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Se registran 1568 casos de dengue a través de notificacion obligatoria por boleta
VEO1 a la semana epidemioldgica 14 en el pais. Como se observa en el cuadro
1 la region Huetar Caribe permanece con el mayor nimero de casos (492) y la
tasa mas alta 106,9/100.000 habitantes.

Cuadro 1. Costa Rica: Casos y tasas de dengue por Region, 2020 (Tasa por

100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Huetar Caribe 492 106,9
Central Norte 259 26,0
Pacifico Central 230 75,9
Central Sur 173 11,6
Brunca 137 37,0
Chorotega 130 29,0
Huetar Norte 94 37,1
Central Este 43 7,6
Occidente 10 4,5
Total 1568 30,7

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

Gréfico 1. Costa Rica: Casos y tasa de dengue por regién por 100.000

habitantes, 2020.
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Se tiene notificacion a la fecha de dos casos de dengue grave, uno en Pococi y
otro en Santa Cruz.

A continuacién, se enlistan los 20 cantones prioritarios segun la tasa por 100,000
habitantes, el canton de Siquirres presenta el mayor nimero de casos reportados
y el cantén de Abangares presenta la mayor tasa por 100.000 habitantes.

Cuadro 2. Costa Rica: Casos y tasas de dengue por cantones prioritarios,
2020 (Tasa por 100.000 hab.)

Canton Casos Tasa
Siquirres 148 228,0
Puntarenas 141 100,6
Pococi 139 92,3
Sarapiqui 128 154,2
San Carlos 90 45,0
Guacimo 85 154,2
Corredores 73 139,3
San José 54 15,5
Abangares 53 264,8
Talamanca 50 115,9
Limon 42 42,1
Alajuela 38 12,1
Pérez Zeleddn 32 22,4
Matina 28 60,4
Desamparados 27 11,0
Grecia 26 27,7
Esparza 26 68,1
Atenas 23 78,4
Golfito 22 48,3
Alajuelita 20 21,2

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

Se registran 19 casos a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1 a la
semana epidemiolégica 14.

Cuadro 3. Costa Rica: Casos y tasas de Chikungunya por Regién, 2020
(Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Central Sur 5 0,3
Huetar Caribe 5 11
Pacifico Central 3 1,0
Chorotega 2 0,4
Central Este 1 0,2
Central Norte 1 0,1
Huetar Norte 1 0,4
Occidente 1 0,5
Brunca 0 0,0
Total 19 0,4

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

Gréfico 2. Costa Rica: Casos y tasa de chikungunya por region por
100.000 habitantes, 2020.
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Zika

Se registran 40 casos a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1 a la
semana epidemiolégica 14.

Cuadro 4. Costa Rica: Casos y tasas de Zika por Region, 2020 (Tasa por
100.000 hab.).

Region Casos Tasa
Huetar Caribe 19 4,1
Central Sur 8 0,5
Pacifico Central 6 2,0
Central Norte 2 0,2
Occidente 2 0,9
Central Este 1 0,2
Chorotega 1 0,2
Huetar Norte 1 0,4
Brunca 0 0,0
Total 40 0,8

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

Gréafico 3. Costa Rica: Casos y tasa de zika por regién por 100.000
habitantes, 2020.
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Enfermedad diarreica aguda

El comportamiento de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en las semana
epidemioldgicas de la 1 ala 14 de 2020, segun regiones del Ministerio de Salud,
se muestra en el cuadro 1, y se comparan los episodios diarreicos (ED)
notificados con el 2019 para observar su variacion porcentual, en el mismo
periodo de tiempo. Al observar la variacion porcentual del pais entre el 2019 y el
2020; la notificacion desciende en el 2020, casi un 28 %,; efecto positivo, que
podria relacionarse con el uso de protocolo de lavado de manos, tos y estornudo
gue ha indicado el Ministerio de Salud para la prevencion y contencion del
COVID-19.

Cuadro 1. Costa Rica: Numero de episodios diarreicos (ED) acumulados
segun Regiones del Ministerio de Salud. Semana 1 a la 14, afio 2020

Ministerio

Regién de Ministerio de Afo Variacion

Salud 2020 2019 Porcentual (%)
Numero ED Numero ED de
Semanalalal4d Semana 1 a la

14

Brunca 4970 4792 3,71

Central Este 6222 8814 -29,41

Central Norte 8492 17059 -50,22

Central Sur 21875 31408 -30,35

! Datos preliminares en la semana epidemiolégica 14 para EDA
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Chorotega 5799 7923 -26,81
Huetar Caribe 6709 6793 -1,24
Huetar Norte 3167 3188 -0,66
Occidental 2238 4836 -53,72
Pacifico Central 6420 6651 -3,47
Costa Rica 65 892 91 464 -27,96

