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Enfermedades de Notificacién

Obligatoria (ENO)

En la siguiente tabla se presentan datos
comparativos entre el 2015 y los dos anos
precedentes, en el mismo periodo, de
nUmeros de casos y tasas de incidencia de
las enfermedades de notificacién
obligatoria de la SE 1 (4 de enero) hasta la
SE 10 (14 de marzo).

Los datos del afo 2015 estdn sujetos a
modificacién.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacién
Obligatoria
Casos confirmados registrados en los anos

2013, 2014 y 2015

Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015

Enfermedades de Notificacion Obligatoria N° de Tasax N°de Tasax ;

100.000 Casos
hab.

Dengue 52047 76T 1162 17 780 1
Figbre Amarilla 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 25
**Zoonéticas  Chagas agudo 7
Chagas Cranico 143
Paludismo
Parélisis Aguda Flaccida
Poliomieltis
Sarampién
Rubeola
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal *
Tétanos Orras Edades
Tos Conulsa
Parolidilis
Diferia
Enf Transmit por Alimentos
(ETA)
Colera

N
FwNo

B

Enfermedades
Gastroentéricas

Enf.
Meningococcica

con MBA

sin MBA

Hantawirus (SPH)

Intoxicacian por Pesticidas

Rabia Humana

Rabia Canina

Accdentes Ofidicos
Otros eventos  Fiebre Tioidea

SARS

Peste

Brucelosis

Leptosprosis

Tuberculosis™ 203 3

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
"*Datos a la semana 4
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*** Estos datos no incluyen la informacion de Banco de Sangre

Fuente: Datos compllados por UBDIDGVS

Los datos de 2015 se encuentran sujetos a
modificaciéon debido a procesos de verificacion
que requieren los sistemas de Vvigilancia
integrados, antes de que la informacién aparezca
agregada en alguna semana epidemiolégica.
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Dengue
Desde el 4 de enero (SE 1) hasta el 14 de

marzo (SE 10), se han notificado 9.519 casos
de sindrome febril agudo, de los cuales 780
(8.1 %) fueron casos confirmados de
Dengue, 1.118 (11,7 %) descartados vy
continban como sospechosos 7.621 (80 %)
Teniendo en cuenta la procedencia de las
notificaciones y su frecuencia, se distribuyen
de la siguiente manera: Area Metropolitana:
6.352 (66,7 %), eje Centro Oriental: 2.615
(27,4%); eje Centro Occidental: 225 (2,3 %);
eje Norte: 206 (2,1%), eje Sur: 93 (0,9 %), eje
Chaco: 28 (0,2%).

En el periodo mencionado, el LCSP ha
identificado circulacién simultdnea de DEN-
1, DEN 2, DEN-4 en AMA, Caaguazy, Alto
Pedro Norte,

Parand, Canindey0, San

Concepcidn, Amambay, Caazap4q,
Presidente Hayes y Boquerdn. Es importante
recordar que durante el ano 2014 han
circulado los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4,
por tanto es esperable que persista el

patrén de circulacion simultdnea.

PARAGUAY
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Afo 2015
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Tabla 2: Distribucién de casos

Perliodo: Desde la SE 1 hasia la SE SE 10

TOTAL

EEs DEPARTAMENTOS CONFIRMADOS  SOSPECHOSOS DESCARTADOS

NOTIFICADOS
ASUNCION 1223 50 703 470
oF  CENTRAL 5119 102 4890 127
&" FIE.HAYES ( Barrios de
f‘" Vil Hayes Sub Uibano
co |, Sub Urbana
ra Remansilo, Zona Chaco 0 0 0 °
W 1, Zona la Paz, y
Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 6352 152 5603 597
o CORDILERA 123 3 48 74
&5
& o""\o PARAGUARI 102 48 54
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 225 3 94 128
o CUARA 43 3 30 0
& CAAZAPA 4 4
(2] CAAGUAIU 1229 435 493 101
& ALTO PARANA 673 96 433 144
& CANINDEYU 646 63 600 3
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 2615 597 1760 258
CONCEPCION 23 2 17 4
& AMAMBAY 150 13 79 58
&L SAN PEDRO NORTE 19 8 8 3
SAN PEDRO SUR 14 0 12 2
TOTAL EJE NORTE 206 23 16 &7
TAPUA 75 3 27 45
& REEMBUCU 16 4 12
MISIONES 2 0 2 o
TOTAL EJE SUR 93 3 33 57
PRESIDENTE HAYES 18 1 12 5
-13'(‘ ALTO PARAGUAY 1 0 1 0
< BOGUERCN 9 1 2 &
TOTAL EJE CHACO 28 2 15 n
Total general 9519 780 7621 1118
Fuente: i - DIGVS / MSPyBS.

