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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)
—|

En la siguiente tabla se presentan datos comparativos, en el mismo periodo, de
nUmeros de casos y tasas de incidencia de las enfermedades de notificacion
obligatoria de Ia SE 01 (29 de diciembre 2013) hasta la SE 12 (22 de marzo

2014). Los datos del aino 2014 estdan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificaciéon Obligatoria.

Casos confirmados registrados en los anos 2012, 2013 y 2014

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014
. L . . ° Tasax | Tasax o Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (';Ia;:; 100.000 cNa:,es 100.000 Chlasl:::'ess 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 8707 130 695H1T 17149 492 f
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 15 0 29 0 27 0
Paludismo 3 0 4 0 3 0
Paralisis Aguda Flaccida 3 0 6 0 3 0
Paoliomielits 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 170 0 " 0 0 0
Tétanos Ofras Edades 1 0 1 0 0 0
Tos Convulsa 1 0 14 0 34 0
Parotidiis 59 1 44 1 28 0
Difieria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades ::E]TI A]}'ransm'rt por Alimentos 29 0 0 0 0 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
. E"f', ) Meningits Meningocéccica 1 0 0 0 0 0
Meningocéccica

Hepatitis A 7 0 2 0 0 0
Hepatitis Hepattis B 7 0 1 0 1 0
Hepatitis C 1 0 3 0 0 0
Hantavirus (3P H) 1 0 0 0 0 0
Intoxicacién por Pesticidas 70 1 44 1 51 1
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 1 0
Accidentes Ofidicos h2 1 29 0 15 0
Otros eventos  Fiebre Tifoidea 2 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0
Leptospirosis 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis™ 80 1 28 0 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la SE 1, 2014 sin informacion.
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2014 se encuentran sujetos a modificacién debido a los retrasos propios de sistemas de
vigilancia integrados que requieren de verificacién de notificaciones antes de que la informacién aparezca
agregada en alguna semana epidemioldgica.
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Resumen del Contenido
HEE . |

Eventos bajo Casos Casos en Casos Observacion
Vigilancia confirmados Estudio Fatales
El Dengue es
endémico en el
Paraguay desde 2009
Dengue 492 5.503 2 (fransmisién
persistente) por tanto
los datos a partir de la
SE 1 son a efectos
metodolégicos.
Infecciones 566 45 Datos de la Vigilancia
Respiratorias por Centros
Agudas Centinelas hasta el 15
Graves (IRAG) de marzo 2014 (SE 11)
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Dengue
—|

Desde el 29 de diciembre 2013 (SE 1) hasta el 22 de marzo (SE 12), se han
notificado al sistema de vigilancia 6.764 casos de sindrome febril agudo, de los
cuales 492 (7,1%) fueron casos confiirmados de Dengue por laboratorio y/o
nexo epidemioldgico, 879 (12, 7%) han sido descartados y continian como
sospechosos 5.503 (80 %).

Teniendo en cuenta la procedencia de las notificaciones y su frecuencia, se

distribuyen de la siguiente manera : Area Metropolitana, 5.640 (82 %), eje
Centro Oriental: 470 (6,8%); eje Centro Occidental: 191 (2,7%) eje Norte: 320
(4,6%), eje Sur: 196 (2,8 %) vy eje Chaco: 57 (0,8%). Importante destacar que los
datos de la SE 12 aiun pueden sufrir
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Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 12. Paraguay, 2014.
Periodo: SE1a 12

TOTAL
EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
- ASUNCION 1044 313 729 4
. & CENTRAL 4587 146 4250 191
\33' & PTE. HAYES ( Barrios de Villa Hayes: Sub Urbano
&
& Chacol, Sub Urbano Remansito, Zona Chaco |, Zona La 7 4 3
A Faz y ita ) .
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 5640 459 4983 198
> CORDILLERA 83 1 13 69
&
éooo PARAGUAR 108 15 93
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 191 1 28 162
N GUAIRA 36 22 14
\é‘v CAAIAPA 6 4
oc?‘ CAAGUAZU 72 1 63 8
& ALTO PARANA 258 1 40 197
& CANINDEYU 98 é 40 32
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 470 8 205 257
CONCEPCION 22 10 12
& AMAMBAY 203 12 a0 111
\;‘} SAN PEDRO NORTE 74 61 13
SAN PEDRO SUR 21 20 1
TOTAL EJE NORTE 320 12 171 137
TAPUA 170 8 a1 81
S NEEMBUCU 19 5 14
)
MISIONES 7 4 3
TOTAL EJE SUR 196 8 90 98
° PRESIDENTE HAVES 52 4 25 23
Y ALTO PARAGUAY 0
& BOQUERON 5 1 4
L TOTAL EJE CHACO 57 4 26 27
Total general 6874 492 5503 879

