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Costa Rica. Regionalizacion Ministerio de Salud, 2024
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Arbovirosis

Adriana Alfaro Ndjera
Unidad de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia de Salud

Adrian Montero Bonilla
Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud
Direccién de Vigilancia de la Salud
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud

Resumen Situacion Arbovirosis

En Costa Rica, entre las semanas epidemiologicas (SE) 1 y la SE 32 del 2024,
fueron reportados un total de 17,908 casos de enfermedades arbovirales. De estos,
17,859 (99.7 %) fueron casos de dengue, 24 (0.1 % ) casos de chikungunya, y 25 (
0.1 % ) fueron casos de Zika.
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DENGUE

Se reportan a la semana epidemiologica 32 a través de notificacion obligatoria por

VEO1, 17,859 casos de dengue. Como se observa en el cuadro 1 la region Central
Norte presenta el mayor niumero de casos sospechosos (4,125) y la region Brunca
la tasa mas alta 868.33/100.000 habitantes.

Cuadro 1.
Costa Rica: Casos y tasas de dengue por region a la semana epidemioldgica
32, 2024 (Tasa por 100.000 hab.).

Regién Casos Tasa
Central Norte 4125 3942
Brunca 3275 868,3
Central Sur 3013 1954
Pacifico Central 1963 612,5
Central Este 1914 332,9
Huetar Norte 1197 4455
Chorotega 1054 223,3
Huetar Caribe 988 206,2
Occidente 330 144,2
| Total | 17859 | 3364 |
Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
Grafico 1.
Casos de dengue a la semana epidemioldgica 32, Costa Rica 2023-2024.
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Figura 1.
Distribucion espacial de los casos de dengue, Costa Rica semana 32, 2024.

Casos Dengue
2 I 55
Provincia
Alajuela 5,427
Cartago 1,920
Guanacaste 1,029
Heredia ss1
Limon
4 Puntarenas 4,773
- ‘1 San Jose 3,131
® 2024 Mapbox © OpenStreetMap Grand Total 17,859

Fuente: DVS-Unidad indicadores salud

El CNRV-INCIENSA reporta 696 muestras positivas por PCR, confirmandose 329
por el serotipo 3y 167 por el serotipo 4.

Figura 2.
Distribucion espacial de los serotipos de dengue, Costa Rica 2024.

Provincia D1

SAN JOSE 7 25 109 20 102% 36% 157% 29% 323% | ¢

PUNTAREN. k') 5 81 78 56% 07% 116% 112% 203 202% |

ALAJUELA 12 10 6 10 17% 14% 10.9% 14% 108 155%

LIMON 5 3 5 32 07% 04% 07% 46% 45 65% |

GUANACAS. 2 1 2 1T 03%  01%  33%  24% 3 82%

HEREDIA 1 2 18 5 16% 03% 26% 07% % 52%

CARTAGO 1 3 16 5 16% 04% 23% 07% 3B 50% )
DESCONOC 1 0.1% 1 04% %
Total 151 49 329 167 217% T.0% 47.3% 240% 696 100.0%

Total este aiio
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Figura 3.
Distribucion espacial de los serotipos 3 de dengue, Costa Rica 2024.

~ O

Provincia Total
ALAJUELA 76
CARTAGO 16

DESCONOCIDA 1

GUANACASTE 23
HEREDIA 18
LIMON 5
PUNTARENAS 81
SAN JOSE 109
Grand Total 329

Total este afio
1

Fuente: CNRV-INCIENSA

Figura 4.
Distribucion espacial de los serotipos 4 de dengue, Costa Rica 2024.
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Se registran 24 casos reportados a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1
de chikungunya a la semana epidemiolégica 32, ninguno confirmado por PCR.

Cuadro 2.
Costa Rica: Casos y tasas de Chikungunya por Region a la semana
epidemioldgica 32, 2024 (Tasa por 100.000 hab.).

Region Casos Tasa
Pacifico Central 4 125
Central Este 5] 0.87
Brunca 3 0.80
CENTRAL NORTE 6 0.57
HUETAR NORTE 1 0.37
Central Sur 4 0.26
Chorotega 1 0.21

OCCIDENTAL
HUETAR CARIBE

Total 24

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

Figura 5.
Distribucion espacial de los casos de chikungunya, Costa Rica semana 32,
2024.
Casos Chik
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® 2024 Mapbox © OpenStreetMap Grand Total 24 7

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Se registran 25 casos a través de notificacion obligatoria por boleta VEO1 de zika, a
la semana epidemioldgica 32, ninguno confirmado por PCR.

Cuadro 3.
Costa Rica: Casos y tasas de Zika por Regién a la semana epidemioldgica
32, 2024 (Tasa por 100.000 hab.).

Region Casos Tasa
Brunca 1 0.27
Central Este 3 0.52
CENTRAL NORTE

Central Sur 3 019
CHOROTEGA 5 106
HUETAR CARIBE al 021
HUETAR NORTE 2 074
OCCIDENTAL

PACIFICO CENTRAL 10 312
Grand Total 25

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

Figura 6.
Distribucion espacial de los casos de zika, Costa Rica semana 32, 2024.
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Isaac Vargas Roldan
Direccién de Vigilancia de la Salud

Antecedentes.