Notificaciones de Sx. Febril agudo con

sospecha de dengue.

En la SE 10 se noftificaron un total de 2.314
febriles. Continan con brotes activos los
departamentos de: Canindeyl, Caaguazu,
Alto Parand. El Area Metropolitana de
Asunciéon (AMA), Amambay, San Pedro
Norte, Presidente Hayes, ItapUa Paraguari y
Concepciodn se encuentran con incremento
de casos. Los restantes departamentos del
pais se encuentran en riesgo bajo. Se
recomienda sostener las estrategias de
vigilancia, investigacion y control (ver mapa).
Entre las semanas 8 y 10 del corriente ano se
registraron un total de 5.252 nofificaciones
de casos sospechosos y confirmados
procedentes de 17 departamentos,
principalmente en AMA con 3.267
notificaciones, Caaguazi con 842,
Canindey0 474 y Alto Parand con 397
noftificaciones.

De estas, un total de 5.163 (98.2 %)
corresponde a regiones endémicas del pais.
Las regiones no endémicas generaron un
total de 90 (1,7 %) nofificaciones y enfre ellas
solo Alto Paraguay ha tenido periodos
mayores a 3 semanas sin casos notificados
(Ver grdfico 2).
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Grdfico 3

Curva de tendencias y casos. Dengue/CHIKV Paraguay. Afio 2015
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Enfermedad por virus Chikungunya Situacion actual en Paraguay.

(CHIK) Desde 11/01/2015 (SE 2) hasta la fecha se
confirmaron un total de 378 casos de
Actualmente y hasta la SE 10 los paises Chikungunya, de ésfos 211 fueron por
afectados con circulacién autéctona de laboratorio de referencia y 167 por nexo
este agente infeccioso son: Estados Unidos epidemiologico.
de América, Costa Rica, El Salvador, Los casos confirmados se encuentran en 15
Panamd, Colombia, Venezuela y Caribe, de 19 distritos de Central y 11 barrios de
Guyanas, Bahamas, Belice, Trinidad & Asuncion, excepto, Nueva ltalia, ltaugia,
Tobago, Jamaica, Brasi, Guatemala, Ypacarai y Mariano Rogue Alonso, que no
Nicaragua, Honduras, México, Bermuda, registran casos,
Ecuador, Paraguay y Bolivia (Ver Mapa). Se registraron otros casos confirmados en los
departamentos de Misiones, San Pedro, y
Uruguay es el pais que no ha registrado Paraguari secundarios a los casos del Area
casos confirmados. metropolitana de Asuncion.

ZonaraBaz

Area Metropolitana de Asuncién
(AMA)

Casos de Chikungunya

Ao 2015

SUBURBANG CHACT+BOTAINE0S
O otan

SANFELPOES O
BANCO SAT pmslfn'ﬁm

CHIKUNGUNYA EN LAS AMERICA
Afos 2013al 2015 &
Fuentes: OPS { www.paho.org ) 3

Actualzacién: SE 10
13 de marzo de 2015

Referencia
Pitcairn Islands
CHIKUNGUNYA
Casos Importados Coid, mu?.;
I Casos Autoctonos i
Paises sin casos il W
GM Cartogralie CNEDGVS ﬁ
& .
AMA
CASOS - ANO 2015
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- . . 2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de
Vigilancia de Enfermedad Tipo Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:

Influenza (ETI) e Infecciones En la vigilancia centinela, en lo que se

Respiratorias Agudas Graves (IRAG) refiere a la proporcion de consultas por ETl,
en la semana 9 fue del 4,8% (385/8100) del
Semana 9 - 2015 total de consultas, superior a lo registrado el

En la SE 9, la notificacion de ETl por Planila Semanal se ano pasado para la misma época (4%).
presentd por encima de lo esperado para la época, con
una tasa de incidencia de 107 por 100.000 habitantes. En
la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de

