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El Boletin Epidemiolégico es el érgano oficial de difusiéon de la
DGVS y comunica la situacion de los eventos bajo Vigilancia
establecidos segun Resolucion SG N° 190/2013 del MSPBS, que
reglamenta los Arliculos 28° referente a la notificacion
obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos sujetos
iolégica; la Ley N° 836/80 del Codigo

el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

En este Boletin se incluye informacion sobre las Enfermedades
ificacion Obligatoria (ENO), casos sospechosos o
ados, detectados y notificados en todo el sistema de

specialmente en los niveles locales.
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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 la semana epidemioldgica SE 01 (29 diciembre 2013) al 4 de
enero 2014. Los datos del aino 2014 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria.

Casos confirmados registrados en los anos 2012, 2013 y 2014

Ao 2012 Ano 2013 Ano 2014
. - " . o Tasax | ., Tasax | Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria glastl: 100,000 (':a;::; 100,000 glastlt: 100,000
hab. hab. hab.
Dengue 90 1 2102 32 6 0
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0
Zoonoticas Leishmaniosis Visceral
Paludismo
Parélisis Aguda Flaccida
Paliomielitis
Sarampion
Rubeola
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal *
Tétanos Otras Edades
Tos Convulsa
Parotiditis
Difteria
Enf Transmit por Alimentos
(ETA)
Colera

[==]
[==]

~

Enfermedades
Gastroentéricas

Enf.
Meningocéccica
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Meningiis Meningococcica

Hepatiis A
Hepatitis Hepatiis B
Hepatiis C
Hantavirus (S.P.H.)
Intoxicacion por Pesticidas
Rabia Humana
Rabia Canina
Accidentes Ofidicos™
Otros eventos  Fiebre Tifoidea
SARS
Peste
Brucelosis
Leptospirosis 0
Tuberculosis =+=()
*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos e gy
Muerte Materna. N° de casos/pablacion de mujeres de 15 a 49 afios. INFORMACION
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Los datos de 2014 se encuentfran sujetos a modificacién debido a los retrasos propios de sistemas de
vigilancia infegrados que requieren de verificacién de nofificaciones antes de que la informacién aparezca
agregada en alguna semana epidemioldgica.
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Resumen del Contenido

Eventos bajo Casos Casos en Casos Observacién
Vigilancia confirmados Estudio Fatales
Dengue 6 399 1 El Dengue es
endémico en el
Paraguay desde
2009 (transmision
persistente) por
tanto los datos a
partir de la SE 1 son
a efectos
metodolégicos
fecciones Datos de la
Respiratorias Vigilancia por
gudas 6.239 425 Centros Centinelas
Graves hasta el 21 de
(IRAG) diciembre de 2013
(SE 51)
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Dengue

Desde el 29 de diciembre 2013 al 4 de enero de 2014 (SE 1), se han nofificado
al sistema de vigilancia 405 casos de sindrome febril agudo, de los cuales é
fueron casos confirmados de Dengue por laboratorio y/o nexo epidemiolégico

y continuan sospechosos 399.

El mayor nUmero de notificaciones provino del Area Metropolitana, 355 (87,7%)
seguido por el eje Centro Oriental: 15 (3,7%) eje Cenitro Occidental: 14 (3,4%) eje
Norte: ¢ (1,4%), eje Sur: 7 (1,9%) y eje Chaco: 7(1,7%). Importante destacar que los
datos de la SE 1 aUun pueden sufrir modificaciones.

Actualmente nos encontramos en un periodo inter epidémico desde el punto
de vista de los casos que deben ser notificados por semana para hablar de
una epidemia nacional y considerando que esta situacion se instald en la SE 24
de 2013. Sin embargo existen brotes que persisten en diferentes localidades del

ais.

Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 01. Paraguay, 2014.

TOTAL

EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS

CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS

. ASUNCIGN 89 4 65
<
& CENIRAL 284 2 282
&° PTE. HAYES ( Barrios de villa Hoyes:
€ Cuiroens Chace sun e R R
& Remansito, Zona Chaco |, Zona La Paz, y.
Remansito } -
TOTAL EJE CENTRQ OCCIDENTAL 355 6 349 0
™ CORDILLERA 5 5
OQ"é\
& oc’t} PARAGUARI 9 9
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 14 0 14 0
GUAIRA 5 5
é*\' CAAZAPA 0
A
Od“ CAAGUAZU 3 3
d’$ ALTO PARANA 5 5
CANINDEYU 2 2
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 15 (4] 15 o]
CONCEPCION 1 1
& AMAMBAY 5 5
e& SAN PEDRO NORTE (1]
SAN PEDRO SUR 0
TOTAL EJE NORTE & 0 [ 0
ITAPUA 5 5
S NEEMBUCU 3 3
MISIONES 0
TOTAL EJE SUR 8 ) 8 0
PRESIDENTE HAYES é &
o
d‘vc’ ALTO PARAGUAY [i]
BOQUERON 1 1
TOTAL EJE CHACO 7 ] 7 0

Total general 405 & 399 0

Fuente: Base i de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a
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Dengue. Notificaciones en las Ultimas tres semanas.

Entre las semanas 51, 52 (2013) y la SE 1(2014) se registraron un total de 1490
notificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes de 17
departamentos. De estos, 1.255 (84,2%) proceden del drea mefropolitana de
Asuncion (Asuncioén, Cenfral y bajo Chaco). A la fecha del presente reporte la
region de Alto Paraguay ha fenido periodos mayores a 3 semanas sin Casos

notificados, incluyendo las Ultimas semanas (ver gréfico 1). El drea metropolitana

de Asuncién, intfensamente intervenida desde la declaracion de la alerta
epidemioldgica por Epidemia (SE45/2013) registra zonas en alto riesgo, a saber:

Lambaré, Villa Elisa, Capiatd, San Lorenzo y Lugue.

Grdfico 1

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sinftomas en las semanas
epidemioldgicas 51, 52 y 1 (2014), segin departamentos de procedencia.
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Euente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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Dengue. Notificaciones acumuladas. Paraguay

Actualmente y de acuerdo a la propuesta de curva de tendencias para el
monitoreo de la situacion actual, el nUmero de casos ubica al pais dentro
del canal de casos esperados para esta época del ano, por debajo de la
linea de base, aunque persisten brotes en localidades especificas, tanto en
dreas endémicas como no endémicas. Para este ano, la curva de
tendencias incluye un limite inferior, por lo que representard un desafio para
todas las instancias que trabajan en prevenciéon y control mantenernos por

debagjo de este limite.
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Grdfico 2
Dengue: Curva de tendencia, Paraguay
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Dengue. Comportamiento en Area metropolitana de Asuncién (AMA).

En la primera semana del ano 2014, se registraron 354 notificaciones; el 48,3%
(171/354) corresponden al drea programdtica 2, el 26,5% (94/354) pertenecen
al drea programdtica 3, y por Ultimo, el 25,1% (89/354), proceden del drea
programdatica 1. En la SE 1 (29 de diciembre al 04 de enero), no se observan
zonas cursando brