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Boletin de Vigilancia de la Salud
correspondiente ala semana 44 terminada el 01 de noviembre 2014

1 - Dengue

A la semana epidemiolégica 44 (del 26 de octubre al 01 de noviembre) se han registrado en el pais
un total de 9.521 casos de dengue, lo que representa un decremento del 79,4 % respecto a la misma
semana del afio 2013, situacién que se manifiesta en todas las regiones del pais. Las regiones
Huetar Caribe, Brunca, Central Norte, Pacifico Central y Chorotega concentran en el 91,0 % de la

incidencia nacional.

CASOS DE DENGUE POR REGION Casos de dengue Costa Rica 2013-2014
2013-2014 Datos ala semana 44
REGION 2013 2014 % % 5 2500
VARIACION
RELATIVA D)
Pacifico Central 8704 1806 190 =793 .
1500
Chorotega 13192 1265 133 -904 :
Central Norte 7648 1443 15,2 -81,1 G —1 | 11111
Huetar Caribe 6417 2117 22,2 -67,0 $
Central Sur 3437 610 6,4 -82,3 U 1 | 7 e— 0 F IR LU LTI =
Brunca 5547 2023 212 635 , e i
Central Este 699 130 14 -81’4 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Occidente 212 16 0,2 -925 Semana
Huetar Norte 327 111 12 -66,1 2o —0
TOTAL 46183 9521 100,0 -79,4

A lasemana 44 terminada el 01 de noviembre 2014
Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud

La Huetar Caribe aporta el mayor nimero de casos del pais, sin embargo presenta una disminucion
del 67,0 % en comparacién con el mismo periodo del afio pasado. Pococi concentra el mayor nUmero
de casos en la region, observandose en todas las areas una tendencia decreciente en las Ultimas

semanas.

La Regién Brunca presenta una variacion relativa que comparada con el mismo periodo del 2013 ha
disminuido un 63,5 %. Los cantones de Buenos Aires y Corredores se mantienen con transmision
representando el 80.0% de la carga regional. El area de Osa estd en alerta por brote en Barrio
Alemania y Palmar Norte, situacion que esta siendo atendida por personal local y regional de rectoria
y MIV.
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Casos de dengue por cantén Casos de dengue porcantén
Region Huetar Caribe 2013-2014* Region Brunca 2013-2014*
RHCaribe | Reg. Brunca
Pococi NN Buenos Aires. |-
Matina  |IIF" Corredores. |
Guacimo | —— Golfito. | M——
Siquirres | PérezZeleddn | —
Limon Mk Osa. [ Be—
Talamanca [l Coto Brus. |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Talamanca Limdn |Siquirres Guacimo| Matina | Pococi R.H.Caribe Coto Brus. Osa. Pére} Golfito. |Corredores,| BU€Nos Reg. Brunca
m2014| 191 | 237 | 266 | 276 | 442 | 695 | 2107 Zeledtn Alres.
[m2014| 17 103 127 159 798 819 2023
m2013| 258 295 2105 1260 344 2155 6417 ‘-2013 35 915 1854 1163 602 578 547
*Alasemana 44 * Datosala semana 44

La Regién Chorotega, presenta un disminucion de la variacién relativa del 90,4% comparado al
mismo periodo del afio 2013. Santa Cruz esta en alerta por brote, registrandose también un
incremento sostenido de casos en las areas de Carrillo, Nicoya y Hojancha. Se continda con

bloqueo de casos e intervenciones integrales con actores sociales.

En la Regidn Pacifico Central Regién, se observa un decremento de casos en la variacion relativa la
del 79,3 % con respecto al afio pasado. El cantén de Puntarenas sigue concentrando la mayor carga
del problema regional (60.0 %), principalmente en las areas de la Peninsula y Barranca con un
acumulado de (n=620) y (n=295) respectivamente. Se observa un decremento en la mayoria de las

areas excepto Aguirre y Parrita se mantienen con transmision.

Casos de dengue Regién Chorotegay cantones con mayor Casos de de dengue Regién Pacifico Central y cantones con mayor incidencia
incidencia,Costa Rica 2013-2014* Costa Rica 2013-2014*
REG. CHOROTEGA | Reg. Pacifico Central
SANTACRUZ - Puntarenas
CARRILLO |y nairre
UPALA
Parrita
NICOYA
Montes de Oro
BAGACES
Esparza
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
BAGACES NICOYA UPALA CARRILLO | SANTA CRUZ REG. [ Esparza |Montesde Oro| _ Parrita | Aguirre | Puntarenas Reg. Pacifico Centfdl
CHOROTEGA [m2014] 91 | 131 | 167 | 223 | 1080 | 1805 |
‘ m2014 19 156 161 195 295 1265 |m2013] 790 | B2 | 1075 | 427 | 2886 | 2886 |
[m2013 368 3569 1093 1183 2701 13192
*Datosalasemana 44 *A lasemana 44

En la Region Central Norte se mantiene una situacion estable en la mayoria de las areas; los
cantones de Alajuela y Sarapiqui aportan el 65,0 % de la carga regional.
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La Region Huetar Norte no registra casos en las ultimas semanas, sin embargo las areas de Aguas
Zarcas y Pital han presentado transmision durante el afio y concentrando el 83,0% de los casos
acumulados de la region.

