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El Boletin Epidemiologico es el érgano oficial de difusion de la
DGVS y comunica la situaciéon de los eventos bajo Vigilancia
establecidos segun Resolucion SG N° 190/2013 del MSPBS, que
reglamenta los Articulos 28° referente a la noftificacion

obligatoria de ev y 37° relacionado con eventos sujetos a

idemiolégica; la Ley N° 8346/80 del Codigo
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).
letin se incluye informacion sobre las Enfermedades
ificacion Obligatoria (ENO), casos sospechosos o
ados, detectados y notificados en todo el sistema de
ecialmente en los niveles locales.

ntiene datos de la SE 20 (17 al 23 de mayo)

n Obligatoria (ENO)

o Dengue 2-3

o Chikungunya 4

o Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) 5-6

o Enfermedades diarreicas agudas (EDA) 6

o Ebola

o Informacion de interés general 8




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 20 (23 de mayo).

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
..An ... AN 2015
d °© N°de
Casos | Casos Casos
i hab. :
Dengue 121310 1788 1870 4930
Fiebre Amanila 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 4 1 42 3r
***Zoonéticas  Chagas agudo 15 0 4 1
Chagas Cranico 427 6 148 145
Paludismo [ 0 5 3
Pardlisis Aguda Flaccida 7 0 6 1
Poliomieliis 0 0 0 0
Sarampion 0 0 a a
Rubeola 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0o "0 0 0
Tétanos Otras Edades 2 0 4 1
Tos Convulsa 2 0 a7 10
Parctdits 60 1 a7 56
Diferia 0 0 0 [}
Enfermedades (Eznrl ATJ“’"“‘ parAlmenios o 5, 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0
Enf.
Meningococcica con MER ! 0 0 !
sin MBA 1 0 1 0
Hantavirus (SPH) 0 0 [1] 3
Intoxicacin por Pesticidas 83 1 110 60
Rabia Humana 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 1 0
Accidentes Ofdicos 39 1 59 98
Otros eventos  Fiebre Tibidea 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 (1]
Tuberculosis™ 362 § nr 369

"Tetanos Neanatal por 1000 nacidos vivos
**Datos a la semana §
=~ Estos dates no incluyen 1a informacion de Banco de Sangre

Fuente: Datos compilados por UGDIDGVS

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 23 de

mayo (SE 20), se han nofificado 30.749
casos de sindrome febril agudo, de los
cuales 4.930 (16%)
confirmados de Dengue, 4.073 (13,2 %)
descartados y
sospechosos 21.741 (70,7 %)

Teniendo en cuenta la procedencia de las

fueron Casos

contfintan como

notificaciones y su frecuencia, se distribuyen
de la siguiente manera: Area Metropolitana:
16.914 (555 %), eje Ceniro Oriental: 11.434
(37,1%); eje Centro Occidental: 735 (2,3 %);
eje Norte: 1.330 (4,3%), eje Sur: 220 (0,7 %),
eje Chaco: 114 (0,3%).

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

Concepcidn, Amambay, Caazap4d,
Presidente Hayes, Boquerdn, ItapUa, Guaird,

Paraguari, San Pedro Sur y Neembucu.

Es importante recordar que durante el ano
2014 han circulado los serofipos DEN-1, DEN-
2 y DEN-4, por tanto es esperable que

persista el patrén de circulacion simultdnea.

PARAGUAY

Serotipos Identificados
Afio 2015

Serotipos
SEROTIPOS
I o:N 1
I oEN 1y 4
[ oEN 1.2y 4

SIN IDENTIFICACION
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Tabla 2: Distribucién de casos

Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE SE 20

T0TAL

EJES SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION 3353 385 1973 1015
o CENIRAL 13533 296 12020 1217
&5 PIEHAYES (Baros de
& Villa Hayes: Sub Urbano
“é Chacol, Sub Urbano 28 28
&‘ Remansito, Zona Chaco
W |, Zona la Paz. y
Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 16914 441 14021 2232
. CORDILLERA 419 17 245 156
L&
S
& s PARAGUARI 316 17 45 254
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 735 34 291 410
. GUARA 283 30 215 38
&‘é CAAZAPA 50 8 18 14
[ CAAGUAZU 4545 2418 1872 355
8 ALTO PARANA 3595 565 2665 365
< CANINDEYU 2861 907 1842 12
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 11434 3938 6612 884
CONCEPCION 89 14 58 17
AMAMBAY 558 150 118 290
& SAN PEDRO NORTE 485 98 350 37
SAN PEDRO SUR 198 8 177 13
TOTAL EJE NORTE 1330 270 703 357 |
ITAPUA 169 17 19 133
S FEEMBUCU 35 3 5 27
MISIONES 16 9 7
TOTAL EJE SUR 220 20 33 167
PRESIDENTE HAYES 85 2 78 5
*..C' ALTO PARAGUAY 2 2
< BOGUERON 29 5 6 18
TOTAL EJE CHACO 116 7 86 23
Total gensral 30749 4930 21744 4073

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

Notificaciones de Sx. Febril agudo con

sospecha de dengue.

En la SE 20 se nofificaron un total de 1.871
febriles. Continban con brotes activos los
departamentos de: Canindeyd, Alto Parana
y con incremento de nofificaciones en San
Pedro Norte, el Area Metropolitana de
Asuncién (AMA) y Caazapd. Los restantes
departamentos del pais se encuentran en
riesgo bajo. Se recomienda sostener las
estrategias de vigilancia, investigacion y
conftrol (Ver mapa).

Entre las semanas 18 y 20 del corriente ano
se regisfraron un total de  5.993
notificaciones de casos sospechosos vy
confirmados procedentes de todos los
departamentos, principalmente en AMA
con 3.297 nofificaciones, Caaguazu (1.074),
Alto Parand (934) y CanindeyU (747)
noftificaciones.

De estas, un total de 5.667 (94,7 %)
corresponde a regiones endémicas del pais.
Las regiones no endémicas generaron un
total de 321 (52%) noftificaciones. Alto
Paraguay se encuentra con corfe de
circulacion, han tenido periodos mayores a
3 semanas sin casos notificados. (Ver gréfico
2).
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Grdfico 1
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Grdfico 3

Curva de tendencias y casos. Dengue/CHIKV Paragvay. Afic 2015
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PARAGUAY Notificaciones de Dengue
Notificaciones de Dengue SE 18,19y 20
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I Tres semanas con nolificaciones.
e Ecns

RIESGO BAJO



Enfermedad por virus Chikungunya
(CHIKV)

Actualmente y hasta la SE 20 los paises
afectados con circulacion autéoctona de
este agente infeccioso son: Estados Unidos
de América, Costa Rica, El Salvador,
Panamd, Colombia, Venezuela y Caribe,
Guyanas, Bahamas, Belice, Trinidad &
Tobago, Jamaica, Brasil, Guatemala,
Nicaragua, Honduras, México, Bermuda,
Ecuador, Paraguay y Bolivia (Ver Mapa).

Uruguay es el pais que no ha registrado
casos confirmados.

ops, The
Bahdnes, The
< Cubagahamas, The
a Jamassa SBPRaaVnican Republic
Guadaloupe
baMartinique
id Tobago

CHIKUNGUNYA EN LAS AMERICAS
Ahos 2013 al 2015 ™

Fuentes: OPS ( www.paho.org )
Actualizacién: SE 20
22 de mayo de 2015

Referencia

Pitcairn Islands

CHIKUNGUNYA

| Casos Importados

Il Casos Autéctonos
Paises sin casos 1‘; 2 :

G M. Cartografia-CNE/DGVS g

4 Ugugd
C"'"?Argen(ma?
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Situacion actual en Paraguay.

Desde 11/01/2015 (SE 2) hasta la SE 20, se
confirmaron un total de 2.326 casos de
Chikungunya, de éstos 732 fueron por
laboratorio de referencia y 1.594 por nexo
epidemioldgico.

La mayor cantidad de casos pertenece al
Area Metropolitana de Asunciéon (AMA).

Se registraron otfros casos confirmados en los
departamentos de Paraguari, Misiones, San
Pedro Norte, San Pedro Sur, Presidente
Hayes, Cordillera, Guaird y Alto Parand
secundarios a los casos del Area
metropolitana de Asuncién.

PARAGUAY
Casos de Chikungunya
Ano 2015

—ALTO PARAGUAY
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Respiratorio v en menor proporcion virus de Influenza.
1.Vigilancia Universal: Tendencia e
intensidad de la actividad de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI).
Segun lo registrado en Planilla Semanal

Vigilancia de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 19 - 2015

En la SE 19, la notificacién de ETl por Planilla Semanal se
presentd por encima de lo esperado para la época, con
una tasa de incidencia de 129 por 100.000 habitantes. En
la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de
hospitalizados alcanzé el 4,7% y la de fallecidos por IRAG
3,3%. Segun datos de laboratorio, en las Ultimas semanas

identificd  predominantemente  virus  Sincitial

de Noftificacion Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por  ETI
acumuladas durante las SE 1 a SE 19 del
ano 2015 (04 de enero al 16 de mayo-
2015) ascienden a 158565,
manteniéndose por encima de las
cifras esperadas para la época del
ano. La noftificaciédn se mantiene
fluctuante pasando de 11625 consultas
en la SE 18 a 9003 en la SE 19, con una
tasa de 128,86 por 100.000 habitantes
(Grdficos 4)

Grdfico 4

Curva promedio Paraguay, basada en los afios 2010 a 2014
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Grafico 5

Tendencia de casos

de ETI en poblacion total segin semana epidemiologica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiolégica Ne 19)
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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 proporcion de consultas por
ETl, en la semana 19 se mantiene el
incremento registrado en las Ultimas
semanas, siendo el 8,7% (700/8017) del
total de consultas, superior a lo
registrado el ano pasado para la misma
época (5%). (Grdafico 6).

Grdfico 6: Proporcion de consultas por
ETl entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 19 Paraguay,

Proporcién de consulta por ETi segiin semana epidemioldgica afio 2014 y hasta la
semana 19 del 2015, Paraguay
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Durante las SE 1 a 19 se hospitalizaron
un total de 2091 casos de IRAG en los
centros centinelas. La proporcién de
Hospitalizados por Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en
los Centros Centinelas con respecto al
total de hospitalizados fue del 4,7%
(95/2032). De los casos hospitalizados
en la Ultima semana, el grupo de edad
mayormente afectado fue el de los
menores de 5 anos (68/95) y en
especial los menores de 6 meses.
(Grdafico 4)

Grdfico 7: Distribucion de casos de
IRAG segUn grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 19, Paraguay, 2015

Distribucidn de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancio Hospitalaria de
IRAG, SE 1 a 19, Paraguay, 2015
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Durante las semanas 1 a 19 del ano
fueron admitidos en UCI 200 casos de
IRAG y en la Ultima semana, en los
Centros Centinelas, la proporcién de
ingresos a UCI por IRAG fue del 12,5%
(12/96) y la de fallecidos por IRAG fue
de 3,3% (4/122). Los datos acumulados
registran 64 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, y 15 casos
asociados a virus respiratorios, 12 a VSR,

Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano
55.043 registros de consultas por
episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA), en todo el pais y en
fodas las edades, siendo la tasa de
incidencia de 447 por cien mil
habitantes, con una diferencia del 33,8
% a la semana anterior. El 43,4%

(23.919) corresponden a diarreas en
menores de 5 anos vy 56,5% (31.132)
diarreas en mayores de 5 anos.

2 a Adenovirus y 1 a Influenza B.
(Grdfico 8)

En la semana epidemioldgica 20, se
registraron 3.132 consultas por EDA,

Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados,
ingresos a UCI y fallecidos por IRAG

segin semana epidemiolégica, SE 19, presentando comportamiento similar
. . . . ue en anos anteriores.
Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.015. 9
Grdfico 10
Frapercon hmmhs’emmusuelmi’s Poraguay ”
: de casos de EDA en tolal segin semana epidemioclégica.
§ Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiolégica N° 20)
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3.- Circulacion viral

e ——2011 ——2012 ——2013 ——2014 ——2015

Durante las semanas 1a 19 del ano, en
la vigiloncia centfinela de IRAG se
obtuvo una positividad acumulada a
virus respiratorios del 55% (678/1221).
Entre los virus identificados la mayor
proporcién fue para el VSR (90%).

