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Se reportan a la semana epidemiolégica 4 a través de notificacion obligatoria por boleta
VEO1, 298 casos de dengue. Como se observa en el cuadro 1 la region Huetar Caribe
presenta el mayor nimero de casos sospechosos (106) y la tasa mas alta 22,3/100.000

habitantes.

Cuadro 1.

Costa Rica: Casos y tasas de dengue por Region a la semana epidemiolégica 4,

2023 (Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Huetar Caribe 106 22,3
Central Este 60 10,5
Central Sur 41 2,7
Huetar Norte 33 12,5
Pacifico Central 23 7,3
Central Norte 18 1,7
Chorotega 15 3,2
Occidente 2 0,9
Brunca 0 0,0

| Total | 208 5,7 |

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Grafico 1.

Costa Rica: Casos y tasas de dengue por region por 100.000 habitantes ala semana
epidemioldgica 4, 2023.
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Figura 1.
Mapa del numero de casos de dengue por cantdn a la semana epidemioldgica 4,
Costa Rica 2023
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El CNRV-INCIENSA reporta 35 muestras positivas procesadas al 14 de febrero por
serotipos identificados de dengue entre estos cuatro serotipos 4.

Figura 2.
Distribucion espacial de los serotipos de dengue, Costa Rica febrero 2023.
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Figura 3.
Distribucion espacial de los serotipos 4 de dengue, Costa Rica febrero 2023

COSTA RICA: DISTRIBUCION ESPACIAL DE SEROTIPOS DE DENGUE —
4, FEBRERO 2023 i 9\-\) “Salud

400000

* 1 =

Simbologia

CENTRO

N I TOTAL DE CASOS

e 1

2

[] Limite cantonal

1000000
-
-
1000000

1:2 000 000
0 25 50 75 100 km

[ Se— S—

ot
400000 Cz

Fuente: CNRV-INCIENSA




2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Ministerio

Salud

Costa Rica

Chikungunya
Se registra 1 caso a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1 a la semana
epidemiologica 4.

Cuadro 2.
Costa Rica: Casos y tasas de Chikungunya por Region ala semana epidemioldgica
4, 2023 (Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Pacifico Central 0 0,0
Central Sur 0 0,0
Huetar Caribe 0 0,0
Central Norte 0 0,0
Chorotega 0 0,0
Brunca 0 0,0
Central Este 1 0,2
Huetar Norte 0 0,0
Occidente 0 0,0
Total 1 0,0

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud

Zika
Se registra 1 caso a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1 a la semana
epidemioldgica 4.
Cuadro 3.

Costa Rica: Casos y tasas de Zika por Region a la semana epidemiolégica 4, 2023
(Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Pacifico Central 1 0,3
Occidente 0 0,0
Central Sur 0 0,0
Central Norte 0 0,0
Huetar Caribe 0 0,0
Chorotega 0 0,0
Central Este 0 0,0
Huetar Norte 0 0,0
Brunca 0 0,0
Total 1 0,0

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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l. Antecedentes.

El comportamiento de la malaria en el pais ha tenido un crecimiento de casos sostenido
desde el afio 2015. A la semana epidemioldgica 04 del afio 2023 se reportan 27 casos
de malaria.

Gréfico 1.
Costa Rica: casos de malaria, del afio 2015 a la SE04 del 2023.
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Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

En comparacion con el afio pasado, se ha tenido una leve disminucion en la cantidad de
casos reportados por semana epidemiologica.
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Tabla 1.

Comparativo de casos de malaria reportados por semana epidemiolégica, 2022-
2023

Semana N - Variacion
Epidemioldgica Ano 2022 Ano 2023 Relativa

1 12 9 -25%

2 11 8 -27%

3 17 9 -47%

4 6 6 0

TOTAL 46 32 -30%

Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Il Inventario de focos.

En el pais se cuenta con un inventario de focos en constante actualizacion, actualmente
se tienen 9 focos activos, 4 focos residuales inactivos y 3 focos eliminados. Actualmente
se estan realizando investigaciones ya que se estima la apertura de un nuevo foco activo

en la Region Chorotega.
Figura 1.

Costa Rica: Inventario de focos de Malaria, actualizacion de noviembre 2022.
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Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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[I. Clasificacion del estado histérico y actual de los focos malaricos.

Para que un foco sea declarado como residual inactivo debe transcurrir 1 afio sin
aparicién de casos autdctonos, paralelamente, para que un foco sea declarado como
eliminado, debe transcurrir 3 afios sin transmisién autoctona del parasito.

Tabla 2.
Clasificacion del estado Historico de los focos malaricos, Costa Rica.

Sarapigui No era foco Activo Residual inactive  Residual inactivo Residual inactive Eliminado
Matina Activo Residual inactive  Residual inactivo  Residual inactiva  Eliminado Eliminado

Limdn No era foco Mo era foco Activo Residual inactive  Residual inactiva  Residual inactivo
Barra de Parismina No era foco No era foco No era foco Activo Residual inactiva  Residual inactivo
Las Millas Mo era foco Mo era foco Mo era foco Mo era foco Activo Residual inactivo
Pital Activo Activo Residual inactive  Residual inactive  Residual inactive  Activo

Boca Arenal No era foco Activo Activo Activo Activo Activo
Monterrey No era foco MNo era foco Activo Residual inactive Residual inactivo  Residual inactive
Crucitas - Llano Verde No era foco Activo Activo Activo Activo Activo

Los Chiles Mo era foco Activo Activo Activo Active Activo

El Roble Mo era foco Activo Residual inactive  Residual inactive  Residual inactive  Eliminado
Chomes Mo era foco Mo era foco Activo Residual inactivoe  Residual inactive  Residual inactive
El Jardin No era foco No era foco No era foco Mo era foco Mo era foco Activo

Quepos No era foco MNo era foco No era foco Mo era foco Mo era foco Activo

Parrita No era foco Mo era foco Mo era foco Mo era foco Mo era foco Activo

Jicarito Mo era foco Mo era foco Mo era foco Mo era foco Mo era foco Activo

La Leona No era foco No era foco No era foco Mo era foco Mo era foco Activo

Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Tabla 3.
Clasificacion del estado actual de los focos maléaricos, Costa Rica.