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con la informacion suministrada por los establecimientos de salud
publicos y privados

Con respecto a los grupos de edad, el grupo de 20 a 64 afios; ocupd el mayor
porcentaje; el 60 % (39 615/65 892) del total de episodios diarreicos notificados,
si se compara con los otros grupos. Este grupo representa la poblacion
economicamente activa del pais, o que podria ocasionar disminucion a la
actividad productiva del pais y aumento en las incapacidades por esta causa. El
grupo de 1 a 9 afios; que es la poblacidén escolar ocupé el segundo lugar (20,56
%); como se muestra el cuadro 2. Para este grupo de edad, podrian dirigirse
intervenciones sanitarias en colaboracion con el Ministerio de Educacion
orientadas a la prevencion y control; al ser poblacién escolar.

Cuadro 2. Costa Rica: numero de episodios diarreicos segun grupos de
edad seleccionados*. De la semana 1 a la 14, afio 2020

Niumero ED de |

a 0
Semana 1-14 Porcentaje (%)

Grupos edad* (afios)

Menos de 1 1963 2,98
l1a9 13549 20,56
10a 19 6946 10,54
20 a 64 39615 60,12
65 y mas 3804 5,77
Ignorados 15 0,02
Costa Rica 65892 100,00

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con la informacion suministrada por los establecimientos de salud
publicos y privados
*= |nteresa conocer edad escolar y poblacion econémicamente activa.
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Virus de hepatitis A
En el cuadro 3; se presentan los casos notificados y confirmados de la semana
1 ala 14 de 2020 por causa del virus de hepatitis A (VHA), segln Regiones de
Ministerio de Salud.
La Pacifico Central notifico el 24,92 % del total (107/438); continta en la
segunda posiciéon la Huetar Caribe con el 22.33% (96/438). De los casos
notificados se confirman el 45 % (198/438). La distribucion de los casos
notificados por grupos de edad, se presenta en el cuadro 4. El 58 % (254/438)
de los casos notificados, se ubica en los grupos de 20 a 64.
El grupo de 10 a 19 afios, ocupa el segundo lugar porcentualmente en la
notificacion 25 % (110/ 438).

Cuadro 3. Costa Rica: casos notificados de VHA por sexo segln Regiones
del Ministerio de Salud. Semana epidemiol6gicadelalala 14 de 2020

. Notificados , Porcentaje de
Regiones del Confirmados
Ministerio de Salud >eman@ 1= gomana1-14 €359

14 notificados (%)

Brunca 17 0 3,88
Central Este 34 13 7,76
Central Norte 37 23 8,45
Central Sur 79 50 18,04
Chorotega 10 2 2,28
Huetar Caribe 96 63 21,92
Huetar Norte 9 3 2,05
Occidente 49 21 11,19
Pacifico Central 107 23 24,43
Costa Rica 438 198 100,00

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con la informacion suministrada por los establecimientos de salud
publicos y privados

Cuadro 4. Costa Rica: casos notificados de VHA y porcentajes por grupos
de edad segun sexo. Semana 1 ala 14, 2020

Ministerio

Grupo de edad Sexo Porcentaje
(afios) Femenino  Masculino Total del total (%)
Menos de 1 0 1 1 0,23

la9 23 34 57 13,01
10a19 51 59 110 25,11

20 a 64 122 132 254 57,99

65y mas 6 10 16 3,65

Costa Rica 202 236 438 100,00

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con la informacion suministrada por los establecimientos de salud
publicos y privados.
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En Costa Rica, a la semana epidemioldgica 14 del afio 2020, se han notificado
623 casos, y confirmados por clinica un total de 446 casos de varicela. En el afio
2019 en la semana 14, se confirmaron por clinica 816 casos, |0 que representa
una disminucion en el nimero de casos del 45,3% respecto a la misma semana

del ano 2019.

La Region Central Sur registra el mayor numero de casos acumulados con un
25,8 % del total, seguido de la Region Central Este con un 18,6% del total.

Cuadro 1. Costa Rica: Casos de varicelay porcentaje de variacion relativa
por Region, semana epidemiologica 14, 2019-2020

REGION Porcentaje % VARIACION

Casos | Casos casos

2019 | 2020 2020 RELATIVA
Huetar Caribe 139 77 17,3 -44.,6
Central Norte 142 50 11,2 -64,8
Pacifico Central 15 4 0,9 -73,3
Central Sur 242 115 25,8 -52,5
Chorotega 48 26 5,8 -45,8
Central Este 77 83 18,6 7,8
Brunca 61 21 4,7 -65,6
Huetar Norte 65 61 13,7 -6,2
Occidente 27 9 2,0 0,0
TOTAL 816 446 100,0 -45,3

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

Datos preliminares

De los casos confirmados por varicela ala semana 14, los cantones que registran
el mayor nimero de casos acumulados son San Carlos con 52 casos, San José
con 42 casos, Cartago 28 y Pococi con 27 casos.
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La distribucion de casos de varicela por sexo, indica que la poblacién masculina
aporta el 52,2% vy la femenina el 47,8% de los casos. El grupo de edad con mayor
namero de casos acumulados es el de 5 a 29 afios con 313 casos, representando
el 62% del total de los casos.

Sarampidn

A la semana epidemioldgica 14 del presente afio, se han notificado 5 casos
sospechosos, descartdndose todos por laboratorio; 3 casos sospechosos con el
diagnostico de Herpes virus 6 y los otros 2 casos sospechosos con el diagnostico
de varicela, segun reportes del Centro Nacional de Referencia INCIENSA.

Los casos sospechosos se han notificado en la Region Central Sur (75%) y en
la Region Central Norte (25%), la mayoria en mujeres, y en los grupos de edad
de 0 a 2 aflos y de 47 a 50 afos.

Parotiditis

La parotiditis es una enfermedad virica aguda que se caracteriza por fiebre,
inflamacion y dolor a la palpacién de una o varias glandulas salivales; por lo
regular las parétidas, y a veces las glandulas sublinguales o las submaxilares.
Del 20 al 30% de los varones pospuberes afectados presentan orquitis, que suele
ser unilateral, pero es extraordinariamente raro que aparezca esterilidad. Del 40
a 50% de los casos de parotiditis se han asociado a sintomas de las vias
respiratorias, particularmente en los nifios menores de 5 afios. La parotiditis
puede causar pérdida auditiva neurosensorial, tanto en los nifios como en los
adultos. En el 4% de los casos presenta pancreatitis, por lo regular leve.

En la semana epidemioldgica 14 del afio 2020, se han notificado 168 casos de
parotiditis, y confirmados por clinica un total de 95 casos. En el afio 2019 a la
semana 14 se notificaron 85 casos y se confirmaron 72 casos, lo que representa
un aumento en el niumero de casos del 31,9% respecto a la misma semana del
afio 2019. Se debe tomar en consideracion que, el aumento del nimero de casos
se debe a varias posibilidades, primero, que se mejord la notificacion de los
casos en el 2020 (mayor notificacién de la CCSS, y el Ministerio de Justicia), y
segundo, que se estan presentando brotes aislados; por lo que se recomienda
estar alertas, vigilar y notificar ante un aumento inusual de casos.

La Regién Central Sur registra el mayor numero de casos acumulados a la
semana 14 con el 49,5% de los casos, ademas se observa un aumento en la
Regién Huetar Caribe y Central Norte.
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Cuadro 1. Costa Rica: Casos de parotiditis y porcentaje de variacién
relativa por Region, semana epidemioldgica 14, 2019-2020

REGION Porcentaje % VARIACION
Casos | Casos casos 0
2019 | 2020 2020 RELATIVA

Huetar Caribe 3 10 10,5 233,3
Central Norte 11 14 14,7 27,3
Pacifico Central 0 0 0,0 0
Central Sur 37 47 49,5 27,0
Chorotega 9 3 3,2 -66,7
Central Este 4 9 9,5 125,0
Brunca 1 9 9,5 800,0
Huetar Norte 5 2 2,1 -60,0
Occidente 2 1 1,1 0,0
TOTAL 72 95 100,0 31,9

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

Datos preliminares

El grupo de edad mas afectado para la semana 14 del afio 2020 es el de 20 a
34 afios con 35 casos de parotiditis, y en el afio 2019, el grupo de edad que se
caracterizo por registrar el mayor nimero de casos fue el de 25 a 39 afio
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El proposito de este boletin es informar acerca de la ocurrencia del COVID-19
como evento de salud publica que tiene implicaciones en todo el territorio
nacional.

Las Actualizaciones Epidemiologicas presentes constituyen a los datos
oficializados y comunicados por el Ministerio de Salud.

Al dia 22 de abril 2020 se registran 681 casos confirmados con un rango de edad
de 1 a 87 afios, de los cuales se registran 6 fallecidos hombres entre los 45y 87
afos. El 2,3% corresponde a infantes de 0-9 afos, 3,5% nifios y adolescentes
de 10 a 19 afios, 53,5% adultos jovenes entre los 20 y 39 afios, 32,5% a adultos
entre los 40-59 afios y 7,3% adultos mayores de 60-79 afios, 0,9% mayor de 80
afos, sin observar diferencias por sexo.

