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A la semana epidemioldgica 27 (del 30 de junio al 6 de julio) se han registrado
en el pais un total de 2275 casos de dengue, lo que representa un aumento del
92.3% respecto a la misma semana del afio 2018. Como se observa en el
siguiente cuadro, el 51.5% de la incidencia nacional de casos se concentra en la
region Central Norte (1171 casos sospechosos), y en segundo lugar la region
Huetar Caribe con un 22.2% (506 casos sospechosos).

Cuadro 1. Costa Rica: casos de dengue y porcentaje variacion relativa por
Region, 2018-2019

REGION Casos Casos | Porcentaje % VARIACION
2018 2019 casos 2019 RELATIVA

Central Norte 526 1171 515 122.6
Huetar Caribe 338 506 22.2 49.7
Chorotega 121 196 8.6 62.0
Pacifico Central 89 189 8.3 112.4
Central Sur 38 119 5.2 213.2
Central Este 23 45 2.0 95.7
Brunca 40 41 1.8 2.5

Huetar Norte 8 7 0.3 -12.5
Occidente 0 1 0.0 0.0

TOTAL 1183 2275 100.0 92.3

Fuente: Regiones Rectoras, reporte semana epidemioldgica 27
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Grafico 1. Costa Rica: casos de dengue a la semana epidemioldgica 27,
2019
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Fuente: Regiones Rectoras, reportes semana epidemioldgica 27

Para la presente semana la curva se posiciona en la zona de seguridad. Segun
la base de datos VE-01 e informacion de las regiones, no se han registrado a la
fecha casos de Dengue Grave.

Gréfico 2. Costa Rica: Corredor Endémico de Dengue, 2019

Corredor endémico Dengue, Costa Rica 2019
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Chikungunya

Se han notificado a la semana 27 un total de 55 casos de Chikungunya. El 34.5%
de los casos se han registrado en la region Central Norte.

Cuadro 3. Costa Rica: Casos de Chikungunya y porcentaje de variacion

relativa por Region, 2018-2019

REGION 2018 | 2019 | Porcentaje de % Variacion
casos 2019 relativo
Central Norte 34 19 34.5 -47.8
Pacifico Central 8 9 16.4 133.3
Central Sur 14 8 145 -50.0
Chorotega 7 6 10.9 -80.0
Huetar Caribe 10 4 7.3 100.0
Occidente 2 3 55 -80.0
Central Este 1 2 3.6 0.0
Huetar Norte 8 2 3.6 -100.0
Brunca 0 2 3.6 0.0
TOTAL 84 55 100 -34.5

Fuente: Regiones Rectoras, reportes semana epidemioldgica 27

Se observa un descenso del -34,5% en la incidencia de casos con respecto a la
misma semana epidemioldgica del afio anterior.

Gréfico 3. Costa Rica: Casos de Chikungunya semana epidemiolégica 27,

2019
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Hasta la semana epidemiolédgica 27 se han reportado un total de 79 casos de
Zika, presentando la region Huetar Caribe el 46,8% que corresponde a 37 casos

sospechosos.

Cuadro 4. Costa Rica: Casos de Zikay porcentaje de variacion relativa por

Region, 2018-2019

REGION 2018 2019 Porcentaje
casos 2019 Variacion relativa
Huetar Caribe 186 37 46.8 -84.7
Central Norte 58 24 30.4 -57.1
Pacifico Central 25 10 12.7 -76.0
Central Sur 2 3 3.8 200.0
Chorotega 7 3 3.8 -66.7
Central Este 1 1 1.3 0.0
Brunca 0 1 1.3 0.0
Huetar Norte 0 0 0.0 0.0
Occidente 0 0 0.0 0.0
TOTAL 279 79 100.0 -71.7

Fuente: Regiones Rectoras, reportes semana epidemioldgica 27

Con respecto al afio 2018 se ha presentado una reduccién en la incidencia con

una variacion relativa de -71.7%.

Figura 4. Costa Rica: Casos de zika, semana epidemioldgica 27, 2019
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Durante el afio 2019, se han registrado 53 casos de malaria (datos a la semana
epidemioldgica 28 terminada el 13 de julio). Del total de casos, 24 (45.3 %) se
clasificaron como importados, 23 (43.4%) de transmision autoctona y 6 (11.3%)
casos pendientes de clasificacion.

Casos Importados

Los casos fueron captados en los cantones de San Carlos (6) 25.0%, San José
(5) 20.8%, Heredia, Limén, Los Chiles, Corredores y Golfito con 2 casos (8.3%)
respectivamente y los cantones de Alajuela, Guacimo y Puntarenas con 1 caso
(4.2 %) cada uno.