Residual Inactivo

Estado actual al 2022

Los Chiles 2018 sigue activo

Boca Arenal 2018 sigue activo

Crucitas-Llano Verde 2018 sigue activo

Monterrey (Montelimar) 2019 2020, 2021, 2022 RESIDUAL INACTIVO
Pital 2017 (R: 2021) (2022, 2023, 2024 2025

Chomes (Morales) 2019 2020, 2021, 2022 2023 RESIDUAL INACTIVO
El Roble (Barranca) 2018 2019, 2020, 2021 2022

Parrita 2022 2023, 2024, 2025 2026

Quepos 2022 2023, 2024, 2025 2026

Sarapiqui 2018 2019, 2020, 2021 2022

Barra Parismina 2020 2021, 2022, 2023 2024 RESIDUAL INACTIVO
Matina 2016 (R: 2017) (2018, 2019, 2020 2021

Limdn 2019 2020, 2021, 2022 2023 RESIDUAL INACTIVO
Millas 2021 2022, 2023, 2024 2025 RESIDUAL INACTIVO
El Jardin 2022 2023, 2024, 2025 2026

La Leona 2022 2023, 2024, 2025 2026

Jicarito 2022 2023, 2024, 2025 2026

Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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V. Estratificacion del riesgo.

Se cuenta en el pais con una estratificacion de riesgo de malaria, con actualizacion a
noviembre de 2022. La estratificacién se realiza segun criterios de vulnerabilidad y
receptividad, a nivel nacional se cuenta con ubicaciones geograficas clasificadas en el
estrato 1, el cual es no receptivo y no vulnerable, hasta estratos 4, los cuales son
receptivos, vulnerables y con transmision autéctona del parasito.

Figura 2.
Costa Rica: Estratificacion del riesgo de malaria.

COSTA RICA: ESTRATIFICACION DE RIESGO DE MALARIA,
NOVIEMBRE 2022
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Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.



Ministerio I
“Salud COSTA RICA
osta Rica TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
V. Comportamiento.

A la semana epidemioldgica 04, se han reportado a nivel nacional un total de
32 casos confirmados por malaria. La Region con la mayor cantidad de casos
en el 2023 es la Huetar Norte, con un total de 28 casos, seguido de la Region
Huetar Caribe con un total de 3 casos, en la Region Brunca se ha reportado 1
caso Yy en la Region Chorotega se reporta también 1 caso.

Gréfico 2.
Costa Rica: casos de malaria a la SE04,2023.
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Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Programa Manejo Integrado de Control de Vectores.
l. Trabajos efectivos en viviendas.

Desde el Programa Manejo Integrado de Control de Vectores (PMICV), se realizan visitas
en las viviendas de las diferentes localidades del pais, en atencion a la notificacion de
arbovirosis. Estas visitas a los domicilios consisten en la ejecucion de fumigaciones y
eliminacién/tratamiento de criaderos. Se hace un llamado a la poblacion para que de
mantenimiento e inspeccionen su hogar con el fin de reducir la cantidad de criaderos
donde se desarrolla el vector transmisor de arbovirosis.

Tabla 4.
Trabajo efectivo en viviendas, a la SE04, Costa Rica 2023.

VIVIENDAS

(]
SEMANA - o B g
EPIDEMIOLOGICA | & @ b @ - P k]
© © = & L) = o =
E ° g5 ° = 2 >
S = : 2 E 3 @ L]
> §8 S g & 3
o o = £
= =
= =
1 1466 | 1171 | 79,88% | 287 43 4
2 11041 | 9136 | 82,75% | 1756 | 14 427 5 BUENO
3 13451 | 11370 | 84,53% | 2012 69 435 4 BUENO
4 9777 | 8427 | 86,19% | 1373 67 308 4 BUENO
Totales 35735 | 30104 | 0,00% | 5428 | 284 | 1213 | 1583 0

Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Al mismo tiempo, al ver los datos de viviendas cerradas y renuentes, se le solicita
a la poblacién permitir a los colaboradores del PMICV ingresar a sus viviendas
para realizar sus trabajos de fumigacion, inspeccién y eliminacion/tratamiento de
criaderos.
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Figura 3
1. Identificacion de Inspectores del Servicio Civil que realizan visitas domiciliares.
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Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Il Termonebulizacién.

A continuacion, se brinda detalle de la cantidad de viviendas fumigadas a nivel
nacional para la semana epidemiolégica del afio 2023.

Tabla 5.
Viviendas fumigadas por termonebulizacién a la SE04 del 2023.
Semana Viviendas
Epidemioldgica Nebulizadas
1 804
2 1952
3 4339
4 4976
TOTAL 12071

Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

[I. Fumigaciéon UVL.

Ministerio de salud realiza también fumigaciones con maquina de ultrabajo-
volumen en frio (UVL), que impactan directamente sobre la forma adulta del
vector, bajando su densidad en puntos geograficos especificos.

12
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Tabla 6.
Viviendas fumigadas por UVL a la SEO04 del 2023.
Semana Viviendas
Epidemiologica Nebulizadas
1 0
2 0
3 8400
4 8400
TOTAL 16800

Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

V. Tratamiento focal.

El tratamiento focal corresponde a todas aquellas acciones que se ejecutan por
los colaboradores del PMICV en la inspeccion, eliminacién y tratamiento de
criaderos donde se desarrollan vectores transmisores de enfermedades.

Tabla 7.
Terrenos Baldios trabajados a la SE04 del 2023.
Semana . Trabajados Positivos
. e Existentes
Epidemioldgica
1 59 45 2
2 590 514 21
3 391 346 4
4 590 565 5
TOTAL 1630 1470 32

Fuente: Control de Vectores, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Semana . Tratados Eliminados Positivos
. L Inspeccionados

Epidemioldgica

1 10338 8438 1900 58

2 53617 38831 14390 658

3 54308 37660 16238 684

4 46122 31300 15182 475

TOTAL 164385 116229 36239 1875

Fuente: Control de Vectores, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Influenza y otras virosis respiratorias, IRAS y ETI

Nancy Mesén Arce

Direccién de Vigilancia de la Salud
nancy.mesen@misalud.go.cr
Roberto Arroba Tijerino
Direccién de Vigilancia de la Salud
roberto.arroba@misalud.go.cr

A continuacién, se presentan los datos para la semana epidemiolégica 4 de las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) y Enfermedad Tipo Influenza (ETI),
gue segun establece el Decreto de Vigilancia de la Salud No. 40556-S del 07 julio del
2017, son eventos de notificacion obligatoria al Ministerio de Salud.
En cuanto a la notificacion de IRAS, por medio de la boleta VEO02, se tiene:
- Los casos acumulados a la semana epidemiolégica (SE) 4 son 33.742.
- Los grupos por edad quinquenal con mas casos notificados son:
= 1-4 afios: n = 5450
= 5-9 afos: n=3618
= 20 a 24 afos: n=2914
Mapa 1.
Incidencia de IRAS segln Region del Ministerio de Salud, acumulada a la Semana
Epidemioldgica 4, del 2023. Tasa p/100.000 habitantes.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccidon de Vigilancia de la Salud, UIS.

