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El Boletin Epidemiolégico es el documento oficial de difusién de la DGVS y| Relevantes de la semana
comunica la situacion de los eventos bajo Vigilancia establecidos segdn
Resolucion SG N° 190/2013 del MSPBS, que reglamenta los Articulos 28°
referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitario y el
Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005).

En este Boletin se incluye informacién sobre las Enfermedades de Notificacién
Obligatoria (ENO), casos sospechosos o confirmados, detectados y notificados
en todo el sistema de salud y especialmente en los niveles locales.
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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2016

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen informacion de
interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en
la Resolucion S.G. N°12/2005 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino sehalados en los mismos, y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

De esta manera, las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la
Unidad Epidemiologica Regional (UER) deben efectuar el envio de la notificacion a la Unidad de

Gestion de Datos (UGD) de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) los dias
miércoles hasta de las 12:00 a.m. Unicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nimero
de fax 021 — 208.217.

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente es expuesto en
el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en
cada semana epidemiologica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 16
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

Mapa 1
Las notificaciones recepcionadas en la UGD PARAGUAY
. L. Porcentaje de QUmp!imjepto de Notificaciones
durante la semana epidemiolégica 16/2016, SaraannEpliemioliglod 18-Afia 2016
pertenecen al 100% de las UER, quienes
remitieron sus consolidados de eventos de T ..

notificacion obligatoria, manteniendo todas, — 2
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la alerta. "R

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) cuenta con 18 regiones e
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sanitarias, en las cuales se hallan ubicadas Referencia
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|| MUY BUENA (90 a 100%)
I BUENA (71 289%)
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notificadoras de los servicios publicos y

Fuente: Planilla de Control de Recepcion ds Informes
Unidad de Gestion de Datos - DGVS/MSPBS

privados de acuerdo a su area de cobertura. owoenoeness Lt

las UER, a las cuales reportan las unidades

En el territorio nacional durante la semana

16/2016, el reporte de las unidades notificadoras fue 90% (942 de 1.050), con una
fluctuacion minima en relacion a la semana 15/2016.

El pais cumplié en promedio 91% del reporte semanal de eventos de notificacion
obligatoria para la semana epidemiolégica 16/2016, representando una notificaciéon
muy buena, sin embargo se observan variaciones en las distintas regiones

sanitarias (Mapa 1).
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Tabla 1
Afio 2016
o i Tasax
N*de i 4100.000

: : i ‘ : i hab.

Dengue 1608 24 7.621 113 2.287 33
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy Leishmaniosis Visceral 36 1 31 0 15 0
**Zoonéticas Chagas agudo 4 0 1 0 7 0
Chagas Croénico*** 117 2 96 1 1723 26
Paludismo 3 0 3 0 4 0
Paralisis Aguda Flaccidi 5 0 10 0 3 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 4 0 0 0 2 0
Tos Convulsa 39 1 10 0 6 0
Parotiditis 46 1 38 1 44 1
Difteria 0 0 0 0 0 0

E Enf. Transmit. por
nfermedades . 2 0 16 0 14 0
Gastroentéricas Alimentos (ETA)
Coélera 0 0 0 0 0 0
Enf.

Mening::()ccica con MBA 0 0 1 0 2 0
sin MBA 1 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 3 0 3 0
Intoxicaciéon por Pesticidas 102 2 59 1 43 1
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 1 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 47 1 114 2 47 1
Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 8 0
Tuberculosis** 327 5 380 6 376 5

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la Semana 8/2016
*** Estos datos incluyen la informacién de Banco de Sangre
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
Los datos de 2016 se encuentran sujetos a modificaciébn debido a procesos de wverificacién que
requieren los sistemas de vigilancia integrados, antes de que la informacion aparezca agregada en
alguna semana epidemioldgica.
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N . VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.

