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Adriana Alfaro Najera
Unidad de Epidemiologia
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adriana.alfaro@misalud.go.cr

Se reportan a la semana epidemioldgica 2, 102 casos de dengue a través de
notificacion obligatoria por boleta VEO1. Como se observa en el cuadro 1 la
region Huetar Caribe presenta el mayor nimero de casos sospechosos (52) y la
tasa mas alta 11,3/100.000 habitantes.

Cuadro 1. Costa Rica: Casos y tasas de dengue por Regién a la semana
epidemioldgica 2, 2021 (Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Huetar Caribe 52 11,3
Huetar Norte 16 6,3
Pacifico Central 11 3,6
Central Sur 10 0,7
Brunca 9 2,4
Central Norte 3 0,3
Chorotega 1 0,2
Central Este 0 0,0
Occidente 0 0,0
Total 102 2,0

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

Grafico 1. Costa Rica: Casos y tasas de dengue por regién por 100.000
habitantes a la semana epidemiolégica 2, 2021.
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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A la presente semana no se reportan casos graves de dengue ni fallecimientos.

Chikungunya

Se registra 1 caso a través de notificacion obligatoria por boleta VEOL a la
semana epidemiolégica 2.

Cuadro 2. Costa Rica: Casos y tasas de Chikungunya por Regién a la
semana epidemioldgica 2, 2021 (Tasa por 100.000 hab.)

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

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

Zika

No se reportan casos a la fecha.
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Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion de la Polio en las Américas

Actualizacion global

En octubre del 2019 se declaré la erradicacion mundial del poliovirus tipo 3y en
agosto del 2020 se declar6 a la Region de Africa como libre de polio. Solamente
queda WPV tipo 1 en Afganistan y Pakistan; por lo que el mundo se esta
acercando a la erradicacion de la polio. Sin embargo, el 2020 ha presentado
dificultades sin precedentes para los paises. Hasta el 10 de noviembre del 2020,
se han reportado 133 casos de polio en comparacién con 102 en 2019 para el
mismo periodo de tiempo; y se han detectado un total de 655 casos de cVDPV
en el 2020 en comparacién con 151 en 2019.

El programa mundial de polio ya se enfrentaba a retos importantes con la
disminucion de las coberturas de vacunacion, sistemas de vigilancia
sobrepasados y limitaciones en los recursos. Desde el comienzo de la pandemia
de COVID-19, el programa ha enfrentado retos mayores y aiin desconocemos el
impacto que tendran en la Region de las Américas con relacion a su estado libre
de polio.
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Actualizacion regional

La Region de las Américas esta libre de polio desde 1994. Mantener altas
coberturas de vacunacién que sean homogéneas y un sistema de vigilancia
epidemioldgico que sea sensible es un reto para todos los paises.

La cobertura de vacunacion para Polio3 en las Américas fue de 87% y solamente
4 paises cumplieron con los 3 indicadores de vigilancia (tasa de PFA,
porcentaje de casos investigados en menos de 48 horas y porcentaje de
casos con muestra adecuada) en 2019. A pesar de los retos actuales, la
Region de las Américas ha identificado de forma oportuna los casos de iVDPV
que se han presentado; los ultimos en Argentina y Colombia en 2018. Ademas,
Haiti y Guatemala realizan vigilancia ambiental y en 2019, 3 casos de VDPV no
relacionados genéticamente (2 VDVP2 y 1 VDPV3) fueron aislados en
Guatemala; lo que llevé a la implementacion inmediata de actividades para
prevenir la circulacion del virus. Hasta que el virus no sea erradicado, existira el
riesgo de una importacion; pero mas importante, las bajas coberturas de
vacunacion y la vigilancia epidemioldgica inadecuada en la regién representan
un riesgo alto para la emergencia y circulaciéon de cVDPV y un riesgo alto para
la circulacion silenciosa.

Impacto e implicaciones de COVID-19

Posterior a la declaracién de la pandemia por COVID-19, tanto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) recomendaron que la vacunacion debia ser mantenido como un servicio
esencial de salud.

La OPS recolect6 datos a través de una encuesta para monitorear el
funcionamiento de los servicios de inmunizaciones en 38 paises y territorios en
la Region de las Américas. En julio del 2020, los servicios de vacunacion se
encontraban operando en todos los paises y territorios; pero la demanda de los
servicios habia disminuido por el miedo de las personas ante el riesgo de
exponerse al virus mientras buscaban los servicios de vacunacion.
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De igual manera, se reportaba la redireccion del personal vacunador y del
encargado de la vigilancia para realizar actividades relacionadas con COVID.
Cuando

comparamos el nimero de dosis de DPT1 y DPT3 que fueron administradas
durante el primer trimestre de 2019 y 2020; se registra una reduccion del 14.33%
para DPT1y 12.6% para DPT3.