15



2022-2026 /@

COSTA RICA

TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO

Ministerio

Salud

Costa Rica

En el grafico 1, se observa las regiones del Ministerio de Salud que presentan mas casos
de IRAS notificados de a la semana 4, corresponden a la Regidén Central Sur, Region
Pacifico Central, Region Central Norte y Chorotega. Las regiones con menos casos
corresponden a la Central Este, Huetar Caribe, Huetar Norte y Occidental. La Region
Brunca no reporta casos en las primeras semanas del afio.

Grafico 1.
Casos de IRAS notificados por Region del Ministerio de Salud en Costa Rica,
Semana epidemiolégica 4, 2023.

TOTAL I 33742
CENTRALSUR NI o179
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En cuanto a la notificacién de ETI, por medio de la boleta VEO02, se tiene:
- Los casos acumulados a la semana epidemioldgica (SE) 4 son n= 496.
- Los grupos por edad quinqguenal con mas casos notificados son:

= 1-4 afos: n =386

= Menos de 1 afio: n=59
= 20 a 24 afios: n=49

= 25a29afos: n=40

16
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Mapa 2.

Incidencia de ETI segun Region del Ministerio de Salud en Costa Rica, acumulada
a la Semana Epidemioldgica 4, del 2023. Tasa p/100.000 habitantes.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el gréfico 2, se observa las regiones del Ministerio de Salud que presentan casos de
ETI notificados a la semana 4, las Regiones con mas casos son la Huetar Norte, Central
Sur, Central Norte, Pacifico Central y Huetar Caribe. Con menos casos se presenta la
Central Este, Occidental y Chorotega.
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Grafico 2.

Casos de ETI notificados por Regién del Ministerio de Salud en Costa Rica,
Semana Epidemioldgica 4, 2023.

TOTAL I 1296
HUETAR NORTE NS 117
CENTRALSUR NN 359
CENTRALNORTE BN /7
PACIFICO CENTRAL HEEEN o0
HUETAR CARIBE HEEEN 53

Regidn del MD

CENTRALESTE HEE 41
OCCIDENTAL BN 34
CHOROTEGA mEE 30

BRUNCA O

o 100 200 300 400 500 600
MNo. Casos

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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Nancy Mesén Arce
Direccion de Vigilancia de la Salud
nancy.mesen@misalud.go.cr

La enfermedad fue descubierta en 1958, cuando ocurrieron dos brotes de una
enfermedad similar a la viruela en colonias de monos mantenidos para labores de
investigacion. El primer caso humano fue notificado en agosto de 1970 en Bokenda, una
aldea remota en la provincia ecuatorial de la Republica Democratica del Congo, la familia
del paciente indico que en ocasiones comian monos como un manjar, aunque no podian
recordar si habian comido monos durante el ultimo mes o si el nifio estuvo en contacto
con un mono antes de presentar sintomas. La investigacién demostré que el nifio era el
unico de la familia que no habia sido vacunado contra la viruela humana La viruela ha
sido erradicada, la viruela del simio no.

La mpox se trata de una infeccién zoondética rara emergente, que puede propagarse a
los humanos y que suele aparecer en Africa occidental y central, donde ahora es
endémica. Es causada por el virus de la viruela del mono, un ortopoxvirus similar al virus
Variola (el agente causante de la viruela), al virus de la viruela bovina y al virus Vaccinia.
Desde la erradicacion de la viruela, esta enfermedad ha asumido el papel del
ortopoxvirus mas destacado que afecta a las comunidades humanas.

A nivel mundial la OMS reporta 85.885 casos confirmados, con 240 casos nuevos del 7
al 13 de febrero, segun el reporte de los Estados miembros, al 13 febrero 2023, sigue
predominando la Regién de las Américas con la mayor cantidad de casos confirmados
con 58.346. El segundo lugar lo ocupa la Region de Europa con 25.832 casos
confirmados acumulados, tal y como se puede observar en la Figura 1. Entre semana
epidemiologica 5 a la 6 se presentd un porcentaje de variacion positivo de 83,5% en las
Américas.
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Figura 1.
Regiones de la OMS: Total de casos acumulados de viruela simica, al 13 de febrero,
2023.

Paises/territorio

Casos acumulados

Region de la %0 siqus notiican al Ultima
S menos 1 caso e e
oMS Variacion Oltimos notificacion
Total SE6 SES5 ~ Total
21 dias

Africa 1.341 39 o] - 4 10 06-feb-2023
Américas 58.346 233 127 83,5 16 31 13-feb-2023
Europa 25.832 7 21 -66,7 10 45 10-feb-2023
Mediterraneo

Oriental 82 o] o] 10 22-ene-2023
Pacifico Occidental 244 1 8 -87,5 2 10 09-feb-2023
Sudeste Asiatico 40 o] 3 -100,0 1 4 01-feb-2023

Datos actualizados hasta: 13/02/2023
Fuente de datos: Informacion recibida de los Puntos Focales Nacionales (CNE) del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) o publicada en los
sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Reporte del 13 enero 2023.

Figura 2.
Regiones de la OMS: Sintomas de los casos confirmados de viruela simica, al 13
de febrero 2023.

Fiebre 23.7%
Rash 20.0%
Lesion genital 16.2%
Dolor de cabeza 15.3%
Dolor muscular 11.5%
Linfadentopatia local 8.7%

Fatiga 5.9%

Dolor de garganta 5.8%

Sintomas

Escalofrios 2.9%
Lesion oralf 5 49
Linfadentopatia generalizada| 5 a4,
Vomitos/néuseas | 1 304
Tos| 110
Otros | g 5o,
Conjuntivitis Jg 29,

0% 25% 50% 75% 100
Proporcion

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Reporte al 13 febrero 2023.
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Situacion Nacional

En Costa Rica, desde junio 2022 al 13 febrero 2023, se han investigado preliminarmente
334 casos de mpox, posteriormente, se clasificaron segun el resultado de laboratorio, en
153 casos descartados y 178 casos confirmados. En grafico 1 puede observarse desde
la SE 43 del afio 2022, una tendencia creciente al aumento de casos estudiados y
confirmados con un pico en semana 52 donde se confirmaron 21 casos. En la semana 6
se presenta un descenso en la cantidad de casos confirmados teniendo 5 casos con
respecto a los 12 confirmados en semana 4 y 5 respectivamente.