En las ultimas décadas, Costa Rica ha logrado mantener bajos niveles de
transmision de malaria gracias a los esfuerzos continuos y control. Los casos han
disminuido notablemente en comparacion con el pasado.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud (MINSA)
lideran los esfuerzos de vigilancia, diagnéstico y tratamiento de la malaria. Se
utilizan herramientas para el diagndstico rapido y monitoreo constante de los casos.
Costa Rica forma parte de la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria en
Mesoamérica y Republica Dominicana (IREM) es un esfuerzo conjunto de varios
paises y organizaciones internacionales con el objetivo de eliminar la malaria en
esta region. Esta iniciativa busca coordinar acciones, compartir recursos y
conocimientos, y establecer estrategias comunes para combatir y erradicar esta
enfermedad.

Comportamiento de la malaria en los afios 2022, 2023 y 2024

Para el afio 2024, como lo muestra la tabla y grafico 1, se registraron 155 casos
autoctonos de malaria. De estos, el 95% fueron diagnosticados con Plasmodium
falciparum y el 5% con Plasmodium vivax. En cuanto a los casos importados, se
registraron 47, de los cuales el 98% fueron diagnosticados con P. vivax y el 2%
(n=1) restante corresponde a un caso de P. ovale. Ademas, hay 18 casos en
estudio, 4 casos de recaida y 1 caso de recrudescencia, sumando un total de 225
casos.
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Grafico 1.
Costa Rica: Total de casos autoctonos de Malaria por afio, desde 2010 a SE
32, 2024.
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Tabla 1.

Costa Rica: Casos registrados segun clasificacion epidemioldgica y especie
parasitaria

Especie Autoctono Importado Pendiente Recaida Recrudescencia Total
Parasitante general
Positivo P. 149 0 11 0 1 161
Falciparum

Positivo P. 0 0 1 0 0 1
Malariae

Positivo P. 0 1 0 0 0 1
Ovale

Positivo P. 7 46 5 4 0 62
Vivax

Total 156 47 17 4 1 225
general

Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica. 1Y

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

En el afio 2022, se registraron un total de 411 casos de malaria. En el afio siguiente,
2023, se reportaron de manera preliminar 526 casos de malaria. Por lo tanto, hubo
un incremento aproximado del 28% en los casos de malaria del 2022 al 2023.

Se registraron casos en siete regiones, sin embargo, mas del 80% de los casos
pertenecen a dos regiones Huetar Norte y Huetar Caribe. La region con mas casos
reportados fue la Huetar Caribe donde se reactivaron dos focos (Limén y Matina) y
se intensifico la transmision en uno de los focos activos (Jardin). Mientras que en la
region Huetar Norte, a pesar de ser la segunda region con mas casos durante el
2023 detuvo la transmision local posterior a una administracion masiva de
medicamentos en la SE 16. En ambas regiones, predominaron los casos por
Plasmodium falciparum.

Por otro lado, se produjo un brote por Plasmodium vivax en la regién Brunca, en la
frontera sur del pais, asociado a la ruta de movilidad humana por Centroamérica.

Gréfico 2.

Costa Rica: Comportamiento de casos totales en los afios 2022, 2023 y 2024
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Grafico 3.
Costa Rica: Casos reportados por region segun clasificacién epidemioldgica
a semana 32, 2024.
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PENDIENTE 8 4 0 0 0 1 1
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Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

A continuacion, se presenta el listado de las comunidades en las que se han
detectado casos en las ultimas 8 semanas:

Tabla 2.
Costa Rica: Listado de las comunidades en las que se han detectado casos
en las ultimas 8 semanas.

CANTON DISTRITO LOCALIDAD TOTAL
ALAJUELA SAN JOSE CcoYoL 1
GARABITO  JACO JACO 1
LIMON LIMON VILLA DEL MA 1
CIENEGUITA 1
VALLE LA ESTRIBUENA VISTA 1
LAS BRISAS 2
LOS CHILES LOS CHILES LOS CHILES 2
MATINA CARRANDI BOSTON 1
CUADRANTE | 1
ESTRADA 2
LA MARAVILL, 1
SABORIO 2
MATINA GOLI 1
POCOCI RITA TICABAN 1
PRIMAVERA 1
SAN CARLOS CUTRIS CRUCITAS 1
EL ROBLE 2
SAN JOSE MERCED LA COCA COL, 1
Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica. 12
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Vigilancia epidemioldgica
Se ha llevado a cabo un exhaustivo monitoreo a nivel nacional de la malaria, por la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud realizando
pruebas de diagnostico mediante blusquedas pasivas y activas de casos. Las
bdsquedas activas realizadas por los inspectores de salud del Minsa y pasivas
ejecutadas por colaboradores voluntarios y CCSS.
A semana epidemiolégica 31, se registraron 39,106 pruebas de diagndstico,
desglosadas de la siguiente manera, (refiérase a la figura 1):

e Gotas gruesas: 6,604

e Pruebas de diagndstico rapido: 32,502

o De las cuales 386 han sido realizadas por colaboradores voluntarios y
7535 por Inspectores de Salud del Ministerio de Salud.

Estas cifras reflejan un esfuerzo coordinado y continuo para identificar y controlar la
propagacion de la malaria en el pais. La combinacion del método tradicional como
lo es la gota gruesa y las pruebas rapidas permite una deteccion mas amplia y
oportuna de casos, contribuyendo significativamente a la vigilancia epidemiolégica
y al manejo efectivo de esta enfermedad.