Grdfico é: Proporcion de consultas por ETI

hospitalizados alcanzé el 4,2% y la de fallecidos por IRAG entre todas las consultas por SE, Vigilancia
1,4%. Segun datos de laboratorio, en las SE 1 a 9, se Centinela, SE9 quqguqy, 2015

identificaron principalmente virus Sincitial Respiratorio y

Adenovirus.

segun ica aiio 2014 y hasta o
semana 9 del 2015, Paraguay

1. Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza

(ETl) e Infecciones Respiratorias Agudas g ...... e
Graves (IRAG) ::;,;;gm@|_||||I|II|I|IIII||I|||IIIIIII||I|||||||||immig|gg
Segun lo registrado en Planilla Semanal de s s ——
Notificacién Obligatoria, a nivel nacional,

las consultas por ETl acumuladas durante Ias Durante las SE 1 a 9 se hospitalizaron un total
SE 1 a SE 9 del afio 2015 (04 de enero al 07 de 700 casos de IRAG en los cenfros

de marzo- 2015) ascienden o 57.722, cenhnelos: La propo.rC|on. de Hospitalizados
tand ramient por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
resentando n comportamiento or
P v P l P (IRAG) en los Ceniros Centinelas con

encima de lo esperado para la epoca del respecto al total de hospitalizados fue del

afo. La notificacién presentd un aumento 4,2% (101/2403). De los casos hospitalizados
pasando de 6765 consultas en la SE 8 a 7499 en la Ultima semana, el grupo de edad
en la SE 9, con una tasa de 107,1 por mayormente afectado fue el de los
100.000 habitantes. (Graficos 4y 5) menores de 5 afos (78/101).

Grdfico 4 Grdfico 7: Distribucion de casos de IRAG

de casos totales de IRAG segin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de

Canal endémico de ETI en poblacién fotal segin nmanaﬂ.:lulmbolﬁglu IRAG, SE 9 al 52, Paraguay, 2015

araguay, 2015 (Semana Epidemiologica N* 09)
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!%M Durante las semanas 1 a 9 del afno
S ' fueron admitidos en UCI 78 casos de
”"_m_m IRAG y en la Ultima semana, en los
P v s i 54 e e s Centros Centinelas, la proporcion de

ingresos a UCI por IRAG fue del 10 %
(11/110) y la de fallecidos por IRAG fue
de 1,4% (1/72). Los datos acumulados
registran 16 fallecidos por IRAG en los
Centros Cenfinela, y dos casos
asociados a virus respiratorios, 1 a VSR y
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1 a Adenovirus.

Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados,
ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segun
semana epidemiolégica, SE 9, Vigilancia
Centinela, Paraguay, 2.015

Circulacién viral

Froparelén de Hospitalizados, Ingresos a U y Falleeidos por [RAG segun semana
semana 53 y la semana 09 hasta 52 del 2015, Poroguoy

Vigllanca IRAG, afi 2014 hasta lo

Circulacion viral

Durante las primeras semanas del ano,
en la vigilancia centinela de IRAG se
obtfuvo una positividad acumulada a
virus respiratorios del 42,5% (183/431).
Entre los virus identificados la mayor
proporcién fue para el VSR (80%),
seguidos del Adenovirus (16%).

Grdfico 9: Distribucion de virus respiratorios
segln semanas epidemiolégicas, Vigilancia
Centinela de IRAG, Paraguay, 2.014

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segin semana
= epidemiolégica. SE 1 a 9, 2015. Paraguay. (n=183) nos
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Situacion Epidemiolégica. Vigilancia
Universal de Meningoencefalitis

Resumen del Ario 2015, SE1a 10

Resumen 2014: Durante el afo 2014 el total de las
notificaciones fue de 735 casos, de los cuales se han cerrado
como Meningitis 504 casos, siendo mds frecuentes Ilas
compatibles con efiologia viral (69%), seguidas de las
bacterianas (25%). Streptococcus pneumoniae fue el agente
etiolégico bacteriano mds frecuentemente identificado (45%),
seguido del Staphylococcus aureus (15%). Entre los agentes
virales el Enterovirus fue el mds frecuente (24/28 casos
confirmados).

Durante las primeras 10 semanas del ano
2015 ( del 04 de enero al 14 de marzo) se
han registrado 306 noftificaciones en el
Sistema de Vigilancia  Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de
tendencia de los anos 2014 y 2015 muestran
el aumento asociado al brote de
Meningoencefalitis por ENTEROVIRUS
reportados al sistema de vigilancia desde el
Ultimo trimestre del afo 2014. Se ha
registrado un descenso en las notificaciones
desde mediados del mes de diciembre, sin
embargo hay evidencia de la persistencia
en la circulacién del virus, demostrdndose
nuevamente un incremento en las
nofificaciones en las primeras semanas de
este ano. (Grdfico 10)

Gréfico 10: Casos Sospechosos de
Meningoencefalitis segln semana
epidemioldégica. Anos 2014-2015 (Hasta la
SE 10), Paraguay.
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La distribucién por grupo etario mostrd un
neto predominio en los escolares (5 a 14
anos) y menores de 2 anos. La menor
incidencia se registré en el grupo de adultos
mayores (50 y mds anos). (Grafico 11).




Grafico  12.

Casos sospechosos de
Meningoencefdlitis por grupos de edades.
SE 1 a 10, Paraguay, 2015.

Casos sospechosos segln grupos de edad, Vigilancia Universal de
Menii itis, SE 1a 10, P y, 2015
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De acuerdo al sitio de procedencia, la
mayoria de los casos corresponden al
Departamento de Central (61%), seguidos
de Asuncion (17%), Paraguari (5%), Alto
Parand e Iltapla (3.3%), San Pedro vy
Cordillera (2% cada una). (Grafico 12).
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A la fecha del informe el 91% (278) de los
casos cuentan con clasificaciéon  final,
guedando pendientes de cierre aun el 9%
(28). (Grdfico 13).

Grdfico 13: Distribucion de casos
noftificados, segin Clasificacion final, SE 1 a
10, Paraguay, 2015.
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Distribucion de casos notificados segun clasificacion final, SE 1a 10,
vigilancia Universal, 2015
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* Meningitis
@ Descartados

 Pandiantes

Fueron descartados con otros diagndsticos
56 casos (20%). De los casos que reunieron
criterios de Meningitis (222), los mds
frecuentes  fueron  compatibles  con
probable efiologia viral, siendo éstos 199
casos (90%), de los cuales se confirmaron 10
(5%). Las meningitis de causa bacteriana
representaron el 10%; de éstas se pudo
identificar el agente en 11 de los casos.

Meningitis Bacteriana Aguda: Fue
identificado el agente bacteriano
efioldgico en 10 casos. Streptococcus
pneumoniae (3 casos) y Haemophilus
influenzae (3 casos) fueron los agentes mas
frecuentes, seguidos del Staphylococcus
aureus (1 caso), Neisseria meningitidis (1
caso), Streptococcus agalactiae (1 caso),

Streptococcus Pyogenes (1 caso) vy
Acinetobacter ( 1caso).
Mortalidad asociada a Meningitis

Bacteriana: En este periodo 2015 (SE 1 a 10)
se produjeron 5 defunciones por meningitis
bacteriana. Los casos fallecidos estuvieron
asociados a Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Neisseria
meningitidis, Streptococcus Pyogenes y uno
a Acinetobacter.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningitis de
probable etiologia Viral representaron el
90% (199/222) de los casos acumulados. Se
confirmaron 10 casos, fodos fueron
identificados como Enterovirus.

Se observé el aumento del nimero de
casos asociados a Enterovirus a partir de la
SE 36 del ano 2014, llegando al pico mdximo
en la SE 47, con el posterior descenso en las
Ultimas semanas del ano. La circulacion de
Enterovirus persiste aunque con una
intensidad  menor, demostrdndose un
aumento de nuevo durante las primeras
semanas del ano 2015.

Mortalidad asociada a
Meningitis/EncefalitisViral: No se registraron
muertes asociadas al aumento de casos
relacionados al Enterovirus durante el
periodo del informe



Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano
30.260 registros de consultas por
episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA), en todo el pais y en
tfodas las edades, siendo la tasa de
incidencia de 43 por cien mil
habitantes. El 43,4% (13.161)
corresponden a diarreas en menores
de 5 anos y 56,8% (17.199) diarreas en
mayores de 5 anos.

En la semana epidemiolégica 10, se
registraron 3.014 consultas por EDA,
presentando comportamiento similar
gue en anos anteriores.

Grdfico 10
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Eventos de Salud Pablica de

Importancia Internacional bajo

vigilancia. Enfermedad por Virus

Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inicidé una
epidemia en el Africa occidental y en la
actualidad los paises afectados son:
Guineaq, Liberia, Sierra Leona.

