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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2017

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°190/2013 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino sefalados 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 Epidemiolégica 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. G4nicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nUmero
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 epidemiolégica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 16

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Mapa 1
El Ministerio de Salud Publica y Bienestar PARAGUAY
Social (MSPBS) tiene una distribucion por Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
regiones sanitarias (18), cada region sanitaria Senlana Epticiipiogica 19~ Ao 2017
cuenta con una UER, a la cual reportan las
unidades notificadoras de los servicios

ALTO PARAGUAY

publicos y privados de acuerdo a su area de | E
cobertura. ; / R
De total de las Unidades Epidemiologicas )BA
Regionales, 100% (18/18) de las mismas, e
remitieron sus consolidados de eventos de ~ ‘”ﬁmf)
notificacion obligatoria oportunamente a la }W’\Jg cunoers |
UGD, en la semana epidemiologica 16/2017. Referencia el AR
% Cumplimiento Asm%%tf&wm, 3
En total las 18 regiones sanitarias cuentan con | sNRePorTE

MUY BUENA (90 a 100%)

1158 unidades notificadoras, reportaron al O TS
sistema de vigilancia 84% (1088/1158) durante B oercente <= 70%)
la semana 16/2017. .
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El pais cumplié en promedio 95,6% en el reporte

semanal de eventos de notificacion obligatoria

en la semana 16/2017, representando una notificacion muy buena, a pesar de las
variaciones en las distintas regiones sanitarias (Mapa 1).

De manera a formar parte del sistema de notificacion del MSPBS y pasar a ser una
unidad notificadora, los servicios de salud deben contactar con su UER y cumplir
un tiempo de cuatro (4) semanas de notificacion oportuna a fin de ser considerada
una unidad notificadora permanente del sistema.
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Tabla 1

Afio 2015

7621

100.000 : N° de Casos :
hab. 5

13 2429

Dengue 35 175 3

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 33 0 17 0 16 0

***Zoondticas  Chagas agudo 1 0 7 0 0 0

Chagas Crénico 96 1 1723 w== 26 162 = 2

Paludismo **** 3 0 4 0 1 0

Paralisis Aguda Flaccida *** 10 0 3 0 9 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampién 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 0 0 3 0 4 0

Tos Convulsa 10 0 6 0 13 0

Parotiditis 51 1 57 1 114 2

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades fE“:AT}ransm't' porAlimentos 4o 16 0 0 0

Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0

Bt onMBA 1 0 2 0 3 0
Meningococceica

sin MBA 0 0 0 0 0 0

Hantavirus (S.P.H.) 3 0 3 0 1 0

Intoxicacion por Pesticidas 59 1 50 1 56 1

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 114 2 43 1 30 0

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 1 0

Leptospirosis 0 0 8 0 22 0

*Tetanos Neonatal par 1000 nacidos vivos
** Distribuidos en 67 embarazadas, 2 congénitos, y 93 en ofros. En este afio adn no fueron incluidos los datos del banco de sangre

*** En este afio se incluyen datos proveidos por el Banco de Sangre

*#EEE Casos Confirmados de Paludismo importado
*#EEEE Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF

Fuente: Datos compil

H

por UGD/DGVS

Los datos de 2017 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacién que requieren los sistemas de

vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en alguna semana epidemiolégica.
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VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.

Desde la SE 1 (1 de enero) hasta los SE 16 (22 de abril) del aifio en curso,
dentro del Sistema de Vigilancia se registraron un total de:

175 casos confirmados, 361 probables para dengue,

4 casos confirmados, y 12 casos probables para Chikungunya y 24 casos
para otros diagnésticos’. Continilan sospechosos un total de 8.146 febriles,
mientras que 1.475 casos fueron descartados.

Tabla 2
Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay-2017 (SE 1 a la SE 16)