Figura 1.
Costa Rica: Produccién de pruebas de diagndéstico de malaria a nivel nacional,
consolidado CCSS y Minsa

Total de pruebas realizadas Malaria CCSS-MINSA Institucion PDR
ARO CCSS  COLVOL INSPECTOR Total
PROVINCIA GOTA  PDR Total (POR)
GRUESA  [MALARIA)
2024 | 25454 386 7535 33375
LMOHN 1788 iSbil 17539 Total | 25454 386 7535 33375
7 ALAJUELA 2034 9605 12539
HEREDIA 448 2670 3118
7 PUNTARENAS 352 2630 2991
SAN JOSE 285 1082 1367
7 Z.NO INDICA 676 144 820
GUANACASTE 64 306 370
7 CARTAGO 57 305 362
Total 6604 32502 39106

Produccién por semana epidemioldgica
PRUEBA @ GOTA GRUESA @PDR (MALARIA)

Count of PRUEBA

Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Ricay CCSS.
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Inventario de focos.

En el pais se cuenta con un inventario de focos en constante actualizacion,
actualmente se tienen 10 focos activos, 7 focos residuales inactivos y 4 focos
eliminados.

Figura 2.
Costa Rica: Inventario de focos de Malaria a Enero 2024.

Costa Rica: Estratificacion de riesgo de Malaria, enero 2024
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Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccidn de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Clasificacion del estado historico y actual de los focos maléricos.

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 transmision autéctona del parasito.
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Tabla 3.

Costa Rica: Listado de Focos de malaria a Enero 2024, por provincia, canton

y estado actual del foco.

Fuente: Coordinacion de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Nombre del
Provincia | Cantén Foco Estado
Residual
Alajuela San Carlos | Pital inactivo
Alajuela San Carlos | Boca Arenal
Alajuela San Carlos | Monterrey
Crucitas -
Alajuela San Carlos | Llano Verde
Alajuela Los Chiles | Los Chiles
Residual
Alajuela San Carlos | Jicarito inactivo
Alajuela Rio Cuarto | Rio Cuarto
Residual
Guanacaste | La Cruz La Cruz inactivo
Residual
Guanacaste | Cafias Canas inactivo
Heredia Sarapiqui | Sarapiqui
Limén Matina Matina
Limoén Limoén Limoén
Barra de | Residual
Limoén Siquirres Parismina
Limén Pococi El Jardin
Barra
Limén Siquirres Pacuare
Puntarenas | Roble El Roble
Puntarenas | Puntarenas | Chomes
Puntarenas | Quepos Quepos
Residual
Puntarenas | Parrita Parrita inactivo
Residual
Puntarenas | Osa La Leona inactivo
Puntarenas | Osa Bahia Uvita
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Influenza y otras virosis respiratorias, IRAG, IRAS, ETI y Covid-
19

Roberto Arroba Tijerino
Unidad de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia de la Salud

Mayra Quesada Sanabria
Unidad de Indicadores en Salud
Direccion de Vigilancia de la Salud

Rafael Chaves Méndez
Unidad de Indicadores en Salud
Direccidn de Vigilancia de la Salud

A continuacion, se presentan los datos para la semana epidemioldgica 32 de las
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y los datos de la semana
epidemiologica 31 de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) y la
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), que 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 relacion con la notificacion de las IRAG, por medio de la boleta VE-01, se cuenta
con los siguientes datos:
- Los casos acumulados a la semana epidemiolégica (SE) 32 son un total de
6663.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucion en los nifios entre 1y 4 afios y en los mayores de 75 afios.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR
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Grafico 1.
Distribucion de casos de IRAG por grupos por edad quinquenal, notificados a
la semana epidemiolégica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Segun el grafico 1, se puede apreciar como en los extremos de la vida (nifios entre
1y 4 afios y mayores de 75 afios es donde mas casos se han presentado).

En el grafico 2, se observa la tasa de incidencia de IRAG segun las regiones del
Ministerio de Salud a la semana 32, presentando mayor cantidad de casos por cada
100.000 habitantes la Region Huetar Norte, Brunca, Central Occidente y Central
Este; las regiones con menor incidencia corresponden a la Central Sur, Pacifico
Central, Central Norte, Chorotega y Huetar Caribe.

Gréfico 2.
Tasa de IRAG segun region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana

epidemiol6gica 32 del 2024, en Costa Rica.

Huetar Norte I 324.2
Brunca I 200.2
Central Occidente GGG 1543
Central Este GGG 149.0
Central Sur G 12).2
Pacifico Central |G 103.0

Regidn del MS

Central Norte NN 101.5
Chorotega N 79.2
Huetar Caribe M 36.9

0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0 350.0
Tasa x 100.000

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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Por semana epidemioldgica, los casos reportados por boleta VE-01 de IRAG, en
Costa Rica son los que se presentan en el gréafico 3; se puede observar como los

casos se han comportado a lo largo de estas 32 semanas epidemiologicas del afio
2024.

Gréfico 3.

Distribucion de casos reportados por boleta VE-01 de IRAG a la semana
epidemioldgica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En relacidn con el histérico de casos de IRAG, por semana epidemioldgica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2024, esto se puede apreciar en el gréfico 4.

Gréfico 4.

Distribucion histérica de casos de IRAG por semana epidemioldgica, en Costa
Rica entre los afios 2018 y 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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Grafico 5.
Costa Rica: Canal endémico IRAG, HNN, 2024

Canal endémico de IRAG. HNN. 2024
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Fuente: Sistemas de Cubos Urgencias-UVEPCI HNN, 2024.

En cuanto a la notificacion de IRAS, por medio de la boleta VEO02, se tiene la
siguiente informacion, tal como se muestra en el grafico 6:
- Los casos acumulados a la semana epidemioldgica (SE) 32 son 815705.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucién en menores entre 1 y 4 afios y nifios entre 5y 9 afios.