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Dalos sujetos a modificacién

La situacion epidemioldgica actual se caracteriza por una endemia de baja

infensidad con brotes esporddicos en dreas no endémicas.
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Noftificaciones de dengue

En la SE 12 se nofificaron un total de 325 febriles y los departamentos de
Amambay, AMA e ltapla se encuentran en Riesgo Alto para el inicio de una
epidemia, considerando que los casos notificados se encuentran en el rango
maximo esperado por semana para estas localidades. (Ver mapa)

Entre las semanas 10 y 12 de 2014 se registraron un total de 1.145 notificaciones
de casos sospechosos y confirmados procedentes de 16 departamentos. De
estos, un total de 1.097 (95,8%) corresponde a regiones endémicas del pais
(Ver gréfico 1) donde observamos un ligero descenso en el AMA y un ligero
incremento en Amambay. En |as regiones no endémicas se registraron un total
de 48(4,1%) noftificaciones- 1-, donde Caazapd y Alto Paraguay han tenido
periodos mayores a 3 semanas sin casos notificados (Ver grdafico 2).

Grdfico 1

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sinfomas en las semanas
epidemioldgicas 10, 11 y 12, segin departamentos de procedencia. Regiones endémicas.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/BGVS

Grdfico 2

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sinftomas en las semanas
epidemiolégicas 10, 11 y 12, segin departamentos de procedencia. Regiones no

endémicas.
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Actualmente y de acuerdo al corredor de tendencias, el nUmero de casos
ubica al pais dentro del canal de casos esperados para esta época del ano,
por debajo del nUmero minimo de casos esperados por semana.

Grdfico 3

Dengue. Curva de tendencias y casos. Paraguay 2014
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Area Metropolitana de Asuncién (AMA)

Dengue. Comportamiento en Area Metropolitana de Asuncion (AMA).

En lo que va del ano 2014, hasta la SE 12, se registraron un total de 5442
noftificaciones, de los cuales 268 comesponden a pacientes que iniciaron
sinfomas en la SE 12, registrdndose un descenso de 23,6% (351 a 268) en

mparacién a la SE 11. La curva de nofificaciones de dengue muestra una

uacion epidemioldégicamente estable en las Ultimas semanas.

Grdfico 4
Notificaciones de dengue (confirmados y sospechosos) por dreas programaticas y semana
epidemiologica. Area Metropolitana de Asuncion (AMA) Avea Metopoltana de Asuncién
(AMA)

Periodo: SE 1 a la SE 12, afio 2014
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Area Metropolitana de Asuncién
(AMA)

Notificaciones de Dengue P .
UMBRAL SE 12 En cuanto a la vigilancia por umbrales de

Afio 2014 riesgo; en la SE 12 (16 al 22 de marzo), AMA
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves

Semana 11- 2014
1.  Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planila Semanal de Notificacién Obligatoria, a nivel

nacional, las consultas por ETl acumuladas enlas SE 1 a 11 (29 de diciembre de
2013 al 15 de marzo de 2014) ascienden a 56.410 presentando una situacion
dentro de lo esperado para la época del ano, pero en aumento con respecto
a las dos Ultimas semanas. La notificacion pasd de 5.334 consultas en la SE 10 a
7.195 en la SE 11, con una tasa de 107,8 por 100.000 habitantes,
manteniéndose en el limite superior de la franja de alerta del canal
endémico..(Grdficos 5y 6)

Grdfico 5

Canal endémico de ET/ en poblacion total segun semana epidemiologica
Paraguay, 2014 (Semana Epidemioldgica N° 11)
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Grdfico 6

Tendencia de casos sospechosos notificados de ET/ en poblacién total seglin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemioldgica N2 11)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por
IRAG:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporciéon de consultas por
ETl, en la semana 11 se presentd en el orden del 5,1% (379/7.463) del total de
consultas, igual a la semana anterior y dentro de lo esperado para la época
del ano. (Grdfico 7).

Grdfico 7: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela. SE 11. Paraguay, 2014
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Hasta la SE 11 (29 de diciembre de 2013 al 15 de marzo de 2014) se
hospitalizaron un total de 566 casos de IRAG en los centros centinelas. La

oporciéon de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
RAG) en los Centros Centinelas con respecto al total de hospitalizados fue del
2,9% (70/2.426), con un leve aumento pero manteniéndose en el rango
esperado para la época del ano. De los casos hospitalizados en la Ultima
semana, los grupos de edad mayormente afectados estdn representados por

los extremos de la vida, menores de 2 anos y mayores de 60. (Grdfico 8).
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Grdfico 8: Distribucion de casos de IRAG sequn grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 11, Paraguay, 2014.

