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Las infecciones respiratorias agudas representan el grupo de enfermedades mas frecuentes
del ser humano alo largo de la vida, predominando en la edad pediatrica, con una incidencia
maxima en los menores de un afio.(1)

Estas infecciones solo afectan a las vias respiratorias altas y pueden ser consideradas leves
en individuos inmunocompetentes, con un curso benigno y autolimitado (catarro comun,
rinitis y faringoamigdalitis). Alrededor del 5% implican las vias respiratorias inferiores y
constituyen infecciones potencialmente mas graves, especialmente en pacientes con
enfermedades crdnicas, inmunodeprimidos o en las edades extremas de la vida, pudiendo
requerir asistencia hospitalaria.(1)

Los agentes etiolégicos que con mayor frecuencia se asocian a las infecciones del tracto
respiratorio en el nifio son: los dos tipos de virus respiratorio sincitial (VRS A-B), el grupo de
los rinovirus (RVs), los cuatro tipos de parainfluenzavirus (PIV 1-4), los virus de la gripe A, B
y C, y el grupo de los adenovirus. Ademas, en el afio 2001 se identificé por primera ver el
metapneumovirus humano (hMPV), en el afio 2005 el bocavirus humano (hBoV) y entre los
afios 2004 a 2006 los nuevos coronavirus (CoV). (2)

En la mayoria de los casos afectan a las vias respiratorias superiores (catarro de vias altas,
faringitis y laringitis), aunque existen también infecciones que afectan a las vias bajas
(bronquiolitis, bronconeumonias y neumonias), con mayores tasas de hospitalizacion. (1)

Existen multiples métodos de diagndstico viroldgicos: directos (basados en la deteccién del
virus) como las pruebas de antigenos, la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) (gold
standard) o el cultivo viral; e indirectos (que buscan detectar la respuesta inmune del
huésped), como es el caso de la serologia. (1)

Finalmente, identificar el agente etioldgico en estas infecciones es importante no solo para
su manejo clinico, sino también para observar el comportamiento de los virus, minimizar
las infecciones nosocomiales por medio de recomendaciones, evitar el uso innecesario de
antibiodticos y disminuir los casos de hospitalizacion(1).

Dado lo anterior, se hace necesario que la vigilancia epidemioldgica sea semanal, por esta
razén se realiza este informe técnico del comportamiento de la Influenza y otros virus
Respiratorios, en las siete regiones de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Generar un informe técnico del comportamiento de la Influenza y otros virus Respiratorios,
en las siete regiones de la Caja Costarricense de Seguro Social a la semana 51-52 del 2024.

Para la elaboracidon de este boletin se realizé un estudio descriptivo con los datos del
Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica, bases de resultado de laboratorio
Inciensa. Se incluyeron en el estudio los eventos registrados con el cédigo (J00-J06) para
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS), el cddigo (J09-J011) para Infecciones
tipo Influenza, el cédigo (J12) para Infecciones por Neumonia y el cédigo (J11-J22x) para
Infecciones Respiratorias Agudas Graves, segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10)(3).

Se incluyeron todas las variables en tiempo, lugar y persona. Se estimaron frecuencias,
porcentajes y tasas de incidencia acumulada. Asi como la elaboracién de recomendaciones
de atencién basadas en los lineamientos vigentes y literatura consultada.

Para la estimacion de tasas se utilizé como denominador la estimacién de poblacion del
Instituto nacional de estadistica y censos (INEC)(4).

Para los datos de laboratorio (PCR, Confirmados) se utilizara la informacién emitida por el
Laboratorio Nacional de Referencia, INCIENSA(5). Y finalmente, para el andlisis de las bases
de datos se utilizaron los Software Excel 8.0 y R version 4.2.2 y R-Studio versiéon 2022.07.02.
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El presente andlisis incluye el perfil epidemiolégico del comportamiento de Influenza y otros
virus respiratorios, proveniente del sistema SIVE-EDUS hasta la semana 51-52 que cierra el
14 de diciembre del 2024 para los eventos citados:

Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) Codigo CIE10(J00-J06)
Infecciones tipo Influenza, Cédigo CIE10 (J09-J011)

Infecciones por Neumonia, Cédigo CIE10 (J12)

Infecciones Respiratorias Agudas Graves, Codigo CIE10 (J11-J22x)

o0 oo

A) Notificacidon Individual de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS)

Con respecto a la notificacion de numero de atenciones de las Infecciones Respiratorias
Aguda (rinofaringitis, sinusitis aguda, faringitis, amigdalitis, laringitis y traqueitis y laringitis
obstructiva aguda (Crup)) muestra incremento sostenido a partir de las semanas 18 a 26,
alcanzando su punto maximo en las semanas 23 y 24. Posteriormente, las atenciones
disminuyen gradualmente, alcanzando niveles mas bajos durante las semanas 30 a 36. Sin
embargo, a partir de la semana 48, las atenciones muestran un descenso hasta el final del
periodo analizado.

Estos datos reflejan un patrén estacional tipico de las IRAS, probablemente influenciado por
factores climaticos. El total de las atenciones notificadas fueron 410.658 con un promedio
de 7.897 para una tasa de incidencia acumulada de 7.804 por 100.000 habitantes. (Gréfico
1)
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Grafico 1.

Numero de Atenciones de Infecciones Respiratorias Agudas de Vias Superiores
(IRAS) CIE-10 (JO00-J006). Semana de lalala 52,2024
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Fuente: EDUS - Cubo de Atenciones en Salud 2024

B) Comportamiento de las enfermedades tipo Influenza (J09-J11)

Los Virus influenza (A y B) son virus altamente transmisibles y se caracterizan por provocar
brotes comunitarios produciendo una alta morbilidad, internamientos y mortalidad.
Principalmente afecta a todas las edades, sin embargo, dentro de los grupos de riesgo, los
adultos mayores son los que mas se ven afectados asi grupos de riesgo como cardidpatas,
Inmunosupresos, embarazadas, trabajadores y también la poblacién infantil.

En el grafico 2, se observa un marcado incremento de casos desde la semana 18, alcanzando
el pico maximo entre las semanas 24 y 25. Posteriormente, los casos disminuyen
gradualmente hasta estabilizarse a partir de la semana 31, con un nivel constante de
notificaciones bajas durante el resto del ano.

En el monitoreo de las enfermedades tipo influenza que realiza el sistema de vigilancia
institucional detectd un total de 21.008 casos hasta el 28 de diciembre de 2024, con un
promedio semanal de 404 casos y una tasa de incidencia acumulada de 399 casos x 100.000
hab. (Gréfico 2)
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Grafico 2.

Curva epidémica casos notificados por Influenza (J09-J11)
Semana delalala52,2024
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Fuente: SIVE-EDUS. 2024

El grafico 3, muestra los casos de influenza detectados y la tasa de incidencia acumulada
por semana epidemioldgica, hasta la SE 52, 2024, el cual se observa como a través de las
semanas, cursa con aumento de los casos, generando un pico en la semana epidemioldgica
25, y disminuyendo los casos detectados para la semana epidemioldgica 49, cursando con
un leve aumento en las Ultimas 3 semanas epidemioldgicas del 2024

Gréfico 3. Distribucidn de Virus Influenza Ay B, Costa Rica. Periodo 2024

Costa Rica, CCSS, Distribucion de los Casos y Tasa de Incidencia Acumulada de
Influenza, segin Semana Epidemioldgica, 2024.
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Grafico 4.

Costa Rica, CCSS, Distribucion de la Tasa de Incidencia Acumulada de
Influenza, segun Region, de la semana 52- 2024,
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El grafico 4, se muestra la tasa de incidencia acumulada de influenza de la semana
epidemioldgica 52, ultima reportada segun la regién, por lo tanto, la region con la tasa de
incidencia acumulada mas alta fue en la region Central Sur con 6.38 casos por cada 100 mil
habitantes.

C) Comportamiento de Neumonia (J12)

En relacién con las neumonias al igual que las otras patologias respiratorias son problemas
endémicos en el pais. Para este ano encontramos con dos picos principales: uno alrededor
de las semanas 23 y 24 con 43 y 41 casos respectivamente, y otro mas destacado hacia el
final del afio, entre las semanas 42 y 46, donde se alcanzan los valores maximos de 62 casos
en la semana 42.