Grafico 6.
Distribucion de casos de IRAS por grupos por edad quinquenal, notificados a

la semana epidemiolégica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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En el grafico 7, se observa la tasa de incidencia de IRAS segun las regiones del
Ministerio de Salud a la semana 32, presentando mayor cantidad de casos por cada
100.000 habitantes la Regién Pacifico Central, seguido de la Chorotega, la Central
Norte, la Huetar Norte y la Huetar Caribe. Las regiones con menor incidencia
corresponden a la regién Central Sur, la Central Este, la Brunca y la Central
Occidente.

Grafico 7.

Tasa de IRAS segun region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 32 del 2024, en Costa Rica.

Pacifico Central I 22669.9
Chorotega I 17262.9

Central Norte I 16513.4

Huetar Norte N 16376.7

Huetar Caribe I 13943.1

Central Sur G 13937.1

Region del MS

Brunca I 12540.1
Central Este GG 12473.9
Central Occidente NG 12160.6

0.0 5000.0 10000.0 15000.0 20000.0 25000.0
Tasa x 100.000

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

Por semana epidemiolégica, los casos reportados por boleta VE-02 de IRAS, en
Costa Rica son los que se presentan en el gréfico 8; se puede observar como los
casos se han comportado a lo largo de estas 32 semanas epidemiologicas del afio
2024.
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Grafico 8.

Distribucion de casos reportados por boleta VE-02 de IRAS a la semana
epidemioldgica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En relacion con el histérico de casos de IRAS, por semana epidemioldgica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2024, esto se puede apreciar en el gréfico 9.

Gréafico 9.

Distribucion histérica de casos de IRAS por semana epidemioldgica, en Costa
Rica entre los afios 2018 y 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el grafico 10 se presenta el canal endémico de las IRAS en el Hospital Nacional
de Nifios, que muestra que a la semana 32 se encuentran en zona de seguridad.
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Grafico 10.
Costa Rica: Canal endémico IRAS. HNN. 2024.
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Fuente: Sistemas de Cubos Urgencias-UVEPCI HNN, 2024.

En cuanto a la notificacion de ETI, por medio de la boleta VE02, se tiene la siguiente
informacion, tal como se muestra en el grafico 11:
- Los casos acumulados a la semana epidemiologica (SE) 32 son n= 15601.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinquenal tienen la mayor
distribucion en personas entre 20 y 24 afios y las personas entre 30 y 34

afnos.

Gréfico 11.
Distribucion de casos de ETI por grupos por edad quinquenal, notificados a la

semana epidemioldgica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.
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En el grafico 12, se observa el nimero de casos de ETI por tasa, segun las regiones
del Ministerio de Salud a la semana 32, presentando mayor cantidad de casos en la
region Huetar Norte, la Central Occidente, la Pacifico Central, la Central Norte y la
Huetar Caribe. Las regiones con menor incidencia corresponden a la region
Chorotega, Central Este, la Central Sur y la Brunca.

Grafico 12.
Tasa de ETI por region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 32 del 2024, en Costa Rica.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Por semana epidemioldgica, los casos reportados por boleta VE-02 de ETI, en
Costa Rica son los que se presentan en el grafico 13; se puede observar como se
han distribuido los casos en el afio 2024.
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Grafico 13.
Distribucion de casos reportados por boleta VE-02 de ETI a la semana
epidemioldgica 32, en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En relacién con el histérico de casos de ETI, por semana epidemioldgica en Costa
Rica, entre los afios 2018 y 2024, esto se puede apreciar en el gréfico 14.

Grafico 14.
Distribucion historica de casos de ETI por semana epidemioldgica, en Costa
Rica entre los afios 2018 y 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Segun se observa en el grafico 15, se puede ver el comportamiento de los
principales virus respiratorios circulantes de la semana 28 a la 32; para la SE-32, en
el pais el virus de Covid-19 es el que mas esté circulando, seguido del el Rinovirus,
y finalmente, el virus sincicial respiratorio esta en tercer lugar de circulacién; es la
primera vez en todo el afio que el VSR circula mas que el virus de la influenza
estacional; esto se ve reflejado en el comportamiento de los internamientos en el
HNN.
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Grafico 15.
Distribucion de virus circulantes de la semana epidemioldgica 28 a la 32 en
Costa Rica, 2024.
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Fuente: Matriz de Resultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica 2024.

En relacion con los datos especificos del Hospital Nacional de Nifios, la situacion
gue se ha presentado a la semana 34 del afio 2024 es la siguiente:

Al 19 de agosto del afio en curso, correspondiente a la semana 34, el total de
pacientes respiratorios hospitalizados son 71, lo que corresponde a un porcentaje
de ocupacion del 101%.

Gréafico 16.
Total de pacientes hospitalizados y en emergencias en la semana 34 del afio
2024, Hospital Nacional de Nifios.

Total Pacientes Hospitalizados y en Emergencias HNN, 2024

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, 2024.
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Como observaciones finales se puede indicar lo siguiente:

- IRAG con 6663 casos a la semana 32.

- IRAS con 815705 casos a la semana 32.

- ETI con 15601 casos reportados a la semana 32.

- Actualmente, la ocupacién de camas respiratorias en el HNN es de un 101%
(hay 71 pacientes con patologias respiratorias).

- En SE-32, el virus del Covid-19 de es el virus que mas ha circulado, seguido
del virus del Rinovirus y en tercer lugar circula el virus sincicial respiratorio.

En relacion con la campafia de vacunacion contra influenza estacional, la cobertura
alcanzada en la octava semana de aplicacion es del 87.4%, tal como se observa en
el siguiente grafico.