La Central Este, la trasmision ha disminuido en las Ultimas semanas; el cantdon Turrialba que aporta
el 85,0 % de la carga regional.

El resto de las regiones presentan una situacion estable en la mayoria de las areas.

En el siguiente cuadro se observan los 15 cantones con mayor numero de casos, los
cuales aportan el 70,0 % del total del pais.

Quince cantones con mas casos y Casos de dengue segun cantén
tasa de incidencia 2014 Costa Rica 2014
Canton N° de casos|Tasa de incidencia
Puntarenas 1080 859
Buenos Aires 819 1641 - ’
Corredores 798 1738
Pococi 698 505 ; [/;5,?#
Alajuela 484 174 ‘;"“" ‘,?}&
Sarapiqui 455 723 mjﬁ
Matina 444 1063 ""\ E”sg’?iz”g“
Santa Cruz 295 491 [ 51 - 200
Guacimo 280 616 [_]201-350
Siquirres 268 429 E]g:?ggo
Lim(_jn 232 223 m
Aguirre 223 757 L
Caurrillo 195 479 Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud Y N

* Datos a la SE 44 - 2014 J
Talamanca 195 326 “‘*E
San Jose 185 59 Y ; — o omee s

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud

* Tasa por 100.000 habitantes ala SE44 - 2014

La dltima informacién de las regiones y en la base de datos VE-01, se registran a la fecha (n=04)
casos de Dengue Grave en la region Huertar Caribe distribuidos en las areas de Limon (n=01),
Siquirres (n=02) y Guacimo (n=01), ademas de otro sospechoso de Guacimo pendiente del
resultado de laboratorio. De acuerdo a la informacién suministrada por el Centro Nacional de
Referencia Virologia del INCIENSA, contindan circulando los serotipos 1,2 y 3, tal como se observa
en el siguiente cuadro

Regioén Serotipos circulantes
Pacifico Central D1, D2,D3

Chorotega D1,D2,D3

Central Norte D1,D2,D3

Huetar Caribe D1,D2,D3

Central Sur D1, D2

Brunca D1,D3

Central Este -

Occidente -

Huetar Norte D1

Fuente: CNRV, INCIENSA
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2 — Chikungunya

El Sistema de Vigilancia ha captado a la fecha (n=28) casos de Chikungunya, (n=27) de ellos
importados, (n=20) de Republica Dominicana, (n=3) de El Salvador, (n=03) de Haiti, (h=1) de Puerto
Rico y (n=1) caso probable de transmisiéon autdéctona. Este caso se captd en la SE 40 en la
localidad de Esterillos de Parrita, sin antecedente de haber salido del pais, teniendo como
antecedente ser contacto de un puertorriquefio que enfermé a los 2 dias de ingresar al pais. De los
24 casos, 13 corresponden a casos probables y 11 a confirmados.

Por lo anterior existe la posibilidad de aparicién de mas casos, por lo que deben de
reforzarse las actividades integrales de vigilancia y control vectorial.

Los casos se han captado a partir de la SE 21 y el dltimo caso corresponde a la SE 44 tal y como se

observa en la siguiente gréfica.

Casos probables y confirmados de CHIK por
semana epidemiolégica.
5 Costa Rica 2014
4 -
3 total 28 casos
2 -
1 -
0 rT T T T T T 1T T T T T T T T T T 17T LI

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud

No hay diferencias por sexo y los casos corresponden a diferentes grupos de edad encontrandose en
el rango de 4 a 69 afios.
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3 — Malaria

A la fecha se han registrado (n=5) casos de malaria, (n=1) por Plasmodium vivax en San José
importado de Chinandega, Nicaragua, (n=1) por P. malariae de Horquetas de Sarapiqui, (n=1) caso
importado por P. vivax de Puerto Cabezas, Nicaragua en el cantéon de San Carlos, (n=1) P.
falciparum de Nandayure, proveniente de Nigeria. También se notificé otro caso importado en
Guéacimo por P. falciparum de Ghana, Africa el cual se confirmé en el examen microscépico y por
la técnica PCR-Tiempo Real en el CNRP-INCIENSA.