A partir de semana 19 se observa un incremento progresivo de los casos, alcanzando el
primer pico en junio. Después de un periodo de disminucién relativo entre julio y
septiembre, los casos comienzan a aumentar de nuevo en octubre, formando el segundo
pico en el Ultimo trimestre del afio.

En este periodo se notificaron 1.438 casos, con un promedio semana de 28 casos por
semana para una incidencia acumulada de 27 casos por cada 100.000 habitantes. Grafico
5
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Grafico 5.

Curva epidémica de Neumonias (J12), seglin semana epidemiolégica.
CCSS. Semana 1ala 52,2024
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Fuente: SIVE-EDUS. 2024

D) Infecciones respiratorias Agudas Graves (IRAG) (J09.J22X)

En relacidn con la notificacidn de casos graves, el grafico 6 muestra una tendencia estacional
con un claro incremento de casos a partir de la semana 18, alcanzando su maximo en la
semana 24. Posteriormente, los casos disminuyen gradualmente, alcanzando niveles mas
bajos entre las semanas 31 y 36. Sin embargo, a partir de la semana 40, se evidencia un
aumento que se mantiene hasta la semana 49.

El total de casos notificados fueron 77.145 casos. Con un promedio semanal de 1.484 casos
y una incidencia acumulada de 1.466 casos por 100.00 habitantes
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Grafico 6.

Curva epidémica Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG)(J011-J022x), segin
semana epidemioldgica y mes. Semanade lalala 52,2024
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Fuente: SIVE-EDUS. 2024

E) Comportamiento por grupo de edad de las IRAG semana 1 - 52

Importante que destacar que los grupos mas afectados son los menores de 4 afios los cuales
alcanzaron una incidencia acumulada de 4.768 casos por 100.000 hab., en segundo lugar,
el grupo los mayores de 70 afnos con una incidencia acumulada de 3.331 casos por 100.000
hab. Gréfico 7

En el grafico 8 se desglosa el grupo de los menores de 1 afio en que se muestra que el grupo
de los menores de 1 aios hay mayor incidencia en los de 1 a 5 afios. El grupo de 1 mes
presupone mayor complejidad en la atencién con mas casos reportados.



CaJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

, i Pagina 12 de 28
GERENCIA DIVISION MEDICA &

SUBAREA DE VIGILANCIA | Te C | 0 Vv R CoDpIGo:
EPIDEMIOLOGICA NFORME |ECNICO COMPORTAMIENTO DE LA INFLUENZA'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS IFT.GM.DDSS-ASC-SAVE.021224

Grafico 7

Incidencia acumulada de IRAG segun semana epidemiologica.
CCSS, Semana 1a52.2024
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Fuente: SIVE-EDUS. 2024

Griafico 8.

Incidencia acumulada de IRAG segun edad simple.
CCSS. Semanadelallab2, 2024
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EPIDEMIOLOGICA
F) Distribucion de casos notificados seguin Provincia y Cantén

La incidencia acumulada segln provincia va desde 1.165 a 1.855 por cada 100 mil
habitantes. Las provincias que presentan la incidencia acumulada mas alta son Guanacaste
(1.855 por cada 100 mil hab), Alajuela (1.810 por cada 100 mil hab) y Puntarenas (1.617 por
cada 100 mil hab)

Figura 1. Costa Rica-CCSS: Comportamiento de casos notificados de los cédigos J09-J22 segun
provincia, SE 1-52, 2024

Incidencia por 100mil hab

[ 1165 - 1276
[ 1276 - 1437
[ 1437 - 1713
Il 1713 - 1855
0 50
- —

Proyeccion CRTMOS. Fuente: EDUS/SISVE. Elaborado por CCSS-GM-ASC-SAVE-Andrea Nufiez Chaves

Elaborado por: Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica. Fuente: Sistema de Informacion SIVE-
EDUS. 2024
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La incidencia acumulada segln cantén va desde 55 a 4.960 por cada 100 mil habitantes. Los
cantones que presentan la incidencia acumulada mas alta son Bagaces (4.960 por cada 100
mil hab), Garabito (4.683 por cada 100 mil hab) y La Cruz (4.338 por cada 100 mil hab).