Gréfico 1.
Casos de mpox notificados en Costa Rica, afio 2022 a 1a SE 6 del 2023.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud.

Los casos confirmados por laboratorio se caracterizan por ser en su mayoria masculinos
con una edad promedio de 33,3 y una mediana de 32 afios. De la semana 51 del 2022 a
semana 4 del 2023 se confirmaron 4 casos en mujeres y de la semana 2 a la 3 del
presente afio se confirmaron 3 casos en menores de edad.

El 18.5% registran antecedentes de viajes a otros paises. Del total de los casos el 7.9%
son extranjeros y un 68% corresponde a costarricenses.

El 55% de los casos confirmados tienen antecedentes de patologias que comprometen
el sistema inmune.
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La Region Central Sur registra el mayor nimero de casos confirmados y como puede
verse en el grafico 2 se han presentado mas casos confirmados en la provincia de San
José, seguido por Heredia, Alajuela y Cartago. En la provincia de Puntarenas sélo se
presentan 3 casos por el momento y 1 caso en Guanacaste.

Grafico 2.
Casos de mpox confirmados segun provincia de residencia al 9 febrero 2023, en
Costa Rica.

Totdl i ————————————— 1 ]S
AN 05 i 115
Heredia [ 33
Alajucla [ 18
Cartago [l 8
Puntarenas || 3
Guanacaste | 1
Limon 0
0 50 100 150 200

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

Hasta el momento no se ha presentado ningun fallecimiento a causa de esta enfermedad
y los escasos casos que han requerido internamientos por periodos breves han tenido
una adecuada recuperacion.

Los casos confirmados inician con signos y sintomas, caracterizados por cefalea,
mialgias y fiebre, posteriormente, presentan un rash o erupcion en brazos, piernas, térax
y area anogenital, que progresa en etapas secuenciales de maculas a papulas, luego a
vesiculas, pustulas, y finalmente a costras (estas lesiones en piel 0o mucosa desaparecen
en un rango de 11 a 35 dias).

Los esfuerzos y resultados para mantener una vigilancia epidemioldgica activa se deben
al trabajo en equipo de los profesionales de las instituciones C.C.S.S, el Inciensa, el
sector privado y el Ministerio de Salud en los tres niveles de gestion.
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Unidad de Epidemiologia
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Paola Pérez Espinoza

Unidad de Indicadores

Direccién de Vigilancia de la Salud
paola.perez@misalud.go.cr

La meningitis es una peligrosa inflamacion de las membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal, causada principalmente por una infeccidén bacteriana o virica.

La meningitis causada por una infeccidn bacteriana suele ser la mas grave que provoca
unas 250,000 muertes por afio y posibles epidemias de rapida propagacion. Ocasiona la
muerte de una de cada diez personas infectadas, en su mayoria nifios y jovenes y deja
a una de cada cinco con discapacidades duraderas, como convulsiones, pérdida de
audicion y visién, dafios neuroldgicos y deterioro cognitivo.

En Costa Rica, a la semana epidemioldgica 04 del afio 2023, se han notificado un total
de 08 casos a través de boleta VEOL por sospecha de meningitis y en el afio 2022 se
reportd un total de 02 casos de meningitis con respecto a la misma semana con un
aumento del 300%.

De las 9 Regiones del Ministerio de Salud, la Region Central Este presenta 5 de los 8
casos, seguido de la Regiébn Central Sur y Chorotega ambas con un caso
respectivamente.

En el afio 2022 la Regién Central Este y Pacifico Central presentaron un caso cada una.
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Figura 1.

Costa Rica: Casos sospechosos de meningitis comparativa afio 2022 con el 2023
ala semana epidemiol6gica 04, 2023
8

7

6

o]

N

n° 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
Semana epidemioldgica

2022 2023

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

Cuadro 1.
Costa Rica: Casos sospechosos y tasas de meningitis segun cantén de
procedencia, a la semana epidemiolégica 04, 2023. (tasa p/100.000 habitantes)

Cantén casos tasas
Tilaran 1 4.5
El Guarco 2 4,2
Paraiso 1 1,6
Turrialba 1 1,4

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

En el cuadro 1 se enlista los cantones que presentan tasas mayores de meningitis a la
semana epidemioldgica 04. El canton de Tilaran presenta la tasa mas alta de meningitis
en todas sus formas. El Guarco, Paraiso y Turrialba pertenecen a la provincia de Cartago.
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Figura 2.

Costa Rica: Casos sospechosos por meningitis segun sexo y edad, a la semana
epidemioldgica 04, 2023
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Grupo de edad

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

La figura 2, indica la distribucion de los casos sospechosos segun sexo y grupo de edad.
Para la semana epidemioldgica 04, se notifican seis hombres y dos mujeres.

De los ocho casos reportados 6 se encuentran entre los 25-45 afos, grupo de edad
econdmicamente productivo.
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Kricia Castillo Araya

Unidad de Indicadores

Direccién de Vigilancia de la Salud
kricia.castillo@misalud.go.cr

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona
a otra a través de goticulas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por personas
con enfermedad pulmonar activa. Esta infeccion puede ser asintomatica en personas
sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la
bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo
que puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoracion nocturna.

En Costa Rica, segun el Decreto 40556-S, la tuberculosis se ubica dentro del grupo D de
enfermedades de notificacion obligatoria, tiene su propio libro de registro de casos y se
envia a los niveles superiores trimestralmente.

Debido a la cantidad reducida de casos que se presentan anualmente, Costa Rica se
encuentra entre los 15 paises de la Region con mayor oportunidad para avanzar hacia
la eliminacion de la TB.

A continuacion, se presentan datos con estadistica descriptiva, acerca de la situacion

epidemioldgica del pais en los ultimos afios con el fin de conocer el comportamiento del
evento a nivel nacional.
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Figura N° 1.