NS

<" Desde la SE 1 (3 de enero) hasta la SE 16 (23 de abril) del aio en curso, dentro
del Sistema de Vigilancia se han notificado un total de 162.727 casos febriles,
un total de 2.287 fueron confirmados y 34.053 probables para dengue. Un
total de 36 confirmados y 858 probables para Chikungunya, y 15 casos para

otros diagnésticos'. Contindan sospechosos un total de 122.311 y 3.167 han sido

descartados.
Tabla 2

TOTAL CONFIRMADOS
PROBABLES PROBABLES

(DENGUE) (CHIKUNGUNYA)
NOTIFICADOS  pENGUE CHIKV Otros

DEPARTAMENTOS FEBRILES SOSPECHOSOS DESCARTADOS

o . 15.288 257 1
\\,\’\" CENTRAL 90.145 991 7 1 18.274 841 68.780 1.261 7
éq.°q PTE. HAYES _(Barriosdo
& Sub Urbarm R:mar:si::,a zona 129 2 0 0 2 0 120 5
W« P
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 109.148 1.301 16 6 845 84.188 1.513
o 4.426 33 1 0 3.484 103
&S
tf‘;:,c}o PARAGUARI 5.127 434 19 0 716 13 3.296 649
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 9.553 467 19 1 1.521 13 6.780 752
o CGUAIRA 3.538 20 0 0 770 0 2.445 303
\@e‘ CAAZAPA 1.349 53 0 0 197 0 1.049 50
°9°Q' CAAGUAZU 6.168 44 0 0 4.744 0 1.358 22
& ALTO PARANA 10.156 32 0 0 949 0 9.125 50
© CANINDEYU 3.462 22 0 0 798 0 2.618 24
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 24.673 171 0 0 7.458 0 16.595 449
CONGEPCION 1.613 11 0 3 896 0 666 37
& AMAMBAY 3.772 38 1 0 705 0 2.988 40
* SAN PEDRO NORTE 2.328 25 0 0 47 0 2.122 134
SAN PEDRO SUR 1.160 7 0 0 88 0 1.012 53
TOTAL EJE NORTE 8.873 81 1 3 1.736 0 6.788 264
ITAPUA 7.216 82 0 0 1.814 0 5.287 33
& NEEMBUCU 419 75 0 0 30 0 251 63
MISIONES 1.274 6 0 1 86 0 1.147 34
TOTAL EJE SUR 8.909 163 0 1 1.930 0 6.685 130
» PRESIDENTE HAYES 863 20 0 2 89 0 727 25
& ALTO PARAGUAY 92 2 0 0 0 0 88 2
BOQUERON 616 82 0 2 40 0 460 32
TOTAL EJE CHACO 1.571 104 0 4 129 0 1.275 59
Total general 1 62. 727 2.287 58 1 22.31 1 3.1 67 1 6

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

1 Hasta la SE 16 (23 de abril) fueron confirmados 4 casos de paludismo importados de Malabo, Mozambique (Africa) y
Guinea Ecuatorial. Un total de 8 casos confirmados de Leptospirosis, uno de los casos co-infeccién
(Dengue/Leptospirosis), y tres confirmados de SPH.
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Mapa 2

DENGUE
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Paraguay - Afio 2016
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DENGUE

MAPA DE RIESGO: BROTES ACTIVOS

Las Regiones que se encuentran con brotes activos
son:

B Area Metropolitana de Asuncién
Asuncioén y Central

B Caaguazu (Coronel Oviedo)

M Itapta (Encarnacion)

(AMA):

SEROTIPOS CIRCULANTES.

Mapa 3
PARAGUAY

Serotipos de Dengue
Identificados por Departamentos - Afio 2016

Referencia

Py. por Departamentos
SEROTIPOS IDENTIFICADOS

I o=
- DEN1y4
-DEN|,3y4

SIN IDENTIFICACION

0 45 90

180 Kilometers

En lo que va del afio hasta el cierre de esta edicion el
Laboratorio Central de Salud Pudblica ha identificado la
circulaciéon de los serotipos DEN-1, DEN- 4, ademas del
aislamiento de DEN-3 en Caazapd, departamento donde se
registra co-circulacion.