Figura 2. Costa Rica-CCSS: Comportamiento de casos notificados de los cédigos J09-J22 segtn
canton, SE 1-52 2024

-86.000 -85.000 -84.000 -83.000 -82.000

=) =
2 :
8 S
= g
§ 0
5 g

Incidencia por 100mil hab

[ 55 -89

[ 89 - 1110

[ 1110 - 1290

[ 1290 - 1502

I 1502 - 1761

1761 - 4960
8 - 0 50 100 km g
& L ES— Proyeccion CRTMOS. Fuente: ESU
Elaborado por CCSS-GM-ASC-SAVE-Andrea Nufiez Chaves
-86.000 -85.000 -84.000 -83.000 -82.000
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G) Virus Vigilancia Centinela: Influenza, COVID19 y otros Virus Respiratorios

Se reportan los casos notificados segun tipo de virus segun la vigilancia centinela para la
semana epidemioldgica 52, en el cual se observa un pico para la semana 25y la 42,y
cursando con disminucién de aislamientos para las semanas posteriores, con disminucion
de casos para la semana actual, siendo Rinovirus/enterovirus el que presenta la mayor
cantidad de casos aislados, seguido por el Virus Respiratorio Sincitial

Grafico 9.

Costa Rica-CCSS: Casos notificados de segun tipo de Virus Vigilancia Centinela: Influenza, COVID19,
y otros Virus Respiratorios, SE 1-52, 2024
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H) Distribucion de los virus circulantes de la semana 1 ala 52, 2024

Con respecto a la distribucidn del tipo de virus circulante producto de la vigilancia universal
y centinela se determina que Rinovirus, ocupa el primer lugar con 201 casos, seguido de
Virus Respiratorio Sincitial con 95 e Influenza con 49 casos en tercer lugar respectivamente.
Grafico 10

Grafico 10.

Distribucién de Virus: Influenza, COVID-19 y otros Virus Respiratorios notificados.* Caja Costarricense de Seguro Social, Costa
Rica. Semana Epidemiolégica 52, 2024
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1) Distribucion de casos confirmados por COVID-19

Grafico 11

Costa Rica, Caja Costarricense de Seguro Social, Distribucion de casos confirmados por
COVID19 seglin semana epidemioldgica 2024.
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En el transcurso del afio 2024, se observan dos picos principales de infecciones por COVID-
19, el cual, el primer pico se produjo al inicio del afio, con un aumento progresivo de casos
confirmados durante las primeras cuatro semanas, alcanzando un pico alrededor de la
semana 3, donde se reportaron mas de 400 casos. Posteriormente, se observd una
disminucion constante en el nimero de casos hasta la semana 10.

Se observa nuevamente el segundo pico en la semana 25, que alcanzé su punto mas alto
alrededor de la semana 28, con un nimero de casos similar al observado en el primer pico.

Finalmente, para la semana 29, el nimero de casos descienden de manera sostenida,
llegando a niveles significativamente mas bajos en las Ultimas semanas epidemioldgicas
reportadas. Grafico 11.
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Grafico 12

Casos COVID-19 confirmados reportados en las Gltimas 4 semanas epidemioldgicas por DRIPSS ,2024.

Ultimas 4 Central Central Huetar Huetar  Pacifico
Total Brunca Chorotega .

Semanas Norte Sur Atlantica Norte Central
49 8 5 0 2 1 0 0 0
50 21 2 10 3 1 0 4 1
51 36 5 7 14 1 2 3 4
52 14 2 1 6 4 1 0 0
Total general 79 14 18 25 7 3 7 5

Fuente: Matriz Resultados de Laboratorio CCSS, Subérea de Vigilancia Epidemioldgica 2024

Durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas del 2024 SE 49 a 52, se observa una
un aumento leve en el nimero de casos confirmados de COVID-19, pasando de 8 casos en
la semana 49 a 14 en la semana 52. Se observa que las regiones de Central Sur y Central
Norte han sido las mas afectadas, acumulando 25 y 18 casos respectivamente en este
periodo, mientras que las regiones Pacifico Central y Huetar Atlantica reporta los nimeros
mas bajos, con solo 5y 3 casos en total durante las cuatro semanas, destacandose como las
menos afectadas. Grafico 12

Grafico 13

Tasa de incidencia de casos COVID19 confirmados segtin DRIPSS. Caja
Costarricense de Seguro Social, Costa Rica. De las Ultimas cuatro semanas 2024.

50
a0 |
30
2,0

1,0 4

Tasa de incidencia x 100 000 h

0,0

Chorotega Brunca Central Sur Huetar Central Norte Huetar Norte Pacifico
Atlantica Central

DRIPSS

SE49 mSES50 mSES51 mSES2

Fuente: Matriz Resultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemiolégica 2024
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Como se observa en el grafico 13, durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas del
2024, la region Chorotega ha registrado la tasa de incidencia mas alta en la SE52 con una
tasa de incidencia de 0.8 casos por cada 100 mil habitantes de COVID-19 en Costa Rica.

J) Porcentaje de positividad de antigeno COVID19, segun Sitio Centinela, CCSS, SE 52,

2024
Porcentaje de positividad de antigeno COVID19, segtin Areade Salud, CCSS, SE 52, 2024
Areade Salud Total de muestras No. Positivos % de positividad
Area De Salud Coronado 1 1 100
Area De Salud Carrillo 1 0 0
Area De Salud Guatuso 1 0 0
Area De Salud Mora-Palmichal 2 0 0
Area De Salud Santa Ana 2 0 0
Hospital De San Carlos 24 0 0
Total general 31 1 3

Fuente: Matriz Resultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica 2024

De acuerdo con las dreas de salud que realizaron antigeno COVID19, se reporta una
positividad del 100% con una muestra positiva para el Area de Salud de Coronado, para un
total de 31 muestras procesadas y 1 muestras positivas para la semana epidemioldgica 52,
2024
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K) Porcentaje de positividad de pruebas PCR COVID19, segun Sitio Centinela, CCSS,
SE 52, 2024

Porcentaje de positividad de pruebas de PCR COVID19, segtin centro centinela, SE 52, 2024

Centro de Salud Total de muestras No. Positivos % de positividad

Inciensa 15 6 40

=
()]

Hospital Tony Facio Castro

Area De Salud Alajuela Norte

Area De Salud Carrillo

Area De Salud Guatuso

Area De Salud Pital

Area De Salud San Rafael De Puntarenas
Area De Salud Santa Rosa

Area De Salud Siquirres

Area De Salud Talamanca

Area De Salud Valle La Estrella

Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Hospital De Guapiles

Hospital De La Anexion

Hospital De Los Chiles

Hospital De Osa Tomas Casas Casajus
Hospital De San Carlos

Hospital De Upala

Hospital Enrique Baltodano Bricefio
Hospital Nacional De Nifios Carlos Saenz Herrera
Hospital Nacional De Salud Mental Manuel Antonio Chapui Y Torres
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia

BN R R WRE O R R WO R R W W s

N
{e]

Hospital San Francisco De Asis
Hospital William Allen Taylor
Total general 129

O 0O 0000000 00000000 00O OO0 -

=
w
oo oo o0 o000 0000000 o oo oo m

~

Elaborado por: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica. Fuente: Matriz Resultados de Laboratorio CCSS

Segun los Centros de Salud que reporta un porcentaje de positividad de pruebas de PCR de
COVID-19 segun sitio centinela, el INCIENSA tiene una positividad de 40%, para un total de
129 muestras procesadas y 7 muestras positivas para la semana epidemioldgica 52, 2024
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L) Porcentaje de Positividad total de Centros que Procesan, Semana 52-2024, CCSS,

Costa Rica

Porcentaje de positividad segtin los centros que procesan SE 52, 2024

Total muestras Total de muestras
Centro de Salud procesadas positivas Positividad %

Area De Salud Fortuna 2 2 100
Area De Salud Talamanca 10 10 100
Hospital De Ciudad Neily 4 4 100
Hospital De La Anexion 4 4 100
Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez 17 15 88
Hospital Nacional De Nifios Carlos Saenz Herrera 7 6 86
Hospital Fernando Escalante Pradilla 19 16 84
Hospital De Osa Tomas Casas Casajus 6 5 83

Hospital William Allen Taylor 16 13 81
Hospital Max Teran Valls 4 3 75

Hospital Tony Facio Castro 12 9 75

Hospital San Francisco De Asis 19 14 74
Hospital De San Carlos 48 33 69
Area De Salud Santa Cruz 3 2 67
Hospital De Upala 14 9 64
Hospital Juana Pirola 14 9 64
Hospital Nacional De Geriatria Y Gerontologia Raul Blancc 5 3 60
Hospital San Vicente De Paul 20 12 60
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 6 3 50
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 10 5 50
Hospital San Juan De Dios 10 5 50
Hospital San Rafael De Alajuela 14 7 50
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia 37 18 49
Hospital Mexico 22 10 45
Hospital Manuel Mora Valverde 5 40
Hospital De Los Chiles 11 9

Hospital Maximiliano Peralta Jimenez 1 0

Total General 340 220 65

Fuente: Matriz Resultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica 2024

Los Centros de salud con porcentaje de positividad del 100% son: Area de Salud de Fortuna,

el Area de Salud de Talamanca, Hospital de Ciudad Neily y el Hospital La Anexidn, para un

total de 340 muestras procesadas y 220 muestras positivas para la semana epidemiolégica

52,2024
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M) Porcentaje de Positividad vigilancia Centinela seguin Centro que Procesa, Semana
52 2024, CCSS, Costa Rica

Porcentaje de positividad de vigilancia centinela segtin centro que procesa, SE 52, 2024

Centro de Salud Total de muestras Total de muestras positivas  Positividad %

Area De Salud Fortuna 2 2 100
Area De Salud Talamanca 10 10 100
Hospital Nacional De Nifios Carlos Saenz Herrera 7 6 86
Hospital Fernando Escalante Pradilla 19 16 84
Hospital De San Carlos 48 33 69
Hospital Juana Pirola 14 9 64
Hospital San Vicente de Paul 20 12 60
Hospital San Rafael de Alajuela 14 7 50
Hospital De Los Chiles 11 1 9

Hospital Maximiliano Peralta Jimenez 1 0 0

Total general 146 96 66

Fuente: MatrizResultados de Laboratorio CCSS, Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica 2024

Segun la Vigilancia Centinela, los Centros de Salud que reportan, se obtiene un porcentaje
de positividad mayor para los siguientes centros: Area de Salud Fortuna y el Area de Salud
Talamanca con un 100%, para un total de 146 muestras procesadas y 96 muestras positivas.
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N) Porcentaje de Positividad de Paneles de 8 seguin Centro que Procesa, Semana 52-
2024, CCSS, Costa Rica

Porcentaje de positividad de paneles de 8 segiin centro que procesa, SE 52, 2024

Centro de Salud Total de muestras Total de muestras positivas Positividad %
AREA DE SALUD CORONADO 1 1 100
INCIENSA 9 6 67
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS CARLOS SAENZ HERRERA 124 3 2
AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE 1 0 0
AREA DE SALUD CARRILLO 1 0 0
AREA DE SALUD CARTAGO 1 0 0
AREA DE SALUD GUATUSO 1 0 0
AREA DE SALUD MORA-PALMICHAL 2 0 0
AREA DE SALUD PITAL 9 0 0
AREA DE SALUD SAN RAFAEL DE PUNTARENAS 3 0 0
AREA DE SALUD SANTA ANA 2 0 0
AREA DE SALUD SANTA ROSA 1 0 0
AREA DE SALUD SIQUIRRES 1 0 0
AREA DE SALUD TALAMANCA 1 0 0
AREA DE SALUD VALLE LA ESTRELLA 1 0 0
HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 9 0 0
HOSPITAL DE GUAPILES 1 0 0
HOSPITAL DE LA ANEXION 1 0 0
HOSPITAL DE LAS FEMENINOES ADOLFO CARIT EVA 2 0 0
HOSPITAL DE LOS CHILES 6 0 0
HOSPITAL DE OSA TOMAS CASAS CASAJUS 1 0 0
HOSPITAL DE SAN CARLOS 31 0 0
HOSPITAL DE UPALA 1 0 0
HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO BRICENO 57 0 0
HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 38 0 0
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 95 0 0
HOSPITAL MEXICO 40 0 0
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA' Y GERONTOLOGIA RAUL BLANCO CEI 41 0 0
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL MANUEL ANTONIO CHAPUI Y TC 1 0 0
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 4 0 0
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 29 0 0
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 35 0 0
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 15 0 0
HOSPITALTONY FACIO CASTRO 16 0 0
HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 22 0 0
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR 22 0 0
Total General 625 10 2

Fuente: MatrizResultados de Laboratorio CCSS, Subarea de Vigilancia Epidemioldgica 2024

El porcentaje de positividad de los centros de salud que procesan paneles de 8 se encuentra
en mayor porcentaje el Area de Salud de Coronado con una positividad del 100%, para una
totalidad de 625 muestras procesadas y 10 muestras positivas.
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0) Distribucidon de Alertas Tempranas seguin el Comportamiento de Influenza y otros

Virus Respiratorios durante Semana Epidemioldgica 50, 2024

DRIPSS

Nacional (servicios

CCSS)

Brunca

Chorotega

Huetar Norte

Huetar Atlantica

Central Norte

Central Sur

Pacifico Central

Hospitales
Nacionales

Incidencia (ultimas 3
semanas) Consulta Externa-
Urgencias

Ascendente - Ascendente
Descendente - Ascendente
Ascendente - Ascendente
Descendente - Ascendente
Ascendente - Ascendente
Ascendente - Ascendente
Ascendente - Descendente

Ascendente - Ascendente

Ascendente - Descendente

Ultima alerta
reportada

Sem 49 (2024)
Sem 43 (2024)
Sem 48 (2024)
Sem 43 (2024)
Sem 44 (2024)
Sem 49 (2024)
Sem 49 (2024)
Sem 48 (2024)

Sem 48 (2024)

Fuente: Sistema de Informacién SISVE-EDUS — R Studio. 2024

Alerta en
ultima semana

Presenta Alerta
EARS-C

No presenta
Alerta EARS-C

Presenta Alerta
EARS-C

No presenta
Alerta EARS-C

No presenta
Alerta EARS-C

Presenta Alerta
EARS-C

Presenta Alerta
EARS-C

No presenta
Alerta EARS-C

Presenta Alerta
EARS-C
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e Garantizar una cobertura adecuada de vacunacién contra la influenza
especialmente dirigida a los grupos de alto riesgo como los adultos mayores,
cardidpatas, inmunosuprimidos, portadores de enfermedades respiratorias
crénicas, embarazadas, trabajadores en el sector salud y la poblacién infantil.

e Informar a la poblacidn la importancia de buscar atencién médica si se presentan
sintomas respiratorios.

e Prestar atencidn especial a los grupos de mayor riesgo, como los niflos menores de
4 afos y los adultos mayores de 70 afios, asegurando un acceso oportuno a la
atencion médica y vacunacion.

e Reforzar el lavado de manos con agua y jabén como medida fundamental para
prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, ademads de su aplicacién
antes de manipular alimentos y después de cambiar pafiales.

e Uso de mascarillas en caso de presentar sintomas respiratorios, especialmente en
entornos donde no sea posible mantener el distanciamiento social.

e Fomentar la ventilacion adecuada de espacios interiores para reducir la
concentracion de virus respiratorios en el aire.

o Informar a la poblacién sobre los sintomas de enfermedades respiratorias y la
importancia de buscar atencidn médica temprana en caso de presentar sintomas
graves.

e Fomentar el distanciamiento social y evitar reuniones masivas como medidas
adicionales para reducir la transmision de enfermedades respiratorias

e Promover la limpieza regular de superficies tocadas con frecuencia, como manijas
de puertas y barandillas, para reducir la transmisién de virus respiratorios
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La vigilancia epidemioldgica es fundamental para comprender y controlar la propagacion
de enfermedades respiratorias, por lo que el control de infecciones y la educacién continua
al personal son esenciales para prevenir la transmisidn de virus respiratorios.