Costa Rica: Incidencia y Mortalidad por Tuberculosis por cada 100. 000 habitantes,
2004-2021
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USI

Tanto la incidencia como la mortalidad muestran una tendencia a la baja desde inicios
de la serie, con excepcion del afio 2018 y 2021, es de importancia recordar que los
ultimos dos afios comprenden el periodo de pandemia por lo que no deben ser utilizados
como parametro de andlisis, ademas cabe destacar que las fluctuaciones en los datos
pueden deberse a la poca cantidad de casos presentados, o que puede ocasionar
variaciones importantes con cambios minimos en nimeros pequefos.
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Tabla 1.

Costa Rica: Casos notificados de tuberculosis segun Regién, numeros absolutos
y tasas (tasa por 100.000 habitantes), afio 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
REGION N° TASA Ne° TASA N©° TASA N©° TASA Ne° TASA
Brunca 26 7,1 28 7,6 26 7,0 24 6,5 15 4.0
Central
Este 22 4,0 21 3,8 18 3,2 12 2,1 23 4,0
Central
Norte 73 7,5 83 8,4 54 54 52 51 49 4.8
Central Sur 122 8,3 106 7,1 105 7,0 136 9,0 117 7,7
Chorotega 46 10,6 46 10,4 37 8,3 30 6,6 38 8,3
Huetar
Caribe 57 12,7 72 15,8 65 14,1 67 14,4 68 14,5
Huetar
Norte 23 9,4 20 8,0 12 4.7 14 54 26 10,0
Occidental 5 2,3 7 3,2 5 2,3 0 0,0 9 4,0
Pacifico
Central 34 11,6 40 13,4 24 7,9 22 7,2 30 9,6
TOTAL 408 8,2 423 8,4 346 6,8 357 6,9 375 7,2

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

La Regién Huetar Caribe es la regién que ha presentado en el ltimo quinquenio las tasas
de incidencia mas altas en todos los afios. En el afio 2022 le sigue la Region Huetar
Norte con una tasa de 10,0.

La Regién Occidente es la que ha presentado tasas mas bajas de incidencia en todo el
periodo.
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Figura 2.

Costa Rica: Distribucion de casos de tuberculosis segin sexo y grupo de edad
guinquenal en el afio 2022
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USI

El 2022, se presentaron 375 casos de TB, de los cuales el 67,5% son hombres (n=245)
y el 31,7% son mujeres (n=119), una razon de 2.12 hombres por mujer. De los casos, el
82,1% (n=305) se encuentran comprendidos entre las edades de 20 a 69 afios que
corresponde al grupo laboralmente productivo.
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Pais reporta 14 casos de hepatitis A ala semana epidemioldgica cinco

Segun datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, a la semana epidemioldgica cinco,
se reportan 14 casos confirmados por laboratorio de hepatitis A en el pais, con un rango
de edad de tres a 58 afios. Es importante aclarar, que a la fecha no existe ningun brote
en el pais por esta enfermedad.

Dichos casos se distribuyen ocho en San José, dos en Alajuela, dos en Heredia, uno en
Cartago y uno en Limon.

Figura 1.

Costa Rica: Casos confirmados por laboratorio de Hepatitis A
CANTON CASOS

Zapote
Desamparados
Guadalupe
Coronado
Curridabat

La Uruca
Naranjo
Palmares
Santo Domingo
San Pablo
Cartago

Limon

TOTAL 14

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiologia.
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La Hepatitis A es una enfermedad viral que se transmite de persona a persona por via
fecal-oral, y en algunos casos, como en nifilos menores de seis afos, es usual que la
infeccion curse sin sintomas o con sintomas muy leves. El periodo de incubacion de esta
enfermedad en promedio es de 14 a 28 dias

Los principales sintomas presentados por los pacientes son malestar general, ictericia,
nauseas, coluria (bilis en la orina), anorexia, vomitos, acolia (decoloracién de las heces),
diarrea y fiebre. Es por esta razon, que el Ministerio de Salud hace un llamado a la
poblacién que, en caso de presentar dichos sintomas, acudan al centro de salud mas
cercano.

Asimismo, el Ministerio de Salud a través de sus 82 Areas Rectoras de Salud, realiza de

manera constante visitas en las comunidades con el fin de captar de manera oportuna
algun caso por esta enfermedad.
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Intoxicacion por metanol

La intoxicacion por metanol un alcohol téxico, no apto para bebidas es una de las
patologias de mas alta mortalidad en urgencias. Al ser una patologia no comun y con
sintomas y signos no especificos muchas veces la pasamos por alto y con esto
aumentamos su mortalidad. Este es uno de los padecimientos que ante la alta sospecha
en la historia clinica y sintomatologia debemos abordar de inmediato con el fin de evitar
un desenlace fatal. Sus sintomas se deben principalmente al acimulo de acido férmico
gue causa alteraciones pulmonares, metabdlicas, neurolégicas y renales. Es un
padecimiento el cual debe notificarse una vez confirmado el diagndstico con el fin de
realizar un barrido y encontrar los causantes, antes de evitar brotes mayores.

El Decreto de Vigilancia de la Salud N° 40556-S, indica que la intoxicaciébn con metanol
es de notificacion obligatoria al Ministerio de Salud debido a su impacto en la salud
publica; ya que puede causar un cuadro grave de intoxicacion, discapacidad en la
persona e inclusive la muerte, si no se trata oportunamente. Por este motivo, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son cruciales para mejorar el prondéstico.

El Ministerio de Salud de Costa Rica haciendo uso de sus potestades, que le confiere la
legislacion, establece los lineamientos que deben seguir los establecimientos de salud
publicos y privados, cuando se presenten casos de intoxicacion con metanol. Se
pretende con los lineamientos orientar al personal de salud, en los procedimientos a
seguir para evitar las discapacidades y la mortalidad que podrian producir este tipo de
intoxicacion.

Alertas 2019

El 5 de julio de 2019 el Ministerio emitié alerta por la adulteracién con metanol de un
producto identificado en su etiqueta como “Guaro Montano”, segun las muestras
recolectadas, el miércoles 10 de julio de 2019 se ampli6 a “Aguardiente Baron Rojo,
Molotov y Timbuka”, jueves 18 de julio de 2019, la alerta se amplié con “Guaro Gran
Apache” y “Aguardiente Estrella Roja”, al dia 26 de julio se amplia la alerta con “Guaro
Sacheto”, el dia 30 de julio de 2019, se ampli6 la alerta sanitaria con “Guaro Cuerazo” y
el dia 31 de julio de 2019, se ampli6 la alerta sanitaria con “Guaro Chonete”.
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Alertas 2020

A partir del 30 de setiembre del 2020 se reportan nuevos casos sospechosos de
intoxicacion por licor con marcas distintas a las incluidas en la alerta del 2019. EI 15 de
octubre del 2020 se emite Alerta Sanitaria para el producto etiquetado como “Guaro
Fiesta Blanca” ya que se comprobo que tenia porcentajes altos de metanol.