Los casos importados provienen de Venezuela y Panama 1 cada uno (4.2%),
Colombia 2 (8.3 %), Africa 6 (25,0%) y Nicaragua 14 (58.3%) y las especies
parasitarias detectadas son: P.falciparum 6 (25,0%), P.malariae 1 (4.2%) y
P.vivax 17 (70,8%).

El 75.0 % (18) de los casos se captd por vigilancia pasiva y el 25.0% (6) por
vigilancia activa proactiva.

Casos de transmision autéctona.

La mayor cantidad de casos de transmisién autéctona, se captaron en las
semanas 1,3y 22.
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Gréfico 1.

Costa Rica. Casos autoctonos de malaria. 2019
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La distribucion por sexo indica que el sexo masculino aporta el 56.5% (13) y el
femenino el 43.5% (10) de los casos y el grupo de edad de 30 a 49 afios,
contribuye con el 47.8% de los casos de ambos sexos.

Grafico 2.
Costa Rica. Casos de malaria autdctonos por edad y sexo.
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Fuente: Vigilancia de la Salud-UAPSS. Ministerio de Salud (Datos a la semana epidemioldgica 28)
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De los casos notificados, el 82.6% (19) pertenecen al cantdon de San Carlos, el
13.0% (3) al canton de Limon y 1 (4.3%) al canton de los Chiles.

Del canton de San Carlos, el 57.9% (11) son del distrito de Cutris, el 36.8% (7)
del distrito de Pocosol y 5.3 % (1) del distrito de Monterrey.

En el distrito de Cutris, las localidades de Boca Arenal (7) 63.6% y Crucitas (4)
36.4% aportan el 100 % de los casos del distrito. En el distrito de Pocosol, la
localidad de Llano Verde aporta el 57.1% (4) de los casos del distrito y las
localidades de Banderas, Infiernillo y Santa Maria aportan 1 (14.3%) caso
respectivamente.

Los distritos de Monterrey y Los Chiles registran un caso respectivamente.

Las especies de parasito identificadas corresponden a Plasmodium falciparum
(4) enun 17.4% y a Plasmodium vivax en un 82.6% (19).

Segun nacionalidad, (11) 47,8% de los casos son nicaragiienses y el 52,2% (12)
costarricenses.

Segun tipo de vigilancia, el 47.8% (11) de los casos ha sido detectado por
vigilancia activa proactiva, 43.5% (10) pasiva y el 8.7% (2) activa reactiva.

Gréfico 3.
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Costa Rica. Distribucion porcentual de casos autoctonos de malaria
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Figura 1.

Casos de malaria por distrito.
Costa Rica 2019

Fuente: Vigilancia de la Salud-UAPSS. Ministerio de Salud (Datos a la semana epidemiolégica 28)
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Influenza, IRAG y ETI

Roberto Arroba Tijerino

Unidad de Analisis Permanente de Situacion en Salud
Direccion de Vigilancia de Salud
roberto.arroba@misalud.go.cr

Segun los datos registrados de IRAG y neumonias por la boleta VE-01, para la
SE-27, el numero de casos acumulados es de 5083 IRAG y de 3091 neumonias.
Los grupos etarios mas afectados por IRAG son los siguientes:

1- El grupo de 75 afios y més, con un 19,7 % (1003 casos)

2- El grupo de menores de 1 afio, con un 16,1 % (381 casos)

3- El grupo de nifios entre 1y 4 afios, con un 13,7 % (695 casos)
En relacion con las neumonias, los grupos etarios mas afectados, son los
mismos que en las IRAG. En personas de 75 afios y mas, hay reportados 781
casos (25,3 %), en menores de 1 afio hay 381 casos (12,3 %) y de 1 a 4 afos,
hay 356 casos (11,5%).
La tendencia de las Ultimas semanas epidemiolégicas se mantiene igual en
relacion con el nimero de casos por grupos etarios.
En relacién con el niumero total de IRAG reportadas en la VE-01 el pico maximo
de casos reportados fue en la SE-23 y 24 con un total de 385 casos reportados
en cada una de las semanas; practicamente desde la SE-10 ha habido un
aumento continuado en el nimero de casos. A partir de la SE-19 el aumento en
el nimero de casos de IRAG fue aumentando cada semana, hasta alcanzar el
pico maximo en las SE-23 y 24; ya para la SE-25 hubo una disminucién, a un
total de 296 casos, y para la SE-26 lo reportado fue de 138 casos; la SE-27 tiene
reportados Unicamente 11 casos, sin embargo, es necesario que se completen
todos los casos de esta semana.
Actualmente, las tasas de IRAG y de neumonias siguen en aumento, comparado
con las semanas previas; en este momento, hay 100.49 casos de IRAG por
100.000 habitantes, y hay 61.11 neumonias por 100.000 habitantes.
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Cuadro 1. Costa Rica: Casos registrados de IRAG y neumonias segun
grupos etarios, al 4 de julio del 2019.

Casos registrados de IRAG y Neumonias
segln grupos de edad

Costa Rica Afio: 2019*

(Cifras preliminares)

IRAG Neumonias
Grupo de edad Total [ Fem. [ Masc. Total [ Femenino |  Masculino
N T % [N T % | N % N° % | N [ w [ N %

Total 5083 100% 2497 100% 2586 100,00 3091 100% 1510 100% 1581 100%
01. Menos de 1 afio 819 16,1% 337 13,5% 482 18,64 381 12,3% 151 10,0% 230 14,5%
02. 1 a4 afios 695 13,7% 309 12,4% 386 14,93 356 11,5% 157 10,4% 199 12,6%
03.5 a9 afios 226 4,4% 105 4,2% 121 4,68 123 4,0% 66 4,4% 57 3,6%
04. 10 a 14 afios 102 2,0% 50 2,0% 52 2,01 52 1,7% 26 1,7% 26 1,6%
05. 15 a 19 afios 95 1,9% 49 2,0% 46 1,78 51 1,6% 26 1,7% 25 1,6%
06. 20 a 24 afios 108 2,1% 61 2,4% 47 1,82 57 1,8% 31 2,1% 26 1,6%
07. 25 a 29 afios 148 2,9% 69 2,8% 79 3,05 7 2,5% 35 2,3% 42 2,7%
08. 30 a 24 afios 173 3,4% 96 3,8% 77 2,98 86 2,8% 49 3,2% 37 2,3%
09. 35 a 39 afios 163 3,2% 78 3,1% 85 3,29 90 2,9% 43 2,8% 47 3,0%
10. 40 a 44 afios 153 3,0% 88 3,5% 65 2,51 82 2,7% 47 3,1% 35 2,2%
11. 45 a 49 afios 154 3,0% 74 3,0% 80 3,09 89 2,9% 41 2,7% 48 3,0%
12. 50 a 54 afios 233 4,6% 119 4,8% 114 441 140 4,5% 67 4,4% 73 4,6%
13. 55 a 59 afios 226 4,4% 114 4,6% 112 433 153 4,9% 78 5,2% 75 4,7%
14. 60 a 64 afios 252 5,0% 144 5,8% 108 4,18 185 6,0% 102 6,8% 83 52%
15. 65 a 69 afios 247 4,9% 140 5,6% 107 4,14 180 5,8% 102 6,8% 78 4,9%
16. 70 a 74 afios 265 52% 122 4,9% 143 553 199 6,4% 88 5,8% 111 7,0%
17.75y més 1003 19,7% 535 21,4% 468 18,10 781 25,3% 400 26,5% 381 24,1%
18. Ignorada 21 0,4% 7 0,3% 14 0,54 9 0,3% 1 0,1% 8 0,5%

Nota: *Cifras preliminares al 27-06-2019

Fuente: M.Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, USIS
* Nacimientos Afio 2019 y subsecuentes se obtuvieron del Grupo de 0-4 Afios Mediante apertura del rango a edades simples con los Multiplicadores de Karup-King.

Grafico 1. Costa Rica: Casos registrados de IRAG y neumonias segun

casos totales por semana epidemioldgica, 2019.

Casos registrados de IRAG y Neumonias
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En el gréfico 1 se observa como el pico maximo de casos de IRAG se presentd
en las SE-23 y 24, llegando a un total de 385 casos por cada semana. Ya para
la SE-25 empiezan a disminuir el numero de casos, y para la SE-26 la
disminucién es ain mas marcada, llegando a un total de 138 casos.

En relacidon con la vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) y enfermedad tipo influenza (ETI), los datos obtenidos por el PAHO FLU
segun la informacion reportada por los sitios y unidades centinela a la SE-27 son
un total de 2201 casos y de 374 casos de ETI.