Es crucial realizar una investigacién epidemiolégica oportuna para determinar los usuarios
afectados y los posibles agentes infecciosos asociados con los brotes de enfermedades
respiratorias, para facilitar la implementacidn de estrategias preventivas y de control

Se identifica en la semana epidemioldgica 50 la presencia de alertas EARS-C en todas las
regiones de salud excepto: Brunca, Huetar Norte, Huetar Atlantica y Pacifico Central.

Ademas, hay una afectacidn en 2 grupos de edad especificos (menores de 4 afios y mayores
de 70 anos) coincidiendo con el grupo de alto riesgo para enfermedades respiratorias,
cursando con un aumento de casos por Rinovirus y Virus Sincitial Respiratorio
respectivamente.

El seguimiento de los casos afectados por infecciones respiratorias y la implementacién de
medidas de salud publica son fundamentales para prevenir y controlar la aparicion de
nuevos casos. Esto incluye la identificacion temprana, el tratamiento adecuado vy la
educaciéon comunitaria, asi como la promocién de practicas de buen manejo de los posibles
brotes especificos y asi, también evitar complicaciones y minimizar el impacto de los
eventos. Esto incluye la promocién del lavado de manos, el uso adecuado de mascarillas y
el distanciamiento social como se mencionaron en las recomendaciones.

Para el comportamiento de COVID-19, se observan dos picos principales, una al inicio del
afo y otra en el tercer trimestre, los cuales sugieren la presencia de ciclos estacionales en
la propagacidn del virus, lo que podria indicar la efectividad de las medidas de control, sin
embargo, cursa con una disminucién de casos para la ultima semana epidemiolégica.

De acuerdo con las areas de salud que realizaron antigeno COVID19, se reporta una
positividad del 100% con una muestra positiva para el Area de Salud de Coronado, para un
total de 31 muestras procesadas y 1 muestras positivas para la semana epidemiolégica 52,
2024

Segun los Centros de Salud que reporta un porcentaje de positividad de pruebas de PCR de
COVID-19 segun sitio centinela, el INCIENSA tiene una positividad de 40%, para un total de
129 muestras procesadas y 7 muestras positivas para la semana epidemioldgica 52, 2024



< CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL L.
7 , i Pagina 27 de 28
- GERENCIA DIVISION MEDICA

SUBAREA DE VIGILANCIA CopIGO:

EPIDEMIOLOGICA INFORME TECNICO COMPORTAMIENTO DE LA INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS IET GM. DDSS-ASC.SAVE 021224

Los Centros de salud con porcentaje de positividad del 100% son: Area de Salud de Fortuna,
el Area de Salud de Talamanca, Hospital de Ciudad Neily y el Hospital La Anexién, para un
total de 340 muestras procesadas y 220 muestras positivas para la semana epidemioldgica
52,2024

Segun la Vigilancia Centinela, los Centros de Salud que reportan, se obtiene un porcentaje
de positividad mayor para los siguientes centros: Area de Salud Fortuna y el Area de Salud
Talamanca con un 100%, para un total de 146 muestras procesadas y 96 muestras positivas.

El porcentaje de positividad de los centros de salud que procesan paneles de 8 se encuentra
en mayor porcentaje el Area de Salud de Coronado con una positividad del 100%, para una
totalidad de 625 muestras procesadas y 10 muestras positivas.

Dra. Andrea Nufiez Chaves, Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Salud
Colectiva - Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, correo: afnunez@ccss.sa.cr

Dra. Emilly Castillo Ruiz, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Salud
Colectiva - Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica, correo: ecastillr@ccss.sa.cr

Dra. Xiomara Badilla Vargas, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Salud
Colectiva - Jefe de Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, correo: xbadilla@ccss.sa.cr

Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Salud Colectiva - Subarea de
Vigilancia Epidemiolégica, correo: savepide@ccss.sa.cr
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