Alertas 2021

En seguimientos a las intoxicaciones y defunciones por ingestion de metanol se
reportaron casos por alcoholes multiuso.

Se identifican dos marcas y el 14 de enero del 2021 se emite Alerta Sanitaria para los
alcoholes multiuso “Wash &CQO” Alcohol Multiuso 80%” y “Alcohol Multiuso 80%”, este
ultimo reenvasado por Matrix Cleaner Deluxe. ElI 01 de febrero se realiza ampliacion de
la alerta sanitaria alcoholes multiuso con metanol, para el producto “Alcohol Multiuso
BDS Distribuidora”. El 26 de marzo del 2021 se amplia esta alerta sanitaria, ya que se
detectd otro producto que contiene metanol y no cuenta con registro sanitario. Este es el
“Alcohol Multiuso Brisas del Valle”, al 80%.

Dentro de estas determinaciones se reporta el contenido de metanol, el cual, en ciertas
muestras es superior al limite permisible de acuerdo con lo establecido en la Norma
Técnica de Bebidas alcohdlicas. Guaro y otros aguardientes.

Alertas 2022

El 11 de enero del presente en atencion de una investigacion relacionada a una muerte
por sospecha de consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas con metanol. Se identifica
producto falsificado Guaro Cacique, con menor contenido alcohélico que el permitido por
normativa, aunque el contenido de metanol se encontré por debajo de los limites
permisibles.

En informacion suministrada el 09 de febrero por Vigilancia de la Salud, se identifica que
uno de los fallecidos se intoxicé con supuesto Guaro CACIQUE de dudosa procedencia,
Se tiene conocimiento que ha habido una disminucion de produccion de Guaro CACIQUE
por parte de la FANAL, lo que ha aumentado la falsificacion de este producto.
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Zonas afectadas: Las localidades de La Carpio, Hatillo, Sagrada Familia, Cartago, La
Union de Tres Rios, Granadilla, Curridabat, Upala, La Cruz, Liberia, Oreamuno, San
Pablo de Heredia, San Ramoén, Tirrases.

Poblacion afectada: Poblacion vulnerable, asentamientos informales, consumidores de
bebidas alcohodlicas.

Impacto a la salud: La intoxicacion por metanol puede generar vomitos intensos,
agitacion, desorientacién, ceguera, convulsiones, alteraciones visuales o incluso la
muerte. El pais se encuentra en estado de emergencia debido a la pandemia de COVID
19, los casos por intoxicacion por metanol pueden generar mayor presion en los servicios
de salud.

Acciones de respuesta: A nivel central se realiza la Vigilancia del evento y las
coordinaciones necesarias. Se realiza el estudio epidemiolégico de cada uno de los
casos notificados. Reuniones periddicas con el grupo de trabajo CCSS y DVS, en la
actualizacion y consolidado de la base. Ejecuciéon de plan de trabajo de acuerdo al
lineamiento nacional para efectos operativos. Se esta trabajando en coordinacién con los
niveles locales y regionales para que estén alertas a los incidentes del Sistema de
Emergencias 9-1-1.
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Cuadro 1

Costa Rica: Casos y fallecidos sospechosos por Intoxicacién por metanol segun
fecha de registro, indicador seleccionado por sexo. Del 1 de enero al 15 de febrero
2023.

Indicador Sexo bioldgico notificado
Morbilidad Mujeres Hombres Total
Numero de casos (vivos) 0 1 1
Porcentaje (%) del total 0 100 100
Rango edad (afios) 0 44 44
Promedio edad (afios) 0 44 44
Edad desconaocida (incluidos total) 0 0 0
Mortalidad

Numero (fallecidos) 0 2 2
Porcentaje (%) 0 100 100
Rango edad (afios) 0 43-54 43-54
Promedio de edad (afios) 0 48,5 48,5
Edad desconocida 0 0 0

Total (nGmero de vivos y fallecidos) 0 3 3

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacién proporcionada de los establecimientos de salud de la CCSS
y el OlJ.

Cuadro 2

Costa Rica: Casos y fallecidos sospechosos por Intoxicacion por metanol segun
fecha de registro, por provincia, cantdon y condicion de egreso. Del 1 de enero al
15 de febrero 2023.

Provincia Condicion de egreso Total
Cantoén
Fallecidos Vivos

San José

San José 1 1
Alajuela

Alajuela 1 1
Guanacaste

Liberia 1 1
Total (2023) 2 1 3

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud de la CCSS 'y el O1J.
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Cuadro 3

Costa Rica: Casos y fallecidos sospechosos por Intoxicacion por metanol segin
fecha de registro por grupos de edad y por condicion egreso. Del 1 de enero al 15
de febrero 2023.

Condicion de egreso

Grupos de edad (afios) Fallecido Vivo Total
20-29 0 0 0
30-39 0 0 0
40-49 1 1 2
50-59 1 0 1
60-69 0 0 0
70 y mas 0 0 0
Desconocido 0 0 0
Total 2 1 3

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacién proporcionada de los establecimientos de salud de la CCSS
y el OlJ.

Cuadro 4

Costa Rica: Casos y fallecidos sospechosos por Intoxicacion por metanol segin
fecha deregistro por condicion y afio de ocurrencia. Del 1 de enero al 15 de febrero
2023.