La vigilancia epidemiol6gica también se ha visto afectada por la pandemia. En
la Region, 17 paises de los 38 reportaron afectaciones; principalmente por los
cambios en las prioridades para concentrarse en la vigilancia de los casos de
SARS-CoV-2. Asi mismo, el laboratorio se vio afectado en 12 paises. Conforme
las politicas vayan cambiando; y las medidas de control se vayan relajando,
esperariamos que se dé una mejoria en los servicios de inmunizacion y en la
demanda de estos. Sin embargo, los paises necesitan implementar medidas
innovadoras y diferentes estrategias para asegurar que todos los nifios sean
vacunados.

Con respecto a la erradicacion de la polio, la mayoria de los paises mencionaron
en el informe anual y en el de contencién que las actividades fueron afectadas
por la pandemia.
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Resultados de Contencion de Polio Costa Rica

21 de noviembre 20159

Dioctora

Maria Ethel Trejos 5

Presidenta del Comité Macionzl de Certificacion [NCC)
Costa Rica

Referencia: Informe de contencion de poliovirus 201%
Estimada Dra. Trejos,

Tenemaos el honor de proporcionar nuastras conclusiones y recomendaciones finales en seguimiento a la
112 Reunion de la Comision Regional de Certificacion [RCC) para la Certificacién de la Fase Final de |3
Emradicacion de la Poliomielitis en la Regién de las Américas, celebrada en la Fundacion Bill v Melinda
Gates, durante la segunda semana de octubre del 2019, en Seattle, Washington, Estados Unidos.

La RCC confirma la recepcion de la carta de aprobacion del Comité Macional de Certificacion [NCC) de
Costa Rica con fecha de 5 de septiembre del 2019 y la actualizacion del informe de contencion y sus
anexos. Estos documentos se revisaron detenidamente durante |z 112 reunion de la RCC y 2l resultado de

Iz validacion por tipo de material se presenta a continuacicn.

Validacion de la RCC para materiales con peliovirus tipo 2:

* Material infeccioso de WPVZ/VDPY2 Aprobado
* Naterial potencizlments infeccioso de WPVZVDPY2 Aprobado
*  Material infeccieso de OPY2 /Sabin2 Aprobado
* Material potencizimente infecciose de OPV2/5abin2 Aprobado

Validocion de la RCC paro materiales con poliovirus tipo 3:

*  Material infeccieso de WPY3/VDPY3 Aprobado
* Material potencizlmente infecciose de WPVINVDPY3 Aprobado

Validacion de la RCC para materiales con peliovirus tipo 1:
#  IMaterial infeccioso de WPV1/VDPV1 Aprobado
#  Material potencialmente infeccieso de WPVL/NDPYL Aprobado

La RCC reconoce los esfuerzos y el liderazgo del Coordinador Macional de Contencion de Paoliovirus {MPCC),
del equipo de trabajo y del MCC por implementar el GAPI de contencien, facilitar la cooperacion de los
lzboraterios y avanzar con la destruccion de todos los materiales innecesarios.
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Después de la revision de los documentos proporcionados, la RCC ha determinado gue Costa Rica finalizd
la Fase | del GAPIIl. A partir de ahora Costa Rica debe actualizar la situacion sobre la contencion del

poliovirus en la seccion especifica del informe anual de polio.

La RCC recuerda a todos los miembros del MCC la relevancia de su rol como expertos independientes para
revisar y avalar los documentos gue respaldan los informes de progreso en el pais, y solicita amablemente
al NCC que &l informe anual de palio 2019 se envie a la RCC antes del 1 de junio del 2020 a través de |a
oficina de OPS/0MS en el pais.

Para cualquier pregunta, por favor no dude en ponerse en contacto con la Dra. Ana Elena Chevez a

chevezana@paho.org o Gloria Rey a reyglori@paho.org de FPL/IM de la OPS.

Atentamente,

Ao £

Dra. Arlene King, MD, MHSc, FRCPC, ICD. D.

Presidenta

Comision Regional de Certificacion (RCC) de la
Erradicacion de la Polio, Region de las Américas.

cc: Dr. Aardn Agliero Zumbadeo, Coordinador Nacional de Contencion de Poliovirus (NPCC), Costa Rica.