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

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otras virus respiratorios segin semana
n epidemiologica. SE 1 a 19, 2015. Paraguay. (n=678) o
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Eventos de Salud Pablica de

Importancia Internacional bajo

vigilancia. Enfermedad por Virus

Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inici6 una
epidemia en el Africa occidental y en la
actualidad los paises afectados son:
Guineaq, Liberig, Sierra Leona.

La Declaracién de la OMS sobre la Reunién
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:

l* El brote de Ebola en Africa
Occidental constituye un
"acontfecimiento extraordinario”

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 propagaciéon
internacional del virus.
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Distribucién geogréfica de EVE

\«J, 2
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= EBOLA s
* Distribucién Geografica
Aiio 2014

S an Reputs 9 g
Referencia
[ Pases oo vasmscn sctva
Otros pases que registraron casos

Pases con casos y con iransmision secundana

SFue declarado el final del brote EVD en
Liberia el 9 de mayo. El pais, que habia
experimentado previamente {ransmisiéon
generadlizada e infensa, completé 42 dias
desde del Ultimo caso confirmado sin
nuevos casos confirmados. El pais ha
entrado en un periodo de 3 meses de
mayor vigilancia.

Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del virus del Ebola
en Guinea, Liberia,Sierra Leona
Actualizado 27 de mayo del 2015.

Di who.i Tent-si ion-report-27-may-2015
o Definicién de Casos Cc'ls?s en I?s 21 Muertes
caso acumulados Gltimos dias A lad
Confirmados| 3210 43 2001
Guinea Probables| 419 . 419
Sospechosos] 12 * i
Totales 3641 43 2420
Confirmados| 3151 0 i
Liberia § Probables| 1879 L i
Sospechosos 5636 U i
Totales 10666 0 4806
Confirmados| 8608 13 3542
Sierra Leona Probables 287 * 208
Sospechosos 3811 . 158
Totales 12706 13 3908
Confirmados 14969 56 I
Probables 2585 * I
Sospechosos 9459 * i3
Total General 27013 56 11134

Los datos se basan en la informacidn oficial reporfada por los ministerios de salud. Estos nimeros esfdn
sujetos a cambios debido a la r idn en curso, i igacidn retr tiva y la disponibili
de los resulfados de laboralorio. * No se ha nolificado debido a la alta proporcidn de casos probables y
sospechosos que se reclasifican. 1 Datos no disponibles.

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
generalizada e intensa. Nigeria, Senegal y
Mali  lograron la interrupcién de la
transmision, EEUU, Espana y Reino Unido no
reportaron transmision comunitaria
sostenida.



Informacion de Interés General

Chikungunya. Situacién Epidemioldgica,
Manejo clinico, Planificacién,
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° 4; Riesgo de
Transmisidon comunitaria de virus Zika.
Riesgos de Propagacién del virus a
través de los viajeros.

l» Alerta Epidemiolégica N° 5: ETI
(Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG
(Infecciones Respiratorias  Agudas
Graves)

Portal de Alertas de la Direccién de
Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

i Ebola, Plan Nacional de preparacion y
respuesta ante el riesgo de infroduccion
en Paraguay.

I  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

i 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.

Actualizacién; Célera en las Américas
Declaracién de la OMS; El brote de
Ebola en Liberia ha terminado.
Infeccién humana por influenza aviar
A(H7N9) en China

Caso confirmado de Zika en Brasil

¥ ¥ 77
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Fuentes de Informacion

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

= Unidad de Gestion de Datos (UGD)-
DGVS

= Unidad de Monitoreo y Evaluacién
(UME)-DGVS

= Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo - (SENEPA)

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

= Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA)


http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_content&view=article&id=614&catid=123&Itemid=101
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/chikungunya/EVCHIK_Recomendaciones_Viajeros_final.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/chikungunya/EVCHIK_Recomendaciones_Viajeros_final.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/inundaciones/Inundaciones%20-%20Plan%20de%20Contingencia.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.02.13%20Riesgo%20de%20introduccion%20de%20Sarampion.pdf
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