Condicion Afio de ocurrencia Total
2019 2020 2021 2022 2023
Fallecido 75 52 22 6 2 157
Casos (Vivo) 51 46 27 6 1 131
Total (2019-2023) 126 98 49 12 3 288

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacién proporcionada de los establecimientos de salud de la CCSS
y el OlJ.
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Figura 1
Mapa metanol acumulado 2019-2023.
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Figura 2.
Mapa metanol 2023.
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Varicela

José Aaron Agliero Zumbado

Unidad de Epidemiologia

Direccion de Vigilancia de Salud
aaron.aguero@misalud.go.cr

Karla Rodriguez Rosales

Unidad de Rectoria Proceso de Vigilancia
Direccion Regién Central Norte
karla.rodriguez@misalud.go.cr

La varicela, es una enfermedad infectocontagiosa, de caracter benigno, ampliamente
distribuida en el mundo producida por el Virus de Varicela Zoster, se caracteriza por
fiebre moderada de 37,7 — 38,8°C, continua de 24 — 48 horas, exantema maculopapular
pruriginoso, rapidamente progresivo, con maculas que duran horas y evolucionan en 5 -
7 dias a vesiculas, pustulas y costras. Las lesiones aparecen inicialmente en cabeza,
cara y tronco superior y se extienden centrifugamente hacia el resto del cuerpo,
coexistiendo simultdneamente lesiones en diferentes fases. La intensidad de la erupcion
es muy variable, el nimero medio de lesiones es de 300 pero puede limitarse a 10 o
extenderse a mas de 1 500, dependiendo de la edad y de la inmunidad del huésped.

Este evento se vigila desde el afio 1980, es de notificacion obligatoria desde abril de
1983 segun el Decreto Ejecutivo N° 14496-SPPS, a través de la Boleta VEOL,
actualmente se siguen las indicaciones sefialadas en el Decreto de Vigilancia de la Salud
N° 40556 - S publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de agosto del 2017. Este evento
pertenece al Grupo A, y la notificacion debe hacerse semanalmente para conocer su
distribucién y comportamiento.

En Ameérica Latina, en el ultimo quinquenio, se ha reportado una tasa de incidencia de
270 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de hospitalizacion de 3,5 casos por
cada 100 000 habitantes.

En Costa Rica antes de la introduccion de la vacuna se reportaban anualmente tasas
gue oscilaban entre 400 - 800 casos por cada 100 000 habitantes La incidencia para
varicela tuvo una reduccion drastica después de la introduccion de la vacuna en los
programas nacionales de inmunizacion. Costa Rica introduce a partir del afio 2007 la
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vacuna contra varicela en su esquema oficial, para todos los nifios de 15 meses de edad
alcanzando reduccion de casos, y disminucidn en hospitalizaciones del 97% en nifios
menores de 5 afos. En el afio 2018, el Ministerio de Salud realiza el cambio del tipo de
vacuna y paso a utilizarse la cepa OKA, cambio que se hizo visible en la tasa de
notificacién de la varicela considerando que en el 2016 se registré una tasa de 43 por
100 000 habitantes y para el 2021 pas6 a 12,6 por 100 000 habitantes.

En Costa Rica, en el afio 2023, se han notificado un total de 67 casos acumulados de
varicela, representando una disminucion en el niumero de casos notificados del 50,4%
respecto a la misma semana del afio 2022 (135 casos acumulados SE 5). La regién
Central Sur en el afio 2023, registra el mayor nimero de casos de varicela con un 31,3%
del total de casos, y en segundo lugar la region Pacifico Central notificando un 17,9% del
total de casos de varicela.

Al comparar, el nimero de casos notificados entre el afio 2023 y 2022, se evidencia una
considerable disminucion de casos, sin embargo, se analiza y se establece las hipotesis,
primero, es probable que no se estan notificando algunos casos, segundo, que el nimero
de casos ha disminuido considerablemente.

Cuadro 1.
Costa Rica: Casos de varicelay porcentaje de variacion relativa por Region, 2022-2023
£ Casos | Casos | Porcentaje .
REGION 2022 | 2023 | casos2023| 7°VARIACION
RELATIVA
Brunca 18 0 0,0 -100,0
Central Este 6 3 45 -50,0
Central Norte 12 3 4,5 -75
Central Sur 31 21 31,3 -32,3
Chorotega 16 7 10,4 -56,3
Huetar Caribe 9 9 13,4 0,0
Huetar Norte 9 7 10,4 -22,2
Occidente 13 5 7,5 -61,5
Pacifico Central 21 12 17,9 -42 .9
TOTAL 135 67 100,0 -50,4

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS
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Gréfico 1.

Costa Rica: Numero de casos de varicela notificados, segun semana
epidemioldgica, enero-febrero 2023.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS

Debido a los datos antes descritos, se recomienda actualizar la informacion de la
vigilancia para la varicela y solicitar a los servicios de salud que notifiquen los casos de
varicela con el fin de contar con datos que se puedan utilizar para el analisis y la toma
de decisiones.
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Brote de Varicela Centro Penal Gerardo Rodriguez (CAIGRE)
Antecedentes.

El CAI Gerardo Rodriguez, cuenta con una poblacion total de 1351 personas privados
de libertad, 263 sentenciados y 1088 indiciados (prision preventiva); distribuido en 14
modulos o dormitorios, y 2 dormitorios de aislamientos preventivos; posee espacios en
comun como, cancha de futbol, gimnasio y aulas. El dormitorio 13 tiene 136 personas
privadas de libertad y el dormitorio 14, 129 personas privados de libertad. Los modulos
13y 14 fisicamente se encuentran distantes de del resto, con una poblacion total de 265.

El 7 de enero 2023, en el CAIGRE se reporta el primer caso de varicela, el 12 de enero
se reportaron tres casos mas, sumando un total de 4 casos confirmados, razon por la
cual se genero la alerta de brote, se tomaron medidas preventivas sanitarias y orden
sanitaria como medida de contencion.

Del 7 de enero al 16 de febrero del presente afio, se contabiliza un total de 25 casos
confirmados, 1 caso estan activo y 24 casos estan recuperados.

Al generarse la alerta de brote se procedio al seguimiento del comportamiento de este,
manteniendo los datos actualizados el instrumento de brote, realizando analisis de la
informacidn, y revision constante de las acciones de contencion del brote. Se mantuvo
comunicacion contante con el DARS de Alajuela 2, esta a su vez con el personal de
Salud del CAI GRE, en retroalimentacién constante de los datos del brote y medidas de
contencion. A nivel nacional se conformd un equipo (Ministerio de Salud, C.C.S.S y
Ministerio de Justicia Y Paz) que analizé el comportamiento del brote semanalmente y
de comun acuerdo se emiten recomendaciones de acciones para el abordaje y
contencion. Entre las acciones que se estan realizando como medida sanitaria, es la
vacunacion para los funcionarios y trabajadores para fortalecer la inmunidad de esta
poblacién y evitar transmisién comunitaria.
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Grafico 2.
CAl Gerardo Rodriguez Echeverria: Incidencia  de casos de
varicela por dia, del 7 de enero al 16 de febrero, Alajuela, 2023.
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Fuente: Informe Alerta de brote varicela CAl, Gerardo Rodriguez, enero-febrero. 2023, DARS A2

Los 25 casos de varicela son hombres, ubicados en los dormitorios 13 y 14 del CAIGRE,
con un rango de edad de 19 a 66 afios, con una media en edad de 33 afios.

Grafico 3.
CAl Gerardo Rodriguez Echeverria: Namero de casos del brote de varicela segun
grupo de edad, del 7 enero al 16 febrero, 2023.

Grupo etario Casos
19 anos 1
20 - 24 anos 5
25 - 29 ainos 7
30 - 34 anos 1
35 - 39 anos 2
7
1
1

45 - 49 anos

50 - 54 anos

65 y mas arios

Total 25

Fuente: Informe Alerta de brote varicela CAl, Gerardo Rodriguez, enero-febrero. 2023, DARS A2
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El Ministerio de Salud desde la Unidad de Epidemiologia y la Direccion de Vigilancia de
la Salud, agradece el compromiso y esfuerzo de los funcionarios del Ministerio de Justicia
y Paz, la CCSS, y el trabajo en equipo en los tres niveles de gestion.
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Infecciones de Transmision Sexual

Lennya Centeno Victor
Unidad de Epidemiologia
lennya.centeno@misalud.go.cr

Stephany Alvarado Garita
Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud
stephany.alvarado@misalud.go.cr

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) pueden desencadenar importantes
consecuencias para salud tanto de adultos como en nifios, razén por la cual la vigilancia
de las ITS resulta importante para disminuir y contener la transmision de estas patologias
y asi poder contener la epidemia de las ITS.

A nivel mundial, los esfuerzos para detener la epidemia de ITS estan guiados por la
Estrategia Mundial de la Salud del Sector de Salud de las ITS, 2016-2021, que
proporciona objetivos, metas y acciones prioritarias. A nivel regional, el Plan de Accién
para la Prevencion y el Control del VIH y de las Infecciones de Transmision Sexual 2016-
2021 apoya una respuesta acelerada, enfocada, mas eficaz, innovadora y sostenible por
los paises de las Américas, allanando el camino hacia el objetivo de poner fin a las
epidemias de SIDA y de las ITS como problemas de salud publica para 2030
contemplados en los ODS y para los cuales nuestro pais ha adquirido compromisos en
el control y erradicacion de estas enfermedades (OPS, 2023).

Los eventos de Clamidiasis y Tricomoniasis no se describen en este aparto debido a que
no se notifican en este momento segun lo establecido por el Decreto 40556-S.

Sifilis

La Sifilis es una enfermedad causada por el Treponema pallidum y genera una
importante morbilidad e incluso puede generar la muerte en algunos casos, la Sifilis es
la ITS més notificada en nuestro pais.

En relacion con esa enfermedad, el rango de edad con mas notificacién es el de 20 a 39
afos. Segun el sexo se reportan mas casos en hombres con una tasa de 3,6 con respecto
a la mujer con 2,2, al cierre de la semana 05 del 2023.
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Gréafico 1.

Costa Rica. Total, de casos de Sifilis todas sus formas, segun semana
epidemioldgica. 2023.
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Datos preliminares.
Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.

Gréfico 2.
Costa Rica: Incidencia de Sifilis todas formas, segun Region Rectora de Salud,

2023. (Tasa p/100.000 habitantes).
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Datos preliminares.
Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.
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La provincia con la tasa de incidencia mas alta a la semana 04, es la provincia de San
José con una tasa de 2,9. Asi como la Region Huetar Caribe es la que concentra la tasa
mas alta con un 6,5, ver grafico 2.

Grafico 3.
Costa Rica. Incidencia de Sifilis todas sus formas segun Provincia. 2023. (Tasa
p/100.000 habitantes)
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Datos preliminares.
Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.

Se finaliza la semana 5 con un total preliminar de 153 casos de Sifilis y una tasa total del

2,9. siendo del total reportado 95 casos de sexo masculino y 58 casos para el sexo
femenino.
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Gonorrea

La Gonorrea es una infeccion bacteriana que causas por Neisseria gonorrhoeae y genera
problemas en muchos 6rganos y es la segunda ITS mas frecuente. Segun semana
epidemiologica (SE), 69 casos reportado en la quinta SE del 2023.

La Regién Pacifico Central es la que reporta una tasa de 3,5 al cierre de la semana 5.

Gréfico 4.
Costa Rica. Total, de casos de Gonorrea segun semana epidemioldgica. 2023.
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Datos preliminares.
Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.

Gréfico 5.
Costa Rica. Incidencia de Gonorrea segun Provincia. 2023. (Tasa p/100.000
habitantes)
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Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud

48



Ministerio )
“Salud COSTA RICA

osta Rica TRABAJANDO, DECIDIENDO, MEJORANDO
Gréfico 6.

Costa Rica. Incidencia de Gonorrea segun Region Rectora de Salud. 2023. (Tasa
p/100.000 habitantes)
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Datos preliminares.
Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.

Los casos reportados a la semana 5, corresponden a 58 hombres y 11 mujeres. La edad
de presentacion corresponde al quinquenio de 20 a 24 afos, lo que coincide con las
edades sexualmente mas activas.
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Gréfico 7.

Costa Rica. Total, de casos de Gonorrea segun grupos de edad para ambos sexos.
2023
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Datos preliminares
Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.

Herpes Virus

El Virus del Herpes tipo 2 (VHS-2) es un virus que genera lesiones en el area genital. Se
transmite casi exclusivamente por via sexual. La mayoria de las personas desconocen
gue son portadoras del virus.

En el grafico 8, se puede observar que la Region Central Sury la Huetar Norte concentran
la tasa la mas alta con 1,1; datos al cierre de la semana 5.
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Gréfico 8.

Costa Rica. Incidencia de Herpes Virus, segun Region Rectora de Salud. 2022.
(Tasa p/100.000 habitantes)
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La provincia con mas casos reportados a la semana 5 son las provincias de San José y
la provincia de Puntarenas. Y el grupo etario mas afectado corresponde al grupo entre
20 y 24 afios.

Gréfico 9.
Costa Rica. Incidencia de Herpes virus, segun Provincia. 2023. (Tasa p/100.000
habitantes)
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Datos preliminares.

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud.
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