Costa Rica: Distribucion de casos confirmados de COVID-
19, segln sexo y grupos de edad
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Por sexo, no hay diferencias significativas 52% hombres (n=259/IC: 46,6 — 57,1)
y 48% (n=243/1C 42,9 — 53,4). Segun edad, los casos se presentan en un rango
desde 1 afio a 87 afios con una media de 38,9 afios. Se registran 468 casos de
costarricenses y 34 extranjeros.

Segun los antecedentes epidemiolégicos reportados en las fichas de
investigacion, el 63%% corresponden a casos autoctonos, el 33% a casos
importados y 4 % se encuentra en proceso de investigacion.

El total de casos diarios y acumulados confirmados por COVID-19 (grafico 2)
muestra la evolucion del virus en el pais, al inicio la curva presento una tendencia
suave sin embargo a partir del 15 de marzo se observé un crecimiento
exponencial en los casos acumulados, acelerando levemente la tasa de
crecimiento del virus en el pais, actualmente el aumento de casos diarios a
disminuido.

Costa Rica: Casos confirmados COVID-19, casos diarios y acumulados por dia
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A nivel nacional se han tamizado 5800 muestras y 196 personas se registran
como recuperadas.

En total hay 13 personas hospitalizadas de las cuales 8 de ellas se encuentran
en cuidados intensivos con un rango de edad de los 44 a los 76 afos, Hasta la
fecha clinicamente la mayoria de los casos han sido leves.

La distribucion de los casos confirmados en el pais atiende las 7 provincias del
pais en distintas proporciones siendo San José la provincia con mayor cantidad
de casos positivos, segundo de la provincia de Alajuela.

Porcentaje de casos confirmados por COVID 19, segun
provincia de residencia
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Fuente: Ministerio de Salud

De los 82 cantones del pais, actualmente 59 cantones presentan casos
confirmados por COVID-19, los 5 cantones del pais con mayor cantidad de casos
corresponden a San José, Alajuela, Desamparados, Santa Ana, y San Carlos.
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CASOS POSITIVOS POR CANTON DE RESIDENCIA*, SEGUN CONDICION
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COVID -19 y tabaquismo: primer acercamiento

Proyecto Observatorio de Vigilancia de Estrategias
e Intervenciones en Salud

para el cumplimiento de Ley 9028 (OVEIS)
Direccion de Vigilancia

oveis.ley9028@ucr.ac.cr

El consumo de tabaco constituye un grave problema de salud publica, siendo
este un importante factor de riesgo de diversas enfermedades y la principal
causa de muerte evitable a nivel mundial (OMS, 2017). En el contexto de la
Pandemia actual por COVID-19, diferentes organismos internacionales y
académicos han sefialado el consumo de tabaco como un importante factor de
riesgo, aumentando la propension al contagio, asi como las probabilidades de
enfermar gravemente ante una infeccion por el virus.

Si bien no se cuenta con evidencia concluyente que demuestre esta asociacion,
recientemente han surgido estudios a nivel internacional que analizan las
posibles correlaciones entre el consumo de tabaco y el contagio por COVID-19.
Tomando en consideracion la relevancia de este tema para el manejo de la crisis
sanitaria, a continuacion, se presenta un resumen de la evidencia mas relevante
encontrada en este tema.

Primeramente, se hara alusién al estudio presentado por Wang, Luo, Chen,
Chen, & Li (2020) que es un analisis de la susceptibilidad al COVID-19 por parte
de fumadores a partir de la ACE2 (Angiotensin-converting enzyme 2). Esta
investigacion desarrollada en China analizé los niveles de expresion de ACE2 en
dos grupos de muestras (grupo A: Intrapulmonares de la Via Aérea y grupo B:
Células Epiteliales) categorizandolas segun el historial de consumo de tabaco
del paciente.

El andlisis de ambos grupos mostré6 que las expresiones de ACE2 fueron
significativamente mas elevadas en las personas fumadoras en relacion con las
no fumadoras. Asimismo, el analisis de genes evidenci6 que existe una
correlacién entre el ACE2 y procesos biologicos esenciales entre ellos la
adhesioén célula-célula, trascripciéon viral y trasporte intracelular del virus y la
respuesta inmune (Imagen 1).
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Imagen 1. Niveles de expresion de ACE2 en voluntarios con diferentes
historias de consumo de tabaco
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Fuente: Wang, Luo, Chen, Chen, Li. (2020).

