PBX, 2444-7474
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Analisis ejecutivo
Riesgos epidemioldgicos para época lluviosa

Dra. Lorena Gobern

Jefe Nacional Vigilancia Epidemiologica
Departamento de Epidemiologia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Guatemala 08 de mayo 2018

Introduccidn
Para la época lluviosa (meses de mayo a
septiembre) segun el calendario Calendario Epidemiologico de Guatemala 2018
epidemiolégico 2018 se proyecta un ENERO | FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO JUNIO
incremento de casos de enfermedades [ i e | Ui ; | Fes

L. . . > * infivenza . " lefocaenes eTIONS |« fecciones espvatonias | * Malaria
transmisibles como tos ferina, Infecciones WN- (e 3 * oo i il

* Enfermedades transmitidas | + gy

* Desnutriidn Aguda

respiratorias agudas (especialmente
influenza), Arbovirosis (Dengue y Zika
especialmente) enfermedades trasmitidas ‘

. . AGOSTO | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
por alimentos como diarreas e N - aa . ) | [
! . . ' urw : D:ngue : Dengue : : :gumm * Rotavinus
intoxicaciones, dentro de las que destaca - imine ] jaesne e

por su alta letalidad las producidas por el
consumo de hongos venenosos.

A continuacién se presenta una breve
descripcion de la situacion actual de Qe N | s S
morbilidad y mortalidad para estos

eventos y otros de interés prioritario como desnutricién aguda, muerta materna e infantil.

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%

AREA SANITARIA 21 018

(162267/129489) respecto al afio Comos Tesss Casoe Tase: )
Ixcan 3414 287159 3229 (271598 Mayoresdesdanos
2017; 14 areas de salud se .. boteoll e el by e 602 68 afce
. Retalhuleu 3624 [104268| 4601 [1323.77
encuentran por arriba de la tasa Erweo 216 (126586 292 127894 D 5p a0 afos
. , [Solola 5456 [104993| 6632 (127624
nacional (764.74); las 5 areas de R e s e De 20 2 49 afos
uehueienango . .
salud con mayor riesgo son: Ixcan, [rer= T |ae) S 0% De2sa39atios
Ixil, Zacapa, Retalhuleu y El Progreso, e srom soms 1o ral o1at |30 De 203 24 afios
’ .z Quetzaltenango 0420 104464 7698 | 853868
asli también el grupo edad [ 3002 |799.28 | 2082 |703.95 De 15 a 19 afios
E: 1 9185 |1160.67| 9969 |754.28
mayormente afectado es de 1 a 4 gtww a0 | 116700) G | 7a0 sk De 103 14 afios
aflos (42%), con leve predominio del g* === poiodl Eni il Bisgls De 539 aios
sexo femenino. ! Quiche ggsﬁ:) 1919789,9213 fgfg E:agg; Deladafios 216
Izabal 2776 | 580.58 | 2761 | 57744 .
La enfermedad diarreica aguda es un Lok Conra ﬁj alner | 5172 | 52000 Menores de 1.afio
otonicapan 6
importante problema de salud publica £z o= | 55 500 20 08 B Hombres  B% Mujeres
principalmente en los nifios menores [ loroceene | 0 iz 22 | e
de 5 afios, el 98.6% de las T T

Fuente SIGSA

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
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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

incremento de casos (analisis de comportamiento

histérico) a partir de la semana 15 a la 35. wor [N
o— |

Situacion de la Mortalidad prioritaria cwo [N -

Dengue

No se han registrado defunciones -

HUEHUETENANGO

QUETZALTENANGO

Desnutricin Aguda o |

n=15

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
casos) son nifios menores de 24 meses.
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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.



	Alerta Influenza.PDF (p.1)
	Alerta Influenza 2.pdf (p.2)
	Alerta Influenza 3.pdf (p.3)
	NPSCN001.pdf (p.1)
	NPSCN002.pdf (p.2)
	NPSCN003.pdf (p.3)
	NPSCN004.pdf (p.4)
	NPSCN005.pdf (p.5)