CONFIRMADOS
DEPARTAMENTOS  |OVAL FEBRILES PROBABLES PROBABLES SOSPECHOSOS  DESCARTADOS

NOTIFICADOS (DENGUE) (CHIKUNGUNYA)
DENGUE Otros

x ABUNGION 1.432 4 1 3 1.111 302
q\&"‘ CENTRAL 6.512 46 5 221 5 5.892 343
&4*‘0 PTE. HAYES (Barrios de Villa
Hayes: Sub Urbano Chac\; L;a Sub 14 0 0 0 0 8 6
yé'? Zona La Paz, y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 7.958 57 9 222 8 7.011 651
‘&p & CORDILLERA 166 6 1 3 0 71 85
&
& G;,C"o PARAGUARI 240 20 1 0 3 96 116
TOTAL EJE CENTRO OGCIDENTAL 406 26 2 3 3 167 201
o GUAIRA 108 0 0 0 0 93 15
&e‘ CAAZAPA 37 0 3 0 0 16 18
& CAAGUAZU 179 1 0 0 0 91 87
,éqp ALTO PARANA 328 0 1 0 1 287 39
& CANINDEYU 131 0 1 0 0 76 54
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 783 1 5 0 1 563 213
CONGEPCION 93 0 2 2 0 76 13
oé& AMAMBAY 185 0 1 0 0 104 80
& SAN PEDRO NORTE 23 0 0 0 0 15 8
SAN PEDRO SUR 48 0 0 0 0 29 19
TOTAL EJE NORTE 349 (1] 3 2 1] 224 120
ITAPUA 95 0 0 0 0 42 53
s REEMBUCU 29 1 0 1 0 7 20
MISIONES 15 0 0 0 0 11 4
TOTAL EJE SUR 139 1 0 1 0 60 77
o PRESIDENTE HAVES 120 0 1 0 0 33 86
& ALTO PARAGUAY 6 0 1 0 0 4 1
BOQUERON 436 90 3 133 0 84 126

TOTAL EJE CHACO 90 5 133 0 121 213

Total general 10.197 175 24 361 12 8.146 1.475

1 Hasta la */SE 16 (22 de abril) fueron confirmados 22 casos de Leptospirosis. 1 caso confirmado de SPH, y 1 caso
confirmado de malaria importada.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES POR DEPARTAMENTOS.
En las ultimas 3 semanas (SE 14, 15 y 16), se han registrado un total de 2.046
notificaciones de casos confirmados, probables y sospechosos; principalmente en
el Area Metropolitana de Asuncion (AMA).

Ningun departamento del pais registra corte de circulacion viral, todas registran
notificaciones en las uGltimas 3 semanas.
Grafico 1

Notificaciones de confirmados, probables y sospechosos, coniniciode sintomas en
las semanas 14, 15y 16 aiio 2017. Segun departamentos de procedencia
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Fuente: Base Nacionalde Febriles- UGD/IDGVS Departamentos
DENGUE
SEROTIPOS CIRCULANTES.
Mapa 2
Desde la SE 1 hasta la SE 16, el Laboratorio
DENGUE Central de Salud Publica ha identificado la
B s g circulacion del serotipo DEN-1 en el 38,88% del

territorio nacional.
Se han registrado un total de 175 casos
confirmados en 7 departamentos:

ALTO PARAGUAY |,

y Grafico 2
ey Casos confirmados de dengue por departamento desde la
AAMAMBAY SE 1 hasta la SE 16. Paraguay. Ao 2017
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CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.

Desde la SE 1 hasta la SE 16,
registra un total de 4 casos
confirmados de Chikungunya, Se
identificaron, ademas un total de 12
casos probables en los
departamentos de: Asuncion,
Central, Paraguari y Alto Parana.

Mapa 4

PARAGUARI

CHIKUNGUNYA
Distribuciéon Geografica de Casos

QUIINDY

Mapa 3

PARAGUAY

CHIKUNGUNYA
Distribucion Geografica

Ano 2017
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PRESIDENTE HAYES et

SANPEDRO[  cANINDEYU
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Fuente: Base Nacional de Febriles o 55 110 220 Ylomstens

Geoprocesamiento: G.M. CNE/DGVS/MSPBS
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Los casos confirmados, en su totalidad

corresponden al departamento de Paraguari:

2 casos del distrito de Yaguarén y 2 del distrito
S— de Paraguari. El Gltimo caso confirmado se
Casos de registré en la SE 12.

Chikungunya
Y CONFIRMADOS
% PROBABLES
l:l Distritos de Paraguari

DGVS

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN LAS AMERICAS.
Mapa 5

VIRUS ZIKA
Casos de Zika y Sx. Congénito reportados por paises
y territorios de las Américas. Afios 2015 /2016 / 2017

-7 Desde la SE 44 de 2016, se mantiene en 48 el
numero de paises de las Américas que
confirmaron casos autoctonos de Zika, no se

registra ningun nuevo pais/territorio hayan

N, ol - registrado confirmacion de transmision autéctona

* vectorial de Zika.

¥
= .5,"’,‘
A":I

T Cinco paises notificaron casos de Zika
o e TR transmitidos sexualmente y son: Argentina,
eferencia fpeor B . . . s e g
Pases avereportaron Canada, Chile, Estados Unidos de Américay Per.
ZIKA T pLE
| Casos Autéctonos ' ‘
Casos Importados f 5
Sin Informacion o
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FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud ® www.paho.org ¢ © OPS/OMS, 2017
Tabla semanal de datos de Zika — 20 de abril de 2017

CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

DGVS

Mapa 6

En el pais se registraron 2 casos
confirmados de Zika: un caso en Asuncioén PARAGUAY
en la SE 11 y un caso en el departamento VIRUS ZIKA
Central en la SE 16, este ultimo caso Distribucién Geografica
confirmado corresponde a una Afo 2017
embarazada captada en sus 11 semanas de ALTO PARAGUAY
gestacion. N

¥

Dos casos fueron clasificados como
probables, en los departamentos de:
Caazapay

Central.

BOQUERON

Departamentos con casos

de Virus Zika
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PROBABLES
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Fuente: Base Nacional de Febriles
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Desde la SE 1 hasta la SE 16, se notificaron un total de 280 casos al sistema de
vigilancia del virus del Zika; de los cuales, 2 casos fueron confirmados, 2 casos
fueron clasificados como probables, 93 casos continuan sospechosos, y 183 casos
fueron descartados (Tabla 4).

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos.
Paraguay. SE 1 a la 16. Ao 2017

TOTAL CASOS CAS0S FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS NOTIFIGADOS AUTOCTONOS IMPORTADOS | PROBABLES SOSPECHOSOS DESCARTADOS RELACIONADO
GONFIRMADOS CONFIRMADOS S AZIKA
¢ ASUNCION 79 1 0 0 31 47 0
\\/{\V}‘ CENTRAL 88 1 0 1 42 44 0
é&oq PTE. HAYES  {Barios ce Villa
& Remanite v v coneia P 0 0 0 0 0 0 0
53 Remansita )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 167 2 0 1 73 91 0
o CORDILLERA 15 0 0 0 4 11 0
&
(,*zor.»‘ PARAGUARI 18 0 0 0 2 16 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 33 0 0 0 6 27 0
& GUARA 3 0 0 0 0 3 0
\(‘}\" CAAZAPA 6 0 0 1 0 5 0
Gl CAAGUAZU 10 0 0 0 2 8 0
‘éqp ALTO PARANA 12 0 0 0 4 8 0
& CANINDEYU 1 0 0 0 0 1 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 32 0 0 1 6 25 0
CONCEPGION 12 0 0 0 3 9 0
& AMAMBAY 8 0 0 0 2 6 0
B SAN PEDRO NORTE 3 0 0 0 0 3 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE 23 0 0 0 5 18 0
ITAPUA 2 0 0 0 1 1 0
& REEMBUCU 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 3 0 0 0 1 2 0
TOTAL EJE SUR 5 0 0 0 2 3 0
o PRESIDENTE HAYES 4 0 0 0 1 3 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 16 0 0 0 0 16 0
TOTAL EJE CHACO 20 0 0 0 1 19 0
Total general 280 2 0 2 93 1 83 o

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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SINDROME CONGENITO ASOCIADO A’INFECCION POR VIRUS
DEL ZIKA EN LAS AMERICAS.

A lafecha, 26 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados de
sindrome congénito asociados a la infeccion por el virus del Zika. En la SE 15y SE
17 de 2017, Ecuador y Barbados confirmaron por primera vez casos de sindrome
congénito asociado a la infeccion por el virus del Zika.

VIGILANCIA DE SX. CONGENITO Y MICROCEFALIA ASOCIADOS
A ZIKA EN PARAGUAY.
SE 1 A SE 16.

Dentro del Sistema de Vigilancia de Sx. Congénito y microcefalias asociados a Zika,
se han registrado un total de 14 notificaciones de microcefalia en todo el pais. Se
encuentran en estudio un total de 6 notificaciones que corresponden a los
departamentos de: Central (3), San Pedro (1), Cordillera (1) y Caazapa (1). Fueron
descartados 8 casos.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA.