La Declaracién de la OMS sobre la Reunidn
del Reglamento Sanitario Comité
Internacional de Emergencia en cuanto al
Brote de Ebola en Africa Occidental,
emitida el 08 de Agosto de 2014
recomienda que:

I E brote de Ebola en Africa
Occidental constituye un
"acontecimiento exfraordinario”

y un riesgo para la salud publica
de ofros Estados;

b Las posibles consecuencias de la
propagacién internacional  son
particularmente graves en vista de
la virulencia del virus, los patrones
de transmisién de la comunidad y
la institucion de salud intensivos, y
los sistemas de salud débiles en la
mayoria de los paises en riesgo
actualmente afectados y una
respuesta internacional coordinada
se considera esencial para detener

y revertir la propagacion
internacional de Ebola.
b Es esencial una respuesta

internacional coordinada  para
detener y revertir la propagacion
internacional del virus



Distribucién geogréfica de EVE

Referencia
Bl Poses e masmace scva
Otros pases que regsiraron casos
Passes con casos y con ransmision secundaa

Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del
virus del Ebola en Guinea, Liberia,Sierra Leona
Actualizado 18 de marzo del 2015.

: whoi situation-report-18-march-
2015
Paises oD e Total Totales (muerfes)
caso
Confirmados 2966 1829
— Guinea Probables| 395 395
Sospechosos| 28 I
Totales 3389 2224
Confirmados| 3150 I
Liberia ** Probables 1879 I
Sospechosos| 4497 I
Totales 9526 4264
Confirmados 8487 3325
Sierra Leona Probables 287 208
Sospachosos 2977 158
Totales 11751 3691
Total General 24866 10179

los datos se basan en la inf idn oficial reporfada por los ministerios de

salud. Estos nimeros estdn sujetos a cambios debido a la reclasificacidn en
ion retre tiva y la di: ibilidad de los de

curso, i
laboratorio. * No reporfade debido a la alta proporcién de casos probables y
Que ifican.  Datos no di

PAISES CON UN CASO INICIAL O
TRANSMISION LOCALIZADA

Cinco paises:(Mali, Nigeria, Senegal,
Espana, Estados Unidos y El Reino Unido)
han informado de casos importados
procedentes de un pais con fransmisidén
generdlizada e intensa. Nigeria, Senegal y
Mali  lograron la interrupcién de la
transmision, EEUU, Espana y Reino Unido no
reportaron fransmision comunitaria
sostenida.
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Informacion de Interés General

 Chikungunya. Situacién Epidemioldgica,
Manejo clinico, Planificacidn,
Informacién para poblacioén.

+ Recomendaciones generales para
viajeros "Sitio oficial de la Direccién de
Vigilancia de la Salud/ Ministerio de
Salud.

» Plan de Contingencia de la Direccién
de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

b Alerta Epidemiolégica N° 2, Riesgo de
introduccién de Sarampién

b Alerta Epidemiolégica N° 3, Aumento
de notificaciones de sindrome febril
agudo y el riesgo de diseminacién en
todo el territorio nacional
Portal de Alertas de la Direccién de
Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

k Ebola, Plan Nacional de preparacién y
respuesta ante el riesgo de infroduccion
en Paraguay.

W  Actualizacién, Enfermedad del virus del
Ebola en Africa Occidental. Sitio de
Brotes Epidémicosde Ila OMS. La
Directora General de la OMS informa
sobre el brote de enfermedad por el
virus_del Ebola a las misiones ante las
Naciones Unidas en Ginebra

W Enfermedad por el virus _Ebola,
Preparacién y respuesta en las
Américas. OPS/OMS

l» Alerta 5 Riesgo de Transmisién de

Enfermedad por virus Ebola (EVE), Portal

de Alertas y Actudlizaciones

epidemiolégicas. Direccién General de

Vigilancia.

Meningitis. Informaciones generales.

Sarampién en las Américas, Alerta y

Respuesta Mundiales (GAR)

Actualizacién, Célera en las Américas
Enfermedad meningocécica, Nigeria
Sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV ) en Alemania.

Brote de sarampidn en la Regién
Europea.

Actualizacién de A (H7 N9), en China.
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Fuentes de Informacion

= Centro Nacional de Enlace (CNE) -
UER/DGVS

= Unidad de Gestion de Datos (UGD) -
DGVS

= Laboratorio Central de Salud PuUblica
(LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo - (SENEPA)

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

= Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA)
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