Gréfico 2. Costa Rica: Vigilancia centinela de IRAG, 2019

Costa Rica - Vigilancia centinela de IRAG 2019 Numero de casos IRAG

160 (en comparacién con el(los) dltimo(s) afio(s))

140
120
100
80 ——2019
60
40
20

NUMERO DE CASOS

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
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: PAHO-FLU

Claramente se observa como en lo que va del afio se tienen identificados dos
picos de influenza; uno que inicié6 desde la SE-7 y concluyé en la 19, pero
rapidamente tuvimos otro que inicié en la SE-20 y todavia nos encontramos en
el mismo; en la SE-26 hubo menos casos que en la SE-25, pero nuevamente
aumentaron los casos en la SE-27.
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Grafico 3. Costa Rica, distribucion de virus de influenza y otros virus
respiratorios en vigilancia centinela IRAG por semana epidemiolégica.

Distribucidn de virus influenza y otros virus respiratorios en vigilancia centinela IRAG por semana
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En el grafico se observa como el numero de muestras positivas ha disminuido
en comparacion con la SE-26; para la SE-27 el nimero de muestras fue apenas
de 10, comparadas con las 70 muestras positivas de la SE-24. Sin embargo, la
positividad sigue siendo alta, alcanzando casi el 70%.
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Gréafico 4. Costa Rica, numero de casos IRAG positivos por influenza, y
porcentaje de positividad para influenza por semana epidemiolégica, 2019.

Numero de casos IRAG positivos para influenza y porcentaje de positividad para influenza entre
las IRAG, por semana epidemioldgica. Costa Rica 2019
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Fuente: PAHO-FLU

Del total de IRAG, los casos positivos por influenza representan casi el 50% de
los casos.

Gréfico 5. Costa Rica, distribucion del total de casos de IRAG por grupos
de edad y semana epidemioldgica, 2019.

Vigilancia centinela de IRAG
Distribucion de los casos de IRAG influenza positivos, por grupo de edad y semana epidemioldgica. Costa Rica 2019
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Se puede observar como en los extremos de la vida es donde ocurre la mayor
proporcion de casos de IRAG positivos por influenza.

Gréafico 6. Costa Rica, distribucion de influenza (tipos y subtipos) por
semana epidemioldgica, 2019.
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Como se puede observar, el pico maximo de casos positivos fue en la SE-24, sin
embargo, ya para la SE-25 hubo una disminucion importante (los casos bajaron
casi en un 50%), para la SE-26 siguio la disminucion en el nimero de casos. Lo
reportado para la SE-27 son dos casos por influenza A(HLN1) y otro caso por
influenza A no subtipificado, sin embargo, es necesario esperar a que concluya

la semana para ver si realmente los casos ya vienen a la baja. No ha habido
ningun caso por influenza B.
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Grafico 7. Costa Rica, distribucion de virus influenza y otros virus
respiratorios en vigilancia centinela ETI, por semana epidemiolégica, 2019.
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En relacién con las ETI, la mayoria de los casos son por influenza A(H3) y por
influenza A no subtipificado; ademas, se ve que hay casos por adenovirus; con
respecto a la SE-26, en la SE-27 se nota una disminucién en todos los casos, y
lo Unico positivo es un caso por rinovirus.
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En relacion con PISA, para evaluar el riesgo por influenza, hay tres indicadores
importantes para describir; son transmisibilidad, impacto y gravedad.

La transmisibilidad se mide con el porcentaje de positividad de casos por
influenza; el impacto, con el nimero de casos de IRAG, y la gravedad, con el
ndmero de casos de IRAG en UCI.

Grafico 8. Costa Rica, porcentaje de positividad de casos por influenza, por
semana epidemioldgica.
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Fuente: PISA, PAHO FLU.

Se observa como hubo un pico importante de positividad por influenza
practicamente desde el inicio del afio, a partir de la SE-7. Actualmente, se
observa que este pico empieza a disminuir, 0 al menos es lo que se puede intuir,
sin embargo, es necesario esperar el comportamiento de las siguientes semanas
para poder determinar con certeza que la baja en la positividad por influenza es
cierta.
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Gréafico 9. Costa Rica, numero de casos de IRAG, por semana
epidemiologica.
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Hubo un pico maximo de casos de IRAG, en la SE-23 y 24, sin embargo, se
observa como los casos han empezado a disminuir, aunque es necesario
esperar a que transcurran las semanas para poder determinar que el
comportamiento de los casos ya es a la baja.

Gréafico 10. Costa Rica, numero de casos de IRAG en UCI, por semana
epidemioldgica.
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Fuente: PISA, PAHO FLU.