Miembros de la RCC: Dra. angela Spagnuele Gentile, Dra. Beryl Irons, Dra. Mark Pallansch, Dra. Cristing Pedreira, Dra. Rosa Alba

salas, Dr. José Félix Sanchez, Dr. Olga Torres y Dr. Eliszu waldman.
oPs: Jefe de |a Unidad de Inmunizacicn Integral de |a Familia- FPL/IM, Dr. Cuauhtémoc Ruiz-Matus.
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Resultados de larevision de los Informes Anuales 2019, enviados en el ano
2020

De los 23 informes esperados, 22 fueron recibidos: lo que representa a un total
de 43 paises y territorios (34 paises y 9 territorios). La RCC felicita a los paises
por la entrega de los informes y por continuar con las actividades a pesar de la
situacion con la pandemia.

La Comision Regional de Certificacién reconoce a los paises por los
siguientes logros:

- 5 paises entregaron un informe anual sobre el estatus de la
erradicacion del polio excepcionalmente claro: Argentina, Costa Rica,
Colombia, Paraguay y los Estados Unidos de América.

- 2 paises continuaron con las actividades de contencion,
encuestando a los laboratorios y actualizando el inventario de
instalaciones: Bolivia y Costa Rica.

- 4 paises llevaron a cabo el ejercicio de simulacion de brote de polio:
Brasil, Costa Rica, Paraguay y Venezuela.

Después de la revision de los 22 informes, los miembros de la RCC concluyeron
que:

- Solamente 6 reportes recibieron la validacion sobre que la cobertura del
pais o la subregion es suficientemente alta para prevenir la circulaciéon de
WPV o cVDPV.

- Solamente 8 reportes recibieron la validacion sobre que la vigilancia
epidemioldgica en el pais o subregion es lo suficientemente sensible para
detectar un WPV o VDPV de forma oportuna.

- 21 reportes incluyeron una evaluacion de riesgo hasta el nivel
subnacional.

- 18 reportes incluyeron un plan adecuado de mitigacion de riesgo.

- 17 reportes incluyeron un plan de respuesta a eventos y brotes adecuado
y actualizado.
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Tabla 1. Validacion de la Comité Regional de Certificacion por pais y
componente. 2019

Coberturade | Vigilancia | Contencion | Analisisde | Mitigacion Peparacin | vlucin de
PalSubreglin vacunacion | epidemiologica de poliovirus | riesgo | derlesgo paraeentos etado e e
brotes | poliomilits
Argentina k] 5 5 S S
Bolivia i Si Si Si Si
Brasil Si Si
(anada Si §i
Subregion del Caribe '
Chile
(olombia
Costa Rica
Cuba

Republica Dominicana

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Hati

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Perd

Estados Unidos de America

Uruguay

Venezuela
Tabla 1: Validacidn de la RCC por pais y companente
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Tabla 2. Casos de Polio confirmados y compatibles, e indicadores de

vigilancia de PFA, 2019 y 2020.
CRI: Costa Rica

Casos PFA e indicadores, (ltimas 52 semanas Casos PFA e Indicadores, 2018
Sub o Pulo 2020 {202012 - 2020/53) Pollo 108 (201901 - 2018/52)
i P

. Confirmado|Compatible| Casos | Tasa :fsl::_ ?d:‘ulm: nl:'ﬂl:;::l Confirmado | Compatible| Casos | Tasa :371:& Ed;nmmnd? nl:ﬁl:il::l
BOL ] i 2] 0.3 [ 100 B3 ] 0 M| 068 | 92 [E]
CoL 0 0 B | 076 | 76 Ll 0 0 149 | 1.4 [ 83 o7

AND| ECU ] i 15 ] 03 | 80 il ] i o108 N1 i)
FER ] ] 9 | 048 | 59 67 ] ] 0 123 [ 1580 | 75 &7 B
VEN ] ] 45 | 058 | 93 49 ] 2 102 | 1.1 44 [

BRA | BRA ] ] 10 | 047 | 99 B2 ] ] 1 449 | 1.01 g8 ) g6
CR 0 0 14 132 | 83 g3 100 0 0 16 | 150 | 94 B 89
GTM 0 0 R | 05 [ ] 100 0 1 M| 119 | 8 [0 100

cAp HND 0 0 48 158 | B g0 ]l 0 0 {6 | 1.5 67 X 80
NIC 0 0 o0 | 9 [ 100 0 0 25 | 128 | 100 100 100
PAN ] 0 ] 070 | 25 100 B8 ] 0 6 | 083 | &7 100 i
SV ] 0 o) 081 | &0 g3 10 ] 0 M| 186 | 50 ] 13