En el Area Metropolitana de Asuncion (AMA), y los
departamentos de Amambay. Paraguari, Neembucd, Alto
Parand, Cordillera, Boquerén se registra la co-circulacién de
DEN-1y DEN-4. Con predominio de DEN-1 a nivel pais.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES.
DENGUE.

HOSPITALIZADOS
' Gréfico 1
Casos de Dengue (confir| + probables); y hospitalizado:

s000 (cofirmados, probables y sospechosos). DENGUE. Ano 2016.

4500 N de conf. + prob de dengue=36.340
4000 N de hospitalizados=10.409

3500
3000
2500
2000

Casos.

1500
1000

Semana epidemiolégica

= Confirmados de dengue s Probables Deng itali: prob- pe)
Fuente: Base Nacional de Febriles- UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos. Los casos confirmados de dengue
corresponden a casos confirmados por PCR por el laboratorio de referencia nacional.

Desde la SE 1 a la SE 16 se registro un total de 10.409 casos febriles hospitalizados
acumulados representando el 28,64% del total de casos confirmados y probables
de dengue (36.340). Fueron confirmados por PCR 346, el 88,99% (DEN 1) y en menor
proporcion por (DEN-4), 3288 probables dengue y 6775 sospechosos. El pico
maximo de internados se registré en las SE4y SE 9, viéndose un paulatino descenso
en las ultimas semanas epidemiolégicas.

El mayor porcentaje de hospitalizados segin procedencia corresponde al
departamento Central 41,67%, Capital 13,05%; seguidos de los departamentos Alto
Parana 7,74%, Amambay 6,84%, Guaira 6,41% e ItapQa 4,73%. (Grafico 3)

Grafico 2

Casos sospechosos, probables y confirmados
hospitalizados por dengue en Paraguay segun
procedencia. Aho 2016. Periodo SE 1 (03/01/16) a SE
16(23/04/16).

Alto Paraguay \ 0,12 N=10.409
San Pedro Norte I 0,46
Caazapa |0,51
Presidente Hayes I 0,88
Bogueron J] 0,97
Neembuci l 1,06
Misiones I 1,07
San Pedro Sur ] 1,30
Cordillera . 1,56
Concepcion [l 2,56
Paraguari [l 2.63
Caaguazi [l 2.93
Canindeyd - 3,44
ttapia [ 473
Guaira [N 6.41
Amambay _ 6,84
Alto Parana [ 7.74
capital [N 1505
Central | 41,67

Porcentaje

Procedencia

Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefénico CNE-DGVS.
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Grafico 3

Dengue. Grupo etarioy sexo en Paraguay. Ao 2016. Periodo
desde la SE 1(03/01/16) a la SE 16 (23/04/16).

170 206

(] |
376
<1

244 235
L]
479
1A4

2351
N=10.409

873 98

1853 1372 3301 729 746 1538
5A14 15A19 20A39 40A49 50A59 60YMAS

Grupo etarioy sexo
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Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefonico CNE-DGVS
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En cuanto al grupo de edad,

el grupo etario
predominante va de 20 a 39
anos; sexo femenino,

seguido del grupo etario de
5 a 14 anos del sexo
masculino.

Dentro del total de pacientes hospitalizados 10.409, segun la informacion disponible
en el registro, se observa el porcentaje de los factores de riesgos mas frecuentes:

mayores de 60 anos 14,78%, embarazadas 8,45%, menores de 1 ano 3,61% y

personas con enfermedades cardiovasculares 1,34%.

DGVS

Grafico 4

Casos sospechosos, probables y confirmados
hospitalizados por Dengue en Paraguay. Factores de
riesgo. Periodo desde la SE 1(03/01/16) ala SE 16

(24/04/16).