Gréafico 17.
Vacunacién contra influenza estacional.

Vacunacion Influenza Estacional
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Avance de dosis planificadas n° dosis aplicadas P

s7a ) W
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Costa Rica-CCSS: Distribucién del nimero de dosis de Vacuna Infl Estacional segln pidemiolégica de aplicacién, 2024
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Fuente: GM-DDS5-ASC: dreade Vigilancia Epi ica. SIVA-EDUS. CCS5. 04 de agosto del 2024
* Total de dosis planificadas 1 500 000 dosis. 114 110 dosis rechazadas por control de calidad CCSS, pendiente ingreso.
* Disponible 75 576 dosis. Avance segun dosis disponibles 94.5%
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Para la enfermedad por COVID-19, durante la semana epidemiolégica 33 (que
abarca del 11 al 17 de agosto del 2024), se reportaron un total de 161 casos
confirmados, lo que representa una disminucion del 36.86% con respecto a la SE-
32 del afio 2024.

Grafico 18.
Costa Rica: Casos COVID-19, segun semana epidemioldgica afio 2023-2024.

b 2
4000 B a4
2000
o
1000 III III -EEm
0 I IIIIIII
1234567 122232425262728293031323

8 910111213141516171819202

N° Casos

8
8

2023 2024

Semana epidemiologia

Datos sujetos para actualizar
Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS/Direccién de Vigilancia de Salud, Ministerio de Salud,
2024.

Con respecto a las hospitalizaciones en la semana epidemioldgica 33, se report6 un
promedio total de 113 hospitalizados, lo que representa una disminucion del 3.42%
en el nimero de casos hospitalizados con respecto a la SE-32 del afio 2024. El
namero de casos de Covid-19 presenta cuatro semanas seguidas con una
disminucién en el nimero de casos, lo que representa una disminucion del 65.23%
entre la SE-29 y la SE-33.
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Grafico 19.
Costa Rica: Promedio total de hospitalizados en salén y Unidad de Cuidados
Intensivos, segun reporte semanal afio 2023-2024.
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Fuente:
Area de Estadistica en Salud, CCSS/Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de Salud 2023-2024.

En relacién con el comportamiento de las personas fallecidas asociadas a COVID-
19, durante la semana epidemiolégica 33, hubo 8 fallecidos, lo que representa un
aumento del 33.33% con respecto a la semana epidemioldgica 32, donde hubo 6
fallecidos; sin embargo, es importante indicar que estos son datos preliminares
sujetos a la revision de los casos.

Grafico 20.
Costa Rica: Personas Fallecidas asociadas a COVID-19, segln reporte semanal afio 2023-
2024.
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Fuente: Area de Estadistica en Salud, C.C.S.S. / Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de Salud 2024.
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Para la semana epidemiolégica 33 no se reportaron brotes asociados a COVID-19.

Grafico 21.
Brotes de covid-19, por semana epidemiolégica en Costa Rica, 2024.
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Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2024.
En relacién con la vacunacion contra covid-19, el altimo reporte de la CCSS muestra

la siguiente informacion.

Gréfico 22.
Coberturas de vacunacion contra covid-19, Costa Rica, 2024.

Vacunacion COVID 19

2020-2023*
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13 602 347 4652 139 | 4 371 409 2989678 1240564 338687 9 870
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Totald i i 3 dosis ' 4 dosis
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Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. Al 04-08-2024. SE 31.
*Poblacion Proyecciones Actuarial CCS5 2021 (*) Total de la Poblacion 5,163,021 personas.
**Poblacién Proyecciones Actuarial CCSS 2024 (*) Total de la Poblacidn 5,309,625 personas
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Se ha alcanzado una cobertura de vacunacion con primeras dosis del 90.1%, con
segundas dosis, de un 84.7%, con terceras dosis, la cobertura alcanzada es del
57.9%, y donde hay mas rezago es con las cuartas y quintas dosis, con una
cobertura alcanzada del 24% y del 6.6%, respectivamente. Los datos se encuentran
actualizados al 4 de agosto del 2024, segun informacion revisada al 16 de agosto
del 2024.

Variantes genomicas

Segun el informe interactivo de INCIENSA revisado el 20 de agosto del 2024, se
reporta la circulacion del sublinaje de Variante Omicron (VOC); a la semana 30, se
reporta la circulacién de la variante bajo vigilancia KP.2 y LB.1, y la variante de
interés JN.1 (Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y
Salud, 2024).

Grafico 23

Costa Rica: Proporcion de linaje identificados, para Variante de Preocupacion
(VOC) Omicron, Variante de Interés (VOI) y Variantes Bajo Monitoreo (VUM),
por semana epidemioldgica SE 1 a 52 del 2024.
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Fuente: Sistema de Informacién de INCIENSA, CCSS, DATOS Facultad de Microbiologia UCR, actualizado en
informe interactivo en Vigilancia gendémica SARS-CoV-2 al 23 de agosto del 2024.
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En relacion con la proporcion relativa de sublinaje de VOC Omicron, VOI y VUM,
durante el periodo comprendido entre las SE-1 y 52 del afio 2024, se tiene la
siguiente informacion.