CAR| CAR ] i 4 022 | 40 25 12 ] i B | 044 | 100 88 B3
CUB ] i 16 | 088 | 81 100 100 ] i B |18 15 93 100

LAC | DOM ] i ] 03 | 1 44 ] i 25 | 084 | 24 9
HTI ] i 1 019 | 43 43 M ] i 14 | 038 | 86 43 85

MEX| MEX 0 0 462 (18| 9 B2 3 0 0 B0 | 251 | 100 88 35

NOA CAN 0 0 5 008 | .. 20 0 0 26 | 044 3
USA| MR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR NR NR NR
ARG ] i 60 | 0M | 3 85 ] 0 183 | 166 | 29 K] 100

30C CHL ] i o082 | 3% 3 48 ] i 62 | 168 | 89 i 80
PRY ] i 17 | 083 | 9 65 9% ] i 26 | 126 | 84 9 g3
URY ] i ] ] i B | 143 | 100

Total | 0 0 1151 | 0.74 | &5 ] 0 i 247 | 148 | B6 78
+ Tomado dentro o8 los primenos 14 digs del inicio de paralisis .. =i dalog CAR incluye informes de paises miembros de CARPHA
§ Excluyendo a EUA NR - No reportando

Muchas gracias al esfuerzo y trabajo realizado por el Equipo Técnico Nacional
Dra. Leandra Abarca, Dra. Ana Isela Ruiz, a los Equipos Regionales y Locales
(CSS-Ministerio de Salud), al apoyo y trabajo del Comité Nacional de
Certificacion para la Erradicacion de Polio (Dra. Maria Ethel Trejos, Dra. Nydia
Amador y MsC. Rosa Maria Vargas)
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Ted Alpizar Calvo
Direccion Vigilancia de la Salud
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Informe sobre los casos y fallecidos con causa probable de Intoxicacion por
metanol notificados a la Direccion de Vigilancia de la Salud; actualizados al 26

de enero 2021

Cuadro 1. Costa Rica: Casos y fallecidos por causa de probable
intoxicacion con metanol segun indicador seleccionado por sexo. Al 26 de

enero.

Indicador Sexo bioldgico notificado
Morbilidad Mujeres Hombres Total
NUmero de casos (vivos) 2 7 9
Porcentaje (%) del total 222 77.8 100
Rango edad (afios) 47-48 24-61 24-61
Promedio edad (afios) 475 40,3 41,1
Edad desconocido ( incluidos total) 0 0 0
Mortalidad

Numero ( fallecidos) 3 7 10
Porcentaje (%) 30 70 100
Rango edad (afios) 29-76 25-57 25-76
Promedio de edad (afios) 48.3 445 457
Edad desconocido 0 0 0
Total ( nimero de vivos y fallecidos) 5 14 19

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
de laCCSSyel OlJ.
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Cuadro 2. Costa Rica: Casos y fallecidos por causa de probable
intoxicacion con metanol segun provincia, cantén y condicién de
egreso. De enero 2021 al 26 de enero.

Provincia Condicion de egreso Total
Canton
Fallecidos Vivos
San José
San José 1 1
Guanacaste
Liberia 1 2 3
Bagaces 3 3
Cartago
La Unién 1 1
Heredia
Heredia 1 1
Alajuela
Upala 3 3 6
San Ramoén 3 3
Alajuela 1 1
Total 10 9 19
(2021)

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
de laCCSSyel OlJ.
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Cuadro 3. Costa Rica: Casos y fallecidos por causa de probable
intoxicacion con metanol segun grupos edad por condicion egreso. De
enero 2021 al 26 de enero.

Condicion de egreso

Grupos de edad ( afos) Fallecido Vivo Total
20-29 2 2 4
30-39 1 1 2
40-49 4 4 8
50-59 2 1 3
60-69 0 1 1
70 y mas 1 0 1
Desconocido 0 0 0
Total 10 9 19

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
de la CCSSyel OlJ.

Cuadro 4. Costa Rica: Casos y fallecidos por causa de probable
intoxicacion con metanol segin condiciéon y afio de ocurrencia. De enero
2021 al 26 de enero.

Condicién Afo de ocurrencia Total
2019 2020 2021
Fallecido 29 50 10 89
Casos (Vivo) 51 45 9 105
Total (2019-2021) 80 95 19 194

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud
de la CCSSy el OlJ.