Los resultados de este estudio muestran que el humo de cigarro aumenta la
expresion de ACE2 en el tracto respiratorio, por lo que las personas fumadoras
podrian tener una mayor susceptibilidad al COVID-19 que las personas no
fumadoras.

Por otra parte, se analizo el estudio presentado por Liu et al (2020), en el que se
investigaron los factores que influyen en la progresion de la nheumonia en 68
pacientes con COVID-19 que ingresaron a 3 hospitales terciarios de Wuhan
durante la primera quincena del 2020. Los resultados permitieron identificar los
factores de riesgo para la progresion de la enfermedad, entre los que se
encuentran: la edad, antecedentes de tabaquismo (OC: 8,546 IC: 95%: 1.577—
25.000; P = 0.018), la temperatura corporal maximo al ingresar al hospital,
insuficiencia respiratoria, albumina y la proteina C reactiva.

De igual forma, Emani, Javanmardi, Priboyeh & Akbari (2020) en su revision
sistematica de articulos que brindan caracteristicas clinicas e informacion
epidemiologica de pacientes hospitalizados con COVID-19, identificaron que
enfermedades como la hipertension (16.37% (IC 95%: 10.15% -23.65%)), las
enfermedades cardiovasculares (12.11% (95 % CI 4.40% -22.75%)), la diabetes
(7.87% (IC 95% 6.57% -9.28%)) y el tabaquismo (7.63% (IC 95% 3.83% -
12.43%)) se encuentran entre los padecimientos mas prevalentes entre los
pacientes hospitalizados con COVID-19.

Otro de los estudios analizados fue el desarrollado por Vardavas & Nikitara
(2020), el cual consistid en una revision sistematica de investigaciones sobre
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pacientes con COVID-19 que tienen antecedentes de tabaquismo. A partir de los
resultados obtenidos en los estudios revisados se calculé que las personas
fumadoras tuvieron 1,4 veces méas probabilidades (RR=1,4 IC del 95%: 0,98 a
2,00) de agravar los sintomas presentados por esta enfermedad, y alrededor de
2,4 veces mas probabilidades de ser ingresado a una Unidad de Cuidados
Intensivos (RR=2,4 IC del 95%: 1,43 -0,04) en comparacién con los fumadores.

Por ultimo, y contemplando lo mencionado por Berlin et al (2020), se ha
identificado una asociacién entre el tabaquismo y la tasa de mortalidad de
enfermedades que presentan caracteristicas similares a las del COVID-19, como
el coronavirus del sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV).

Aunado a todo esto, también se debe considerar que existe evidencia de una
gama de enfermedades asociadas al consumo de tabaco que también se
posicionan como factores que pueden aumentar la severidad de la infeccion
causada por el COVID-19 y el riesgo de muerte.

En este sentido, la investigacion desarrollada por Li, Xu, Yu et al (2020) con 548
pacientes internados en el Hospital Tongji de la ciudad de Wuhan, muestra
evidencia de que existen una serie de enfermedades asociadas al tabaquismo
gue influyen de manera negativa en la prognosis de los pacientes con COVID-
19. Segun los resultados de esta investigacion, los pacientes con hipertension,
algun tipo de patologia cardiaca y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) son mas susceptibles a desarrollar sintomas severos de COVID-19. Por
tal razon, dichos pacientes deben permanecer en continua observacion con el
fin de prevenir las complicaciones y el riesgo de muerte.

Especificamente sobre la relacion entre las enfermedades cardiovasculares y las
complicaciones con el COVID-19, los articulos de Li, Hu y Gu et al (2020) y Li,
Dong y Wang et al (2020) también muestran en sus estudios que los pacientes
con algun tipo de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o enfermedades
cronicas o potenciales como obesidad, hipertension, diabetes, EPOC, o
enfermedad renal crénica, muestran una progresibn mas acelerada de la
infeccion causada por COVID-19 y lesiones pulmonares mas graves.

Finalmente, otra de las enfermedades que se relaciona con la progresion
negativa del COVID-19, y en algunos casos se asocia al tabaquismo,
corresponde al cancer. Segun lo expuesto por Xia, Jin y Zhao et al (2020), los
pacientes con algun tipo de cancer tienden a mostrar una progresion positiva
mas pobre que aquellos pacientes sin cancer. No obstante, los autores sefialan
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la necesidad de profundizar en esta relacién y determinar su grado de influencia
segun el tipo y la gravedad del cancer.

En conclusién, la evidencia consultada muestras que las personas con
antecedentes de fumado y sus enfermedades asociadas tienen una mayor
probabilidad de presentar una progresién negativa y resultados adversos por
COVID-109.
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