Ya para esta SE, el nUmero de casos de IRAG en UCI va francamente a la baja.
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Brotes de intoxicacion por metanol

Azalea Espinoza Aguirre

Unidad de Andlisis de Situacién en Salud
Direccién de Vigilancia de Salud
azalea.espinoza@misalud.go.cr

Paola Pérez Espinoza

Stephany Alvarado Garita

Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud
Direccion de Vigilancia de Salud
paola.perez@misalud.go.cr
stephany.alvarado@misalud.go.cr

Los brotes de intoxicacion por metanol, surgen del consumo de bebidas
alcohdlicas falsificadas o producidas de manera informal adulteradas.
Pertenecen al subsistema VETA, por ser estas un alimento contaminado.

El metanol tiene muchas aplicaciones industriales y también, se encuentra en
una serie de productos para el hogar que incluyen barnices, anticongelantes,
lavado de parabrisas y combustible para aviones, entre otros usos.
Aproximadamente, por dia se utilizan unos 225 millones de litros de metanol.

A nivel mundial, se han producido numerosos brotes en los ultimos afios,
incluyendo Camboya, Republica Checa, Ecuador, Estonia, India, Indonesia,
Kenia, Libia, Nicaragua, Noruega, Pakistan, Turquia y Uganda. El tamafio de
estos brotes ha oscilado entre 20 y mas de 800 victimas, con tasas de letalidad
de mas del 30% en algunos casos.

Las victimas a menudo buscan atencion médica después de un retraso
significativo, principalmente porque hay un periodo de latencia entre la
ingestion y los efectos toxicos, que son derivados del metabolismo al
formaldehido y al acido férmico. Los seres humanos tienen una capacidad
limitada para desintoxicar el acido férmico y, por lo tanto, este metabolito se
acumula y causa efectos toxicos.

La dosis toxica de metanol varia segun el individuo y la administracién del
tratamiento. Las concentraciones de metanol en sangre por encima de 500
miligramos por litro (mg/L), se asocian con una toxicidad grave, y las
concentraciones por encima de 1 500-2000 mg / L conduciran a la muerte en
pacientes no tratados. La intoxicacion generalmente induce nauseas, vomitos,
dolor abdominal y depresion leve del sistema nervioso central. Luego, hay un
periodo de latencia que dura aproximadamente 12 a 24 horas, que depende en
parte, de la dosis de metanol ingerida. Si no se trata a tiempo, se desarrolla una
acidosis metabdlica no compensada y la funcion visual se deteriora, desde la
vision borrosa y los campos visuales alterados hasta la ceguera completa, y
podria producirse la muerte.
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El 5 de julio 2019, el Ministerio de Salud emitié una alerta por la adulteracion con
metanol de un producto identificado en su etiqueta como “Guaro Montano”. En
seguimiento a esta alerta, se tomd muestras de otros productos similares y se
encontré adulteracion con metanol en algunas de ellas, tales como las de
productos envasados y etiquetados como “Aguardiente Baron Rojo”,
“Aguardiente Molotov” y “Aguardiente Timbuka.”

Se recomienda a los encargados de vigilancia estar atentos ante los reportes de
los servicios de salud tanto publicos como privados.

Enfermedad diarreica aguda

Con respecto a la enfermedad diarreica aguda, su comportamiento en las
semanas 26 asi como el acumulado de la semana 1 a la 26, se presenta en el
cuadro 1. En la Region Central Sur, la notificacion enviada a la Direccion de
Vigilancia de la Salud en la semana 26, es poco usual en esa region, si
comparamos con semanas anteriores, situacion que llama la atencién.

Cuadro 1. Costa Rica: casos acumulados y notificados de enfermedad
diarreica aguda segun regiones del Ministerio de Salud y semanas de 1 a
la 26, 2019

Region de Salud Semana 26 Acumulados semana
1la26

Brunca 268 8 339

Central Este 397 14 739
Central Norte 583 28 401
Central Sur 5 55 143
Chorotega 381 14 044
Huetar Caribe 417 12 391
Huetar Norte 198 6174

Occidental 145 4 755

Pacifico Central 439 12 740
Total 2 833 156 726

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Para los diferentes tipos de hepatitis el comportamiento se presenta en el cuadro
2. Observamos que el 99% de los casos notificados corresponde a VHA.
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Cuadro 2. Costa Rica: Casis notificados de Virus de hepatitis segun sexo.
Semana 1 a 26, 2019.

Evento Femenino Masculino Total
Virus hepatitis (VHA) 248 306 554
Virus hepatitis B 0 1 1
(VHA)
Virus hepatitis C 2 2
(VHC)
Total 248 309 557

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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