Entre el 1 de enero al 22 de abril (SE 1 a SE 16) de 2017, fueron notificados 21 casos
de Sindrome de Guillen Barré (SGB) al sistema de vigilancia nacional

Segun procedencia las notificaciones corresponden a nueve departamentos de la
Regién Oriental, correspondiendo al Dpto. Central 32 % (6) y 16%(3) de San Pedro,
siendo los departamentos con mayor nimero de notificaciones.

Segun procedencia las notificaciones corresponden a 10 departamentos de la
Region Oriental, el nUmero mas alto de notificaciones con 28,57% (6) corresponde
al departamento Central.

Segun la posible asociacion a infeccion por virus Zika, 13 fueron descartados y 8
continian como sospechosos.

Grafico 3
Nuamero de casos de Sindrome de Guillain Barré, por semana
epidemiolégica y clasificacion. Paraguay SE 1 a SE 16. Aho 2017
4
N=21
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Semana epidemiologica
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CARACTERIZACION DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS

Desde la SE 1 hasta la SE 16 se han notificado 36 casos sospechosos de
leptospirosis de los cuales se confirmaron un total de 22 casos, en su mayoria
procedentes del Departamento Central, con una distribucién dispersa en el pais.
(Tabla 4)

El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 ainos, predominio de sexo masculino.
Requirieron hospitalizacion 12/22 pacientes, con buena evolucién clinica en su
mayoria.
Tabla 4
Procedencia por departamentos de casos confirmados de leptospirosis desde la SE 1
hasta la SE 16. Paraguay. Ao 2017

N° casos
Departamento .
confirmados

CENTRAL 5
CAPITAL 4
CAAZAPA 3
BOQUERON 2
CONCEPCION 2
AMAMBAY 1
PTE. HAYES 1
PARAGUARI 1
ALTO PARAGUAY 1
ALTO PARANA 1
CANINDEYU 1
Total general 22

Fuente: Base de Datos UGD 2017

SITUACION DE LA MALARIA, PARAGUAY MUNDIAL.

En lo que va del aio, se registré un caso confirmado de malaria importado en el
pais, precedente de Guinea Ecuatorial.

El siguiente link contiene mapas con los datos de endemicidad de la malaria por pais
ylo territorio.

https:/Iwww.cdc.gov/imalaria/travelers/about maps.html

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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FIEBRE AMARILLA. SITUACION EN LAS AMERICAS.

Mapa 7

AMERICA
= Paises con casos humanos de FA Desde la SE 1 y hasta la SE 16 de

= idad -
Panama pfOb:P’e;g]‘gogfc';]”;Odos- 2017, Brasil, Colombia, Ecuador,

Venezuela -
- i el Estado Plurinacional de Bolivia,
Colombla Suriname . R .
Franch Gwlane & Peru y Suriname han notificado
Ecuador casos sospechosos y confirmados
de fiebre amarilla.

o s En Brasil, desde el inicio del brote
en diciembre de 2016 y hasta el 20
P de abril de 2017 se notificaron

Paraguay

Uruguay

Chile  aAmgentina Referencia

Paises que nofificaron
Fiebre Amarilla . Afio 2017
<N CASOS
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25 850 1.700 Kiomseters

2.900 casos de fiebre amarilla (681
confirmados, 1.451 descartados y
768 sospechosos en
investigacion); incluidas 372
defunciones (234 confirmadas,
103 descartadas y 35 en
investigacion). La tasa de letalidad
entre los casos confirmados es de
34%.

De acuerdo al sitio probable de

infeccion, los casos notificados se
registran en 386 municipios,
mientras que los casos
confirmados se circunscriben a 115 municipios de 6 estados (Espirito Santo, Minas
Gerais, Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo y Tocantins). En esta semana un nuevo
estado, Tocantins, confirmoé un caso de fiebre amarilla selvatica en un residente no
vacunado de la municipalidad de Xambioa situada al norte del estado. Con relacion
a las defunciones confirmadas segun sitio probable de infecciéon, 165 corresponden
al estado Minas Gerais, cinco a Sao Paulo, 58 a Espirito Santo, cuatro a Paray

dos a Rio de Janeiro.

En orden decreciente, la tasa de letalidad entre los casos confirmados por estado
es de 100% en Para, 50% en Sao Paulo, 35% en Minas Gerais, 31% en Espirito Santoy
20% en Rio de Janeiro.

En el estado de Minas Gerais se mantiene en 1.130 el numero de casos notificados
entre los informes epidemiolodgicos de la situacion de fiebre amarilla publicados por
la Secretaria de Salud de ese estado el 123 y 194 de abril, siendo la fecha de inicio
de sintomas del ultimo caso confirmado el 14 de marzo de 2017.

En el estado de Espirito Santo, después del segundo incremento de casos
observado a partir de la SE 9 de 2017, se siguieron notificando algunos casos

Fuente: OPS/OMS

A /Awww paho org

Carografla. CNE/DGVSMSPES - Paraguay
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S,
sospechosos adicionales y no se descarta la ocurrencia de nuevos casos

confirmados en la poblacién susceptible no vacunada que aun pueda persistir en el
estado. Las autoridades locales y estaduales mantienen los esfuerzos dirigidos a
aumentar las coberturas de vacunaciéon. Los municipios que registran el mayor
numero de casos confirmados son lbatiba (22), Colatina (20) y Santa

Leopoldina (18)6. En Rio de Janeiro, se observé un aumento de casos sospechosos
entre el 15 y 25 de marzo. De los 11 casos confirmados, 8 tuvieron como lugar
probable de infecciéon el municipio Casimiro de Abreu y el resto los municipios Sao
Fidelis, Porcitincula y Marica (un caso en cada uno)7. Por otra parte, el estado de
Para, mantiene cuatro casos confirmados en la SE 13 de 2017 y el estado de
Tocantins presenté un caso confirmado en la SE 16 de 2017. El caso confirmado en
el estado de Tocantins corresponde a un joven no vacunado residente del Xambioa
que trabajaba en la zona de selva y que fallecié en enero de 2017. Esta es la primera
defuncion por fiebre amarilla registrada en el estado en 17 ahos.

Hasta el momento, no se ha notificado que el Aedes aegypti tenga un rol en la
transmision. No obstante, la confirmacién de epizootias en grandes ciudades como
Vitoria en Espirito Santo y Salvador en Bahia9, representan un alto riesgo para el
cambio en el vector involucrado en la transmision.

11
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
' SEMANA 16-2017

) / La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos aportados por
L_, las Unidades Epidemiolégicas Regionales, los Centros Centinelas de ETl e IRAG y la informacién
del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 16 -2017, la nofificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia en la
franja epidémica del corredor endémico, con una tasa de incidencia de 177,6 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados alcanzé el 5,8

% Yy la de fallecidos por IRAG 6,8 %. Segun datos de laboratorio, la actividad de los virus
respiratorios va en aumento, con predominio de Influenza A H3, Influenza B, Virus Sincitial
Respiratorio y; en menor proporcion Parainfluenza y Metapneumovirus humano.

1- 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 semanas 1 a 16 del afo 2017
(02 al 22 de abril - 2017) ascienden a 136.634. La curva de tendencia presenté un
importante aumento insinuandose en la franja epidémica del corredor endémico.
(Grafico 4)

La notificacion pasé de 8.208 consultas en la semana 15 del 2017 a 12.352 en la SE
16, con unatasade 177,6 por 100.000 habitantes, lo que representé un aumento del
50,5%.

Grafico 4

Canal endémico de ETI en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemiologica N° 16)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, con respecto a la semana anterior se
.. hota un aumento del 48% alcanzando 21.506 consultas en la semana 16;
insinuandose la curva de tendencia en la franja epidémica. (Grafico 5).

Grafico 5

Canal endémico de IRAS TOTAL segln semana epidemiologica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemiolégica N° 16)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS __

Al analizar las notificaciones por Regiones Sanitarias, 16 de las 18 RS presentaron
aumento en las notificaciones de ETI, todas por encima del 20% con respecto a la
semana anterior (Grafico 6).

Grafico 6

Distribucion de casos de ETI por Regiones Sanitarias,
Vigilancia Universal por Planilla Semanal
SE 1 a 16, Paraguay, 2017
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporciéon de consultas por ETI en la Gltima semana se
mantuvo en meseta llegando al 14% (1.406/10.021) del total de consultas. Los
Centros que presentaron aumento fueron el Hospital Regional de Ciudad del Este y
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, alcanzando el 47,2% y 8,2%
respectivamente.

Grafico 7

Proporcién de consultas por ETI segtin semana epidemiolégica afio 2015
Afio 2016 hasta SE 16-2017,
Vigilancia Centinela, Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Durante las SE 1 a 16 se hospitalizaron un total de 1328 casos de IRAG en los
centros centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados
mantiene el patrén esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente
afectados.