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 11, Paraguay, 2014
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Desde las semanas 1 a 11 del ano fueron admitidos en UCI 97 casos de IRAG y
en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcion de ingresos a UCH
por IRAG fue del 6% (5/83) y la proporcion de fallecidos por IRAG fue de 3,1%
(3/98). Del total de casos de IRAG captados en los Centros Centinelas durante

las SE 1 a 11, han fallecido 45 entre los cuales 2 estuvieron asociados al virus

Parainfluenza. Grafico 9

Grdfico 9: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG

ica, SE1 a 11, Vigilancia Centinela, Paragua

Proporcién de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segun semana epidemiolégica, Vigilancia IRAG, afio
2013 hasta la semana 52 y la semana 01 hasta 11 del 2014, Paraguay
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3.- Circulacion viral

Durante estas semanas, en la vigilancia cenfinela de IRAG se obtuvo una
positividad a virus respiratorios del 10,2% (33/323). Entre los virus identificados la
mayor proporcion fue para el Parainfluenza (31%) seguidos del Adenovirus
(27%), Influenza B (18%), el metapneumovirus humano (12%), el VSR (9%)y el
Influenza A H3 (3%). (Grdfico 10)

Grdfico 10: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus
respiratorios, Paraguay, 2014

PARAGUAY

Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2014
AH3
A HIN1pdm 09 ™ Influenza A
0% ___no subtipificado
%

VSR_

9%
BAHINT 2009 OA no subtipificado mA no subtipificable mAH1 BAMH3
Binfluenza B WParainfluenza BVSR O Adenovirus shMPV

. . V4 .

rafico 11: Distribucion de virus res

igilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.014.

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana

iratorios segun semanas epi

15 epidemiolégica. SE 1 a 11, 2014. Paraguay. (n=33) 100%
90%
80%
H
H 70%
E 10
8 0% @
g 2
é 50% §
2 o
e 40% 2
g s
s 30%
I I 20%
10%
4] T — L e e e e e e T T T T 0%
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiologica
Adenovirus m=mVSR mm Parainfluenza ww Influenza B
 AH3 - A1 mm A no subtipificable A no subtipificado
mm A H1N1 2009 = hMPV -0 Positivos (todos los virus)

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 12 - Aiio 2014 _




Enfermedades diarreicas agudas (EDA)
—|

Se acumulan en lo que va del ano 37.851 registros de consultas por episodios
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemiolégica 12, suman un total de 2.266 consultas, siendo la
tasa de incidencia de 34 por cien mil habitantes.

El 42.7% (16.156) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 57.2%
(21.695) diarreas en mayores de 5 anos, con un descenso respecto a la
semana anterior pasando de 2.530 a 2.266 consultas, con una diferencia del
10,4%. En el grafico podemos observar un descenso en la tendencia de EDA en
la presente semana con comportamiento similar que anos anteriores.

Grafico 12

ia de casos sospech notificados de EDAS en poblacién total seglin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiolégica N2 12)
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Vigilancia de enteropatégenos

En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatdégenos, en lo
que va del ano hasta la SE 12, se obtuvieron los siguientes enteropatdgenos:
Salmonella spp. (21%), Shigella spp. (17%), Campylobacter spp (22%), E coli
enterotoxigena (13%), E coli enteroagregativa (156%) y E coli
enteroinvasiva(11,6%). En la SE9 se registrd el aislamiento de E. coli no O157
productor de toxina Shiga. No se registraron casos de Vibrio cholerae.

Grdfico 13

Enteropatégenos aislados por semana epidemiolégica.
Afio 2014
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Informacion de Interés General

Actudlizacién; Fiebre hemorrdgica de Ebola en Guinea. Descripcién del
Evento.

Actualizacién; Informacién epidemiolégica Infeccién Humana por el Sindrome
Respiratorio Coronavirus (MERS-CoV). Alerta y Respuesta Mundiales (GAR).

Comunicado de Prensa; Sitio Oficial de EE.UU. Food and Drug Administration.
Proteccion y promocién de la Salud.

Fuentes de Informacion

s Ceniro Nacional de Enlace (CNE) - UER/DGVS

& Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

= Laboratorio Central de Salud Piblica (LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo - (SENEPA)
s Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

= Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
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http://www.who.int/csr/don/2014_03_24_ebola/en/
http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-pandemic-alert-and-response/outbreak-news/4064-ebola-hemorrhagic-fever-in-guinea-24-march-2014.html
http://www.who.int/csr/don/2014_03_26/en/
http://www.fda.gov/Safety/Recalls/ucm390608.htm?source=govdelivery&utm_medium=email&utm_source=govdelivery