Etilismo Crénico | 0,03

Obesidad mérbida | 0,03

Diabetes 0,23
Puerperio 0,36
Riesgo social 0,48
Inmunocompromiso
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Pobreza

Enfermedad Cardiovascular

Factores de riesgo

Menor de 1 aho

Embarazadas
Mayor de 60 afios

0,00 2,00 4,00 6,00

® Porcentaje

n=10.409
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Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefénico CNE-DGVS

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKYV.

Mapa 4

PARAGUAY

Distribucién Geogrdfica por Departamentos

Casos Confirmados de Chikungunya - Ao 2016

BOQUERON

Referencia
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ALTO PARAGUAY

CONCEPCION
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3
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En lo que va del aio, se registraron un total de 36 casos
confirmados de CHIKV. De los cuales 19 casos corresponden
el departamento de Paraguari, un total de 16 casos
corresponden al Area Metropolitana de Asuncién (AMA) y
en Amambay se reportd 1 caso respectivamente. Estos se
encuentran distribuidos en los siguientes:

Tabla 3
NRO. DE CASOS
DEPARTAMENTOS  DISTRITOS/BARRIOS o\ R T AiO0 v
FERNANDO DE LA MORA 1
LUQUE 2
MARIANO ROQUE 1
CENTRAL ALONSO
NEMBY 1
VILLA ELISA 1
SAN LORENZO 1
JARA 1
LOMA PYTA 1
MBOCAYATY 1
ASUNCION PANAMBI RETA 1
PINOZA 2
VIRGEN DE FATIMA 1
ZEBALLOS CUE 2
' YAGUARON 17
PARAGUARI
PARAGUARI 2
AMAMBAY PEDRO J. CABALLERO 1
TOTAL 36

CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS. CHIKUNGUNYA.

Casos.

Grafico 5

Curva Epidémica. Casos confirmados y probables de

300
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-
(4]
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Chikungunya. Afio 2016.

n=894

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Semana epidemiologica

® Confirmados CHIKV ® Probables CHIKV

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.
ANOS 2015 Y 2016

En el afo 2015, se registraron 6 casos confirmados de virus Zika, todos éstos residen en zona
de frontera seca entre Ponta Pord, Brasil, y Pedro Juan Caballero, Amambay, y se
movilizan rutinariamente entre ambas ciudades.

En el ano 2016, se han reportado 2 casos confirmados y 375 sospechosos clinicos.

CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA LAS AMERICAS.

El virus Zika circula actualmente en 37 paises:

Tabla 4 Mapa 7: Zika

Acumulado de casos sospechosos y confirmados > . Es
reportado por los paises y territorios en América. o <
Ao 2015-2016- Actualizado al 04/05/2016 ; ;
sus eaises SOSPEGHOSOS. CONFIRMADOS RELAGIONADA
ECICrGAOs DE ZIKA DE ZIKA S AZIKA
st fress | oz | o
Total América del Norte 0 i
&
Belize* 1 0 b
Costa Rica 0 11 0 »;’- VIRUS ZIKA
Ameérica |E! Salvador 11.281 46 0 s
Central 915 261 0 < .. { Casos confirmados y sospechosos
Honduras 18.459 2 0 F . % reportados por paises y territorios
Nicaragua 0 154 0 - Y .
Panama o 220 0 - de las Américas
Afios 2015 / 2016
Cuba 0 1 0
s c3n 2epupic
Republica 1674 73 1 e i
Varmque
Guyana Francesa | 4.600 483 0 St ucia
Caribe |G 1.681 306 0 Dadans a0
Latino | Haiti 1.777 5 0 g
Martinique 19.400 12 0
Puerto Rico 0 626 0
Saint Martin 183 54 0
Bolivia 0 12 0
Colombia 68.660 | 3.292 0 .
Region  |[Ecuador 171 77 0
Andina [Perd 0 1 0 —
Venezuela 31.224 352 1 Referencia selection y
Total Region Andina ~ 100.055  3.734 1 Referencia 1
Brazil 91.387 | 1.034 3 . = )
Region Sur [Paraguay 102 7 0 Paises de América )
Total Region Sur 91.489 1.041 3 CON CASOS y
Aruba 0 17 0 [ SIN INFORMACION -
Barbados 316 7 0
Bonaire 0 3 0 MS (
Curacao 0 73 0 oS p
Dominica 43 18 0 -
Guyana 0 6 0 ; &
Jamaica 646 8 0 i
Caribe no_ 52N Bartolomé 0 1 0 \
Santa Lucia 0 2 0
Latino &
San Vincente y 0 1 0
Granadinas
San Marteen 0 7 0 Acumulativos Zika casos sospechosos y confirmados reportados por
2.489 527 3 Paises y territorios de las América, 2015-2016
Trinidad y Tobago 0 16 0
Islas vigenes 83 16 0 Actualizado al 5 de mayo el afio 2016
702 3