Gréafico 24

Costa Rica: Proporcion relativa de Sublinaje de VOC Omicron, VOI
y VUM, durante el periodo de las semanas epidemiol6gicas 1 a 33

del 2024

Linaje Pangolin Cantidad %
LB.1 36 4,74
EG.5 10 1.32
XBB.1.16 1 0.13
JN.1* 495 65.22
XBB.1.5. 4 0.53
XBB.1.9.1 1 0.13
JN.1.7 13 1.71
KP.2 161 21.21
KP.3 24 3.16
KP.3.1.1 1 0.13
Secuencia recombinante 4 0.53
JN.1.18 9 1.19
Total 759 100.00

Fuente: INCIENSA, informe interactivo de variantes genémicas, corte 23 de agosto 2024.
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Meningitis
Franchina Murillo Picado

Unidad de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia de la Salud
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Unidad de Indicadores en Salud
Direccion de Vigilancia de la Salud

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

La meningitis causada por una infeccion 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 jévenes y deja a una de cada cinco con discapacidades duraderas, como
convulsiones, pérdida de audicion y vision, dafios neuroldgicos y deterioro cognitivo.

En Costa Rica, a la semana epidemioldgica 32 del afio 2024, se han reportado 124
casos por boleta VEO1 por sospecha de meningitis y en el afio 2023 se reportaron
131 casos de meningitis respecto a la misma semana, lo que representa una
disminucién del 5,3%.

De las 9 Regiones del Ministerio de Salud, la regiéon Central Sur notificé el 32,3% de
los casos (40/124), seguido de la Central Norte y Central Este con 20,2% (25/124)
respectivamente.
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Figura 1.
Costa Rica: Casos sospechosos de meningitis comparativa afio 2023 con el
2024 a la semana epidemioldgica 32, 2024
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS

En la siguiente tabla se enlista los cantones con las tasas mas altas de meningitis.
El canton de Zarcero de la provincia de Alajuela es el que tiene la tasa mas alta de
13,4 seguido estan los cantones de Dota de la provincia de San José con una tasa
de 12,3 y San Isidro de Heredia con 8,3.
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Figura 2.
Costa Rica: Casos notificados de meningitis segun canton, acumulado ala
semana epidemioldgica 32, 2024 (tasa p/100.000 habitantes)

Canton Casos Tasa
Zarcero 2 13,4
Dota 1 12,3
San Isidro 2 8,3
Turrialba 5 6,8
Santa Barbara 3 6,7
Alvarado 1 6,3
Aserri 4 6,1
Cartago 10 59
Santa Cruz 4 54
Tarrazu 1 53
Nicoya 3 51
Santa Ana 3 4,7
Heredia 7 4,7
Tibas 4 4,6
Alajuelita 4 4,0
Desamparados 10 3,9
Bagaces 1 3,9
Flores 1 3,9
Buenos Aires 2 3,6
Upala 2 35
Pérez Zeledén 5 3,5
San Rafael 2 3,5
Sarapiqui 3 3,2
Mora 1 3,2
Moravia 2 3,1
Paraiso 2 3,1
Grecia 3 3,0
Escazu 2 2,8
Los Chiles 1 2,7
La Unién 3 2,6
San José 9 2,5
Pococi 4 2,5
Palmares 1 2,3
El Guarco 1 2,1
San Ramoén 2 2,0
Oreamuno 1 2,0
Corredores 1 1,8
Siquirres 1 15
Puntarenas 2 1,4
Liberia 1 1,2
Limén 1 1,0
San Carlos 2 0,9
Alajuela 3 0,9
Goicoechea 1 0,7
Total 124 2,3
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS 34
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La figura 3, indica la distribucion de los casos sospechosos segun sexo y grupo de
edad. El 62,0% de los casos (77/124) son hombresy el 37,9% (47/124) son mujeres.
El 18,5% de los casos (23/124) son menores de 1 afio.

Figura 3.
Costa Rica: Casos sospechosos por meningitis segin sexo y edad, a la
semana epidemiologica 32, 2024
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS
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Tuberculosis

Franchina Murillo Picado
Unidad de Epidemiologia
Direccién de Vigilancia de la Salud

Kricia Castillo Araya
Unidad de Indicadores
Direccion de Vigilancia de la Salud

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 Yy 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 eliminacién de la TB.

A continuacién, se presentan datos estadistica descriptiva, acerca de la situacién
epidemiolodgica del pais en los ultimos afios para conocer el comportamiento del
evento a nivel nacional.

Desde 2010, la incidencia y la mortalidad han disminuido y se mantiene con una
tasa inferior a 10,0.
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Para el | semestre del 2024 se han diagnosticado 197 casos de tuberculosis con
una tasa de incidencia de 3,7.

Figura 1.
Costa Rica: Incidencia y mortalidad por tuberculosis por cada 100.000
habitantes, 2010-2024

Incidencia Mortalidad
tasa tasa

(p/100.000 (p/100.000
Afo  habitantes) Casos defunciones) Casos
10 11,7 533 0,89 41
2011 11 509 0,93 51
2012 10 469 0,96 39
2013 9,68 456 0,72 34
2014 9,9 473 0,75 42
2015 8,8 426 0,76 31
2016 7.6 370 0,77 29
2017 7,2 354 0,7 35
2018 8,2 408 0,8 38
2019 8,4 423 0,7 35
2020 6,6 346 0,6 30
2021 6,9 357 0,7 34
2022 7,7 404 0,7 34
2023 9,0 474 0,6 30
2024 3,7 197

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS; Libro de registro de casos de tuberculosis

Para el | semestre del 2024, el 30,9% (61/197) de los casos son mujeres y el 69,0%
(136/197) son hombres. La media de edad es de 30,5 afios y la razon hombre-mujer
es de 2,2.
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Figura 2.
Costa Rica: Casos de tuberculosis segun sexo y grupo de edad quinquenal,
numeros absolutos, | semestre 2024
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USIS; Libro de registro de casos de tuberculosis