Del total de casos (n=5), (n=4) son importados, (n=02) corresponden a P.falciparum provenientes
de Africa y (n=02) por P. vivax de Nicaragua y el caso de P. malariae es una recrudescencia como

observa en el mapa siguiente.

Casos de malaria segun cantén
Costa Rica 2014

P. malariae
Autéctono recrudescencia

=
’ Bt

3:

P. falciparum
Importado de Nigeria

&)
18

P. vivax
Importado de Nicaragua

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud
*Datos ala SE 44-2014
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4- Infecciones respiratorias agudas

En el pais, dentro de las 10 primeras causas de enfermedad de los eventos de notificacion
obligatoria, encontramos que las del sistema respiratorio ocupan el primer y tercer lugar de la lista, en
los afios analizados, 2011-2013.

Diez primeras causas de enfermedades de notificion obligatoria, Costa Rica 2011 - 2013
Tasas por 100000 habitantes

Eventos / afios 2011 2012 2013

Casos | Tasas Casos | Tasas Casos | Tasas
Infeccion Respiratoria Aguda de Vias Supe 1244222 2709455 1482434 31863,51 1400935 29723,88
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 291439 6346,46 299594 6439,50 337524 7161,30
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 65263 1421,19 74691 160541 75660 1605,29
Hipertension Arterial 16533 360,03 15915 342,08 17384 368,84
Dengue Clasico 13838 301,34 18924 406,75 44933 953,35
Victima de accidente de transito 12139 264,34 11288 242,62 12091 256,54
Parasitosis Intestinal sin especificar 10636 231,61 15799 339,58 19840 420,95
Violencia Intrafamiliar 9143 199,10 9891 212,60 9770 207,29
Diabetes Mellitus 8090 176,17 8605 184,96 9317 197,68
Varicela 6391 139,17 5887 126,54 4320 91,66

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, MS. Establecimientos de Salud Publicos y Privados. INEC

A la SE 44 se han notificado un total de 1.281362 casos de infecciones respiratorias, de las cuales
1278341 corresponden a casos de ETIs e IRAS, 1558 neumonias y 1.463 IRAG, sin embargo
continuamos con fallas en la oportunidad de la informacion, en la SE 42 no notificaron el 18,75 % de
las DARS, enla SE43 el 27,5% y en la 44, un 100%.

En el HNN tanto a nivel de consulta externa como del servicio de emergencias, los casos atendidos
de IRAS van disminuyendo, al igual que las hospitalizaciones por IRAG y Neumonias, manteniendo
un comportamiento similar a las semanas correspondientes a los afos previos, 2011-2013. El

descenso inicié en la semana 41.
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Total de internamientos por IRAG y neumonias, por afio y semana epidemiolégica, HNN, 201-2014*
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(*): Asemana 44 del 2014
Fuente: HNN. Vigilancia Epidemioldgica

Segun los datos de la vigilancia basada en laboratorio, notamos como el mayor nimero de reportes

se da por virus respiratorios sincicial, seguidos por los de Influenza B y de adenovirus. De los virus

influenza A, sigue destacando el Influ A H3N2.

Casos confirmados por laboratorio Virus Respiratorios a la semana 44, CostaRica 2014

Influenza A Virus | Parai |Parain | Parai | .. | Metap |HBoV HEV
Influe |Adeno Rhino CoV OC
. Resp | nflue |fluenz |nfluen| . neum [ (Boca (Entero
nzaB | virus (.. .. virus . . 43 .
Influ AlHINZ |H3N2 Sincicial| nzal| a2 za 3 ovirus | virus) virus)
IF 4 80 100 298 9 12 82 4 1
PCR 69 | 157 11 1 1 35 1 1 2 4
PCRpdm
09 30
TOTAL 4 30 69 | 237 | 111 299 9 12 83 39 2 1 2 4
e~ 103

Estos 103 virus de influenza A corresponden a: 4 influ A sin subtipificar, 30 Influ A HIN1y 69 Influ AH3N2.