Fuente: Los casos reportados por los Puntos Focales Nacionales RSl ala OMS para el RSI Regional
de punto de contacto para las Américas y a través de los sitios web del Ministerio de Salud, 2016.
Total general 25509 11RZ561 8 Notas: Los 120,161 casos probables en Brasil se registraron entre la semana epidemiologica (SE)

1y SE 16 de 2016. Estos nuevos datos se informé por el Ministerio de Salud de Brasil en:
http://s saude.gov.br/images/sala-de-
itt informe_micre I i i ico24.pdf

Esto reemplaza los datos anteriores publicadas hasta el 27 de abril de 2016, de 70,611 casos
sospechosos Zika que habian sido obtenidos a partir de fuentes no oficiales.

Las muertes entre los casos Zika no incluyen las muertes relacionadas con el sindrome de Guillain-
Barré (GBS) o malfor i éni i con la i ion por el virus Zika. Al 5 de
mayo de 2016, se informé anteriormente muertes relacionadas con GBS fueron retirados de Este
total.

Los datos se comparten en un esfuerzo por difundir la informacion disponible de forma
transparente comunicados por los miembros. Cualquier posterior interpretacion y el
analisis de estos datos deben tener en cuenta las diferencias en los sistemas de vigilancia y
requisitos de informacion.

Informe de produccion: OPS / OMS AD CHA IR ARO Cita sugerida: Organizacion Panamericana de
la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Acumulativa Zika casos sospechosos y confirmados
reportados por los paises y territorios de las Américas, 2015-2016. Actualizado al 5 de mayo de
2016 de Washington, D.C. .: OPS/ OMS; 2016

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETl) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
SEMANA 16-2016.

La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos aportados por
las Unidades Epidemiolégicas Regionales y los Centros Centinelas de ETI e IRAG integradas a las
actualizaciones del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 16, la notificacion de ETI por Planilla Semanal se presenté dentro de lo esperado, con
una tasa de incidencia de 143 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la

proporcion de hospitalizados alcanzo el 3,6% y la de fallecidos por IRAG 3,4%. Segun datos de
laboratorio, en las ultimas semanas se registro actividad en aumento de los virus respiratorios
bajo vigilancia a expensas de un incremento en la detecciéon de VSR.

Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por ETl| acumuladas durante las SE 1 a 16 del afio 2016 (03
de enero al 23 de abril- 2016) ascienden a 134.958, presentandose en la ultima
semana bastante similar a la anterior, dibujando una curva que continta en la franja
de alerta del corredor endémico. (Graficos6y 7)

La notificacion pasé de 9.276 consultas en la SE 15 a 9.822 en la SE 16 del 2016,

con una tasa de 143,3 por 100.000 habitantes.

Grafico 6
Canal endémico de ETI en poblacion total segiin semana epidemiologica
Paraguay, 2016 (S Epidemiolégica N° 16)

0 o o
12345678 910111213141516 17181920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
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Fuonts: Planiia Semanal de Notificacion Obligatorta - DGVS [Cew | (e I <vicems |
.
Grafico 7

ia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total segiin semana
epidemiolégica. Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemiolégica N° 16)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporcion de consultas por
ETI, en la semana 16 aumenté al 7,0% (630/10422) del total de consultas,
ubicandose por encima del umbral estacional y de la curva epidémica promedio
para la misma época del aito. (Grafico 8).

2
Grafico 8
Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segin semana epidemiolégica
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Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
Durante las SE 1 a 16 se hospitalizaron un total de 953 casos de IRAG en los centros

centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados demuestra que
los grupos de edad mayormente afectados fueron el de los menores de 5 afos y
especialmente los menores de 2 aios. (Grafico 9)

Fueron admitidos a UCI 144 casos de IRAG y se registraron 78 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela. Ocho de los casos fallecidos estuvieron asociados a virus

respiratorios; dos al virus Influenza B, tres al Adenovirus y tres al VSR.
Grafico 9

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
SE 1 a 16, Centros Centinelas, Paraguay, 2016

n=953
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La proporcién de Hospitalizados por IRAG se muestra en ascenso, representando
en la Gltima semana el 3,6% (100/2753), ubicandose levemente por encima de la
curva epidémica promedio. (Grafico 10).

Asi mismo en la SE 16 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 5,2% (5/96)
y la de fallecidos 3,4% (4/117).
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Grafico 10

Proporcién de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemiolégica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.016 - SE 12 16
(en comparacién con los afios 2012-2015)
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Circulacion viral

Desde la SE 1 a la SE 16 del aito 2016, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo
un porcentaje de positividad acumulada del 27,3%. Se detecté circulacion de VSR
(56%), Metapneumovirus humano (hMPV) (16%), Adenovirus (14%), Influenza B (7%),
Parainfluenza (4%), Influenza A/H1N1 (2%) e Influenza A/H3 (1%). En la Gltima
semana se identificé al VSR como virus predominante y en aumento. (Grafico 11)

Grafico 11

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenzay otros virus respiratorios segin semana
epidemiolégica. SE 1 a 16 2016. Paraguay. (n=140)
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA).

Se acumulan un total de 58.758 registros de consultas por episodios de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades. El 42,6, 26 % (25.183)
corresponde a diarreas en menores de 5 anos y 57,32 % (33.575) diarreas en
mayores de 5 ahos. En la semana epidemiolégica 16, se registraron 3.300 consultas
por EDA, siendo la tasa de incidencia de 48,1% por 100.000 habitantes. En el grafico
se observa que en lo que va del afo la tendencia se encuentra por encima de los
anos anteriores.

Grafico 12

Tendencia de consultas notificadas de EDA en poblacion total segin semana epidemiologica. Paraguay, 2012
al 2016 (Semana EpidemiologicaN°16)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS —2012—2013 2014 —2015—2016
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[\: BROTES Y/O INVESTIGACIONES

Casas

z f No se registraron brotes y/o investigaciones.
)J

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

La OMS anuncia una emergencia de salud puablica de importancia internacional

“Actualizacién, Zika, 28 de abril”

B “Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus
complicaciones. 2016”; OPS-OMS

B “Fiebre Amarilla — Alerta epidemiolégica”; 22 de abril- OPS-OMS
B Influenza aviar A(H7N9) en China; OPS-OMS

B Zika virus en Papua Nueva Guinea; OPS-OMS

B Célera en Tanzania; OPS-OMS
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640%3A2016-who-statement-on-1st-meeting-ihr-2005-emergency-committee-on-zika-virus&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34249&lang=es
http://www.who.int/csr/don/26-april-2016-avian-ah7n9-china/en/
http://www.who.int/csr/don/22-april-2016-zika-png/en/
http://www.who.int/csr/don/22-april-2016-cholera-tanzania/en/
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Fuentes de informacion

B Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

B Unidad de Gestién de Datos (UGD)- DGVS

B Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME)-DGVS

B Laboratorio Central de Salud Pdblica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

B Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)
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