El cantén de Hojancha de la provincia de Guanacaste presenta la tasa mas alta de
24,5 seguido de Talamanca con 21,5y Limén con 15,9.
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Figura 3.
Costa Rica: Incidencia de tuberculosis segun canton, | semestre de 2024. Tasa
por 100.000 habitantes

cantén n° casos tasa
Hojancha 2 24,5
Talamanca 10 21,5
Limén 16 15,9
Dota 1 12,3
Turrialba 8 10,9
Osa 3 9,5
Liberia 7 8,5
Bagaces 2 7,8
San José 27 7,6
Alajuelita 7 7,0
Montes de Oro 1 6,7
Mora 2 6,4
Pococi 10 6,3
Matina 3 6,2
Carrillo 3 6,1
Siquirres 4 6,0
Naranjo 3 59
Quepos 2 57
Poas 2 5,6
Upala 3 53
Nicoya 3 51
Esparza 2 5,0
Goicoechea 7 4,9
Abangares 1 4,9
Acosta 1 4.4
San Isidro 1 4,2
Escazu 3 4,2
Santa Cruz 3 4,1
Puntarenas 6 4,1
Alajuela 12 3,6
Buenos Aires 2 3,6
Pérez Zeledén 5 3,5
Garabito 1 35
Guacimo 2 3,4
Aserri 2 3,1
Cafias 1 2,9
San Carlos 6 2,8
Los Chiles 1 2,7
Cartago 4 2,4
Palmares 1 2,3
Barva 1 2,0
Heredia 3 2,0
Oreamuno 1 2,0
Corredores 1 1,8
Montes de Oca 1 1,6
Desamparados 4 1,6
Moravia 1 1,6
Vazquez de Coronado 1 1,3
Curridabat 1 1,2
Tibas 1 11
Sarapiqui 1 1,1
San Ramén 1 1,0

Total 197 3,7

Fuente: Unidad de Indicadores de la Salud USIS, Direccion de Vigilancia de la Salud; Libro de registro de casos
de tuberculosis 3 9
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Intoxicacidn por metanol
Datos al 21 de agosto del 2024.

Ted Alpizar Calvo
Unidad de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia de la Salud

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 &cido férmico que causa alteraciones pulmonares, metabdlicas, neurologicas y
renales. Es un padecimiento el cual debe notificarse una vez confirmado el
diagnéstico 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 intoxicacion con
metanol es de notificacién 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
pronastico.

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
intoxicacién con metanol. Se pretende con los lineamientos orientar al personal de
salud, en los procedimientos a seguir para evitar las discapacidades y la mortalidad
gue podrian producir este tipo de intoxicacion.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

40




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Cuadro 1.

Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacion
por metanol segun fecha de registro, indicador seleccionado por sexo. Del 1
de enero al 21 de agosto 2024.

Indicador Sexo hiolégico notificado
Morbilidad Mujeres Hombres Total
Numero de casos (vivos) 0 2 2
Porcentaje (%) del total 0 100% 100%
Rango edad (afos) 0 29-42 29-42
Promedio edad (afios) 0 35,5 35,5
Edad desconocido 0 0 0
Mortalidad

Numero casos ( fallecidos) 0 1 1
Porcentaje (%) del total 0 100% 100%
Rango edad (afios) 0 62 62
Promedio de edad (afios) 0 62 62
Edad desconocido 0 0 0
Total ( numero de vivos y fallecidos) 0 3 3
Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud de la
CCSSy el OlJ.

Cuadro 2.

Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacion
por metanol segun fecha de registro, por provincia, cantén y condicién de
egreso. Del 1 de enero al 21 de agosto 2024.

Provincia Condicion de egreso Ti
Cantén
Fallecidos Vivos
Alajuela Zarcero 0 1
Heredia San Francisco 0 1
San Rafael 1
Total (2024) 1 2

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud de la
CCSSyelOU.
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Cuadro 3.

Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacion por
metanol segun fecha de registro por grupos de edad y por condicién egreso.
Del 1 de enero al 21 de agosto 2024.

Condicion de egreso

Grupos de edad (afos) Fallecido Vivo Total
20-29 0 1 1
30-39

40-49 0 1 1
50-59

60-69 1 1
70y mas

Desconocido

Total 1 2 3

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud de la
CCSSyelOW.

Cuadro 4.

Costa Rica: Casos vivos y casos fallecidos, sospechosos por Intoxicacién por
metanol segun fecha de registro por condicién y afio de ocurrencia. Del 1 de
enero al 21 de agosto 2024.

Condicién Afo de ocurrencia Total
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Casos 22 6 6 1

) 7 2 162
(Fallecidos) > > 6
Ce}sos 51 46 27 6 4 2 136
(Vivos)
Total (2019- 49 12 10 3
2024) 126 98 298

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud con informacion proporcionada de los establecimientos de salud de la
CCSSyelOU.
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Situacion epidemioldgica de Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) al 19 de agosto 2024.

Ivannia Caravaca Rodriguez.
Unidad de Epidemiologia.
Direccion de Vigilancia de la Salud

En la semana epidemiolégica 33 del 2024 se acumulan 320702 casos de EDA.
Segun el comportamiento epidemiologico de EDA, se denota una curva epidémica
gue se encuentra superando la zona de alerta, con una tasa de 6040 casos de
diarrea por cada 100 000 habitantes.