Grafico 8

Distribucion de casos de IRAG segun grupos etarios
Vigilancia Centinela, SE 1 a 16, Paraguay 2017
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Fueron admitidos a UCI 175 casos de IRAG y se registraron 67 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios ocho casos (2 a
Influenza A H3, 2 a VSR, 2 a Metapneumovirus humano, 1 a Influenza By 1 a
Parainfluenza).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG aumenté al 5,8% (149/2.581), proporcion
que se despega francamente del umbral estacional (Grafico 5). Asi mismo en la SE
16 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 11% (13/117) y la de fallecidos
por IRAG 6,8% (8/117).

Grafico 9

Proporcién de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemiolégica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.017-SE 16
(en comparacién con los afios 2012-2016)
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4.- Circulacioén viral

Desde la SE 1 a la SE 16 del afho 2017, en la vigilancia centinela de IRAG el
porcentaje de positividad acumulado va en aumento alcanzando el 13,8 %. En la
Gltima semana los virus predominantes fueron el Influenza A/H3 y el Virus Sincitial
Respiratorio, en menor proporcion se identificoé circulacion de Metapneumovirus
humano y Parainfluenza.

Grafico 10

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segtin semana

20 epidemiolégica. SE 1 a 16 2017. Paraguay. (n=116)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL DE
MENINGOENCEFALITIS

Resumen 201é4: Durante todo el ano 2016 el total de las notificaciones fue de 640 casos, de los
cuales se han cerrado como Meningitis 366 casos, siendo mas frecuentes las compatibles con
etiologia viral (52%), seguidas de las bacterianas (45%). Streptococcus pneumoniae fue el

agente etiolégico bacteriano mas frecuentemente aislado (41%), seguido del N. meningitidis
(22%). Entre los agentes virales el Enterovirus fue el mas frecuentemente identificado (35%).

Resumen del Aino 2017, SE1 a 16

En las primeras 16 SE del 2017 (del 1 al 22 de abril) se han registrado 557
notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de Meningoencefalitis Aguda.
La curva de tendencia muestra el aumento de las notificaciones a finales del 2016
alcanzando el pico en la SE 3 del 2017, con un descenso gradual en las ultimas dos
semanas aunque sigue manteniéndose por encima del promedio esperado. (Grafico
11).

Grafico 11

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segiin semana epidemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, Afios 2015, 2016 y 2017 ( Hasta SE 16)
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r Segun grupos etarios, si bien se ven afectadas todas las edades, los casos se
concentran en el grupo de escolares (5 a9 afos), seguido de los lactantes (menores
de 2 ainos) y los adolescentes (de 10 a 14 anos) (Grafico 12).

Grafico 12

Casos sospechosos seglin grupos de edad, Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis, SE 1 a 16, Paraguay, 2017
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GRUPO ETAREQ

De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos
de los departamentos de Central (65%), Asuncioén (14%), Alto Parana (9%) (Grafico
13).

Grafico 13

Casos sospechosos de Meningoencefalitis notificados segiin procedencia,

SE 1 a 16, Paraguay, 2017 _
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A la fecha del informe el 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron
descartados con otros diagnésticos, 147 casos (26%). De los casos que reunieron

criterios de Meningitis (366), las meningitis de probable etiologia bacteriana
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representan el 16% (59) y los casos compatibles con probable etiologia viral fueron

82% (299) (Grafico 14)

Grafico 14

Distribucion de casos notificados segun clasificacion final, SE 1 a 16,
Vigilancia Universal, Paraguay, 2017

n= 557

® Meningitis  ® Descartados = Inadecuadamente investigados

Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 59 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en
24 casos (confirmados) que corresponden a Staphylococcus aureus (6 casos), S.
pneumoniae (6 casos), N. meningitidis (3 casos), Leptospira (2 casos), Cocos
Grampositivos (2 casos), H. influenzae, St. viridans, E. cloacae, P. aeruginosay E.
coli (1 caso respectivamente).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjeron 4
defunciones por meningitis bacteriana confirmada, los mismos fueron atribuibles a
S. aureus (2), H. influenzaey Leptospira.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 82% (299) de los casos acumulados. En 126 casos fue identificado
el virus causal en el LCR siendo Enterovirus (116 casos), Herpes Simple Virus (HSV)
(6 casos), Herpes Virus Humano tipo 7 (HVH-7) y Virus Varicela Zoster(VVZ)(2
casos respectivamente).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: No se registr6 mortalidad
asociada a los casos de etiologia viral hasta la fecha del informe.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Se acumulan un total de 67.055 registros de consultas por episodios de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades, desde la semana 1 ala
semana 16. El 42,12% (28.246) corresponde a diarreas en menores de 5 anos y
57,87% (38.809) a diarreas en mayores de 5 anos. En la semana epidemiolégica 16,
se registraron 3.547 consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 51 por
100.000 habitantes. En el grafico se observa que en lo que va del aio la tendencia
presenta un leve aumento comparado con el afio 2016, en esta misma época.