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud. INCIENSA. Establecimientos de Salud Publicos y Privados.
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En el siguiente grafico observamos el comportamiento de los virus respiratorios por semana
epidemioldgica, donde se evidencia el aumento de los virus sincicial respiratorio a esta semana 43; el
virus de Influenza B ha disminuido desde la semana 39. El adenovirus se mantiene constante

durante el afio, con pequefias elevaciones en algunas semanas.
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Fuente: CNI, CNRV, INCIENSA

Si se analiza el comportamiento general de las IRAG en hospitales centinela y nacionales a la

semana 43, se ve que de “las hospitalizaciones por todas las causas (n=3121), el 7.5%, fueron por
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Del total de los Ingresos a UCI, el 35%, fue por causa de
IRAG. Asi mismo, del total de defunciones por todas las causas, (n=128), el 9%, de los casos
fallecieron debido a Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG)”. Esto se puede observar en el gréafico

a continuacion.
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IRAG (%): Hospitalizaciones, admisiones a UCl y fallecidos.
Hospitales Centinela y Nacionales, CCSS, SE N° 43.
CostaRica, Ailo 2013 - 14.
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Fuente: Hospitales y Areas de Salud Centinela - Hospitales Nacionales

A la semana 44 del presente afio se han reportado un total de 36 defunciones por virosis respiratorias
confirmadas por laboratorio, 21 del sexo femenino y 15 del masculino, distribuidas en las regiones
Brunca (14 casos) Huetar Caribe (4 casos) Central Este (4 casos) Chorotega (2 caso) Central Norte

(5 casos), Huetar Norte (4 casos) y Central Sur (3 casos).

5- Ebola

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que los casos en Sierra Leona contindan
creciendo mientras que en Libera parece que van declinando. La transmisién en Guinea es intensa.
De los paises afectados, entre confirmados, sospechosos y probables se tiene hasta ahora, segun los
reportes de los ministerios, un total de 13042 casos. Las defunciones reportadas han alcanzado el
ndamero de 4818 (aclaran que los datos estdn sujetos a cambios debido a reclasificaciones,

investigaciones retrospectivas y los resultados del laboratorio).
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Paises con transmision Trabajadores de Salud
Pais Casos Defunciones Casos Defunciones

Liberia 6525 2697 315 157
Sierra Leona 4759 1070 128 102
Guinea 1731 1041 88 46
Republica

Democratica 66 49 8 8

del Congo

Nigeria 20 8 11 5
Senegal 1 0 0 0
Espafia 1 0 1 0
USA 4 1 3 0
Mali 1 1 0 0

Fuente: WHO. Ebola Response Roadmap Update. 5 nov 2014
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/137510/1/roadmapsitrep 5Nov14 engq.pdf?ua=1

En la revista “The New England Journal of Medicine” del presente mes, seis médicos de “Médicos sin
Fronteras”, hacen una publicacion sobre lo que observaron de los pacientes con que trabajaron
referente a las manifestaciones clinicas y el manejo de la Enfermedad del Virus Ebola (EVE) en el
brote Africa del Oeste. Tuvieron a su cuidado mas de 700 pacientes con EVE entre el 23 de agosto al
4 octubre del 2014 en la mas grande unidad de tratamiento de Ebola en Monrovia, Liberia.
Consideraron que sus observaciones clinicas acumuladas apoyan un acercamiento racional al
manejo del EVE en escenarios de recursos limitados. En una parte de su articulo resumen los
hallazgos clinicos en cuatro fases: febril temprana, gastrointestinal, shock o recuperacion vy,
complicaciones tardias. Para cada una dan el tiempo desde el inicio de los sintomas y las
caracteristicas clinicas correspondientes, segun etapa. En el siguiente cuadro se puede ampliar lo

antes mencionado.
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Hallazgos clinicos de la Enfermedad del Virus Ebola (EVE)

Tiempo desde el

Fase de la Enfermedad inicio de los Caracteristicas clinicas
sintomas
) Fiebre,malestar general, fatiga,
Temprana Febril 0-3 dias dolores corporales
. Primario: dolor en epigéstrico,
Gastrointestinal 3-10 dias nauseas, vomito y diarrea,
astenia, cefalea, inyeccion
conjuntival, dolor toracico, dolor
abdominal, artralgias, mialgias,
hipo y delirio.
Shock: disminucion de la
Shock 6 recuperacion 712 dias conciencia 6 coma, pulso filiforme

y rapido, oliguria, anuria,
taquipnea.

sintomas gastrointestinales,
aumento de la ingesta oral,
aumento de la energia.
Hemorragia gastrointestinal,
infecciones secundarias,
Complicaciones tardias 2 a10dias meningoencefalitis, anomalias
persistentes de tipo
neurocognoscitivas (*)

(*): Las infecciones secundarias son diagnosticos presuntivos basados en caracteristicas clinicas
de shock distributivo, candidiasis oral 6 esofagica y Ulceras orales; la meningoencefalitis es un
diagndstico presuntivo basado en las caracteristicas clinicas de inconciencia y rigidez nucal.

Fuente: Daniel S. Chertow, MD, MPH; Christian Kleine, MD; et al. Ebola Virus Disease in West
Africa- Clinical Manifestations and Management. NEJM, Vol. 371, NO 19. November 6, 2014.
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