La incidencia de las EDA para la Semana epidemioldgica (SE) 32 refleja un aumento
significativo en la cantidad de casos de Enfermedad Diarreica Aguda notificados en
los ultimos afios. Es evidente el aumento de las tasas por 100 000 habitantes en
todo el territorio nacional. Para la SE 33 se continGa observando una tendencia
marcada de disminucion en la frecuencia de casos, observandose la misma
tendencia de afios anteriores con la diferencia que en el 2024 la cantidad de casos
notificados es mas alta., particularmente para la SE 33 se denota una marcada
disminucién en el reporte de notificacion de los casos debido al feriado del 15 de
agosto y a las medadas administrativas para él enviéo de los datos de forma
anticipada, se espera para la SE 34 una actualizacion de casos de la SE 33.

Grafico 1.
Costa Rica. Canal endémico para EDA por semana epidemioldgica hasta la SE
32 Afios 2015- 2024. (Se excluyen del 2020 al 2022 por pandemia COVID-19)

Fuente: Datos preliminares, Direccion Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud hasta la SE 32.
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La tasa de incidencia mas alta por cada 100 000 habitantes se presenta en la
Region Pacifico Central (8819 casos por 100 000 habitantes), seguida de la Region
Central Sur (7064 casos por 100 000 habitantes), la Regién Central Norte (6654
casos por 100 000 habitantes) y la Region Huetar Caribe (5825 casos por 100 000
habitantes). El grupo de edad mas afectado es el de adultos de 20 a 39 afos.

Los cantones con mayores tasas de incidencia de EDA (superiores a 7000 casos
por 100 000 habitantes) a la SE 32 son: Montes de Oro, Vazquez de Coronado,
Garabito, Orotina, Goicochea, Puntarenas, Alajuelita, San Rafael, San José, Barva,
Canas, Flores, Alajuela, Siquirres, Atenas, Esparza. Heredia, Parrita y Matina.

Se recomienda retomar las campafias de educacion a la poblacién del Protocolo de
Lavado de Manos, las adecuadas practicas de higiene personal y de coccion y
manipulacion de alimentos.

El sistema de salud reporta una alta frecuencia de casos de diarreas, ya sean virales
o bacterianas, superiores al comportamiento usual, el nuevo Protocolo de Vigilancia
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos dirige el proceso de la investigacion
adecuada de los casos, asi como los flujogramas de trabajo ante diferentes posibles
causas, es importante retomar las actividades de vigilancia e investigacion ante las
alertas.
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Miasis por Gusano Barrenador en Humanos

Maria José Lafuente Gonzélez
Unidad de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia de la Salud

Rafael Alberto Chaves Méndez
Unidad de Indicadores en Salud
Direccién de Vigilancia de la Salud

Se presenta a continuacion los datos de Miasis por Gusano Barrenador en humanos
para la semana epidemioldgica 33; enfermedad parasitaria causada por la fase de
larva o gusano de la mosca Cochliomyia hominivorax, la cual es de notificacion
obligatoria al Ministerio de Salud, de acuerdo con lo indicado en el Lineamiento
Nacional para la Vigilancia de Miasis por Gusano Barrenador en Humanos.

En relacién con la notificacion de Miasis por Gusano Barrenador en humanos, por
medio de la boleta VE-01, para el afio 2024 a la semana epidemioldgica 33 se han
reportado 27 casos confirmados por laboratorio.

Grafico 1
Costa Rica: Casos notificados por Miasis de Gusano Barrenador, por semana
epidemioldgica, 2024*

Ndamero de casos
N

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Semana epidemioldgica

Nota: * Datos preliminares sujetos a ser actualizados.
Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccidn de Vigilancia de la Salud, MS, 2024.
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El comportamiento de la Miasis por Gusano Barrenador en humanos, en estas 33
semanas del afio, tiene predominio en los hombres con 70,37%(n=19) con una tasa
de 0,7 por 100.000 habitantes y el comportamiento en las mujeres se presenta con
el 29,63% (n=8) con una tasa de 0,3 por 100.000 habitantes.

En el gréfico 2, se muestran los casos por grupos de edad observandose un
predominio en las personas adultas, de 75 y mas afilos con mas casos reportados
(n=8), seguidos por el grupo de 70 a 74 aios (n=4).

Grafico 2
Costa Rica: Casos notificados de Miasis por Gusano Barrenador segun
grupos de edad quinquenal, notificados a la semana epidemioldgica 33, 2024*
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Nota: * Datos preliminares sujetos a ser actualizados.
Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2024.

En el grafico 3, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a nivel de las
nueve regiones del pais, por nimero de casos notificados.
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Grafico 3
Costa Rica: Casos notificados de Miasis por Gusano Barrenador segun
region de procedencia, semanas 1 a 33, 2024*
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Nota: * Datos preliminares sujetos a ser actualizados.
Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2024.

En el cuadro 1, se presenta el comportamiento de esta enfermedad a nivel de
provincia de procedencia, por casos y tasas por 100.000 habitantes notificados a la
semana epidemioldgica 33, presentando mayor niumero de casos la provincia de
Puntarenas (n=10) seguida por la provincia de San José (n=4).

Cuadro 1

Costa Rica: Casos notificados de Miasis por Gusano Barrenador segun
provincia de procedencia, por casos Yy tasas (Tasa p/100.000 habitantes),
semanas 1 a 33, 2024*

Provincias Casos Tasas

Total 27 0,5

San José 4 0,2

Alajuela 3 0,3

Cartago 3 0,5

Heredia 1 0,2

Guanacaste 3 0,7

Puntarenas 10 1,9

Limén 3 0,6

Nota: *.Datos’ preliminc_’;lr_es SL_Jjetos_ a ser qctyalizados. _ - o _ 47
Fuente: Subéarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2024.
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