Grafico 15

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en poblacion total segin semana epidemiologica.
Paraguay, 2013 al 2017 (Semana Epidemiologica N° 16)
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Tabla 5
Notificaciones de EDA- SE 16 — Paraguay 2017

Datos de la  Datos de la R sl Comparando los datos

casos

Region Sanitaria Semana Semana entre la SE

anterior N° 15 actual N° 16 "“"s“é":!,“‘fgs 16 y SE 15 entre la SE 15 y la SE 16,
CaNGEaION oo oo YT o observamqs atfmentos de
SAN PEDRO SUR 71 82 1.896 IE las notificaciones de
SAN PEDRO NORTE 90 143 2.579 53
CORDILLERA 184 195 4.160 11 casos . de EDA e.n Ia
GUAIRA 6 85 1.852 39 mayoria de las Regiones
CAAGUAZU 102 110 2.347 8 Sanitaria del pais.
CAAZAPA 54 47 1.041 -7
ITAPUA 142 139 3.731 -3
MISIONES 54 83 1.313 29 En el departamento de
PARAGUARI 113 170 2.769 57 . 4
ALTO PARANA 148 201 3.634 53 Central, se registr6 el
CENTRAL 787 1.138 20.366 351 mayor aumento con una
NEEMBUCU 79 78 1.257 -1 . . .
AVAMBAY 57 5 - o diferencia 351 casos mas
CANINDEYU 75 119 2.017 44 que la SE 15.
PDTE HAYES 81 110 2.093 29
BOQUERON 54 80 1.167 26
ALTO PARAGUAY 12 36 364 24
CAPITAL 461 621 11.640 160
Total general 2639 3547 67055 908

DGVS I

19

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS



Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ano 2017
EEEEEE,——,—————

BROTES Y/O INVESTIGACIONES
Brotes activos de dengue. SE 1 a SE 16

Boquerdn: continuan los brotes de dengue en el casco urbano de los siguientes

distritos: Mcal. Estigarribia, Filadelfia. Acumulan hasta la fecha 90 casos
confirmados en todo el departamento.
Mapa 8: MARISCAL ESTIGARRIBIA. Serotipos aislados
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Paraguari: Continua el brote activo de dengue, el departamento de Paraguari,

ademas se observa dispersion de casos e identificacion de DEN-1 en 6 distritos:
Paraguari, San R. Gonzalez, Escobar, Carapegua, Ybycui y Acahay

Mapa 10: PARAGUARI. Serotipos aislados
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Mapa 11: DISTRITO DE SAN ANTONIO.
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ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

“Quinta reunién del Comité de Emergencias establecido en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca de la microcefaliq,
otros trastornos neurolégicos y el virus del Zika”

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&I
temid=135&lang=es

“Actualizacién epidemioldégica — Infeccion humana por el virus de la
gripe Aviar (H7N9)-en Ching, 18 de abril. OPS/OMS”

“Actualizaciéon epidemiolégica — Fiebre Amarilla en Brasil, 17 de abril.
OPS/OMS”

“Actualizaciones sobre las recomendaciones de vacunaciéon contra la
fiebre amarilla para viajeros internacionales relacionadas con la
situacion actual en Brasil, 04 de abril. OPS/OMS”

“Actudlizacién epidemiolégica - Coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) — OQatar, 04 de abril.
OPS/OMS”

“Actualizacién epidemiolégica — Zika en las Américas, 10 de marzo.
OPS/OMS”

Recomendaciones generales ante eventos masivos. MSPBS

Leptospirosis: informacion para la comunidad.

Alertas 1: Circulacién del virus de la Fiebre Amarilla.

Alerta 2: Meningoencefalitis viral y no piégena-Informacién General.
Alerta 3: Aumento de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).
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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_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&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_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/07/Recomendaciones-04-_-Expo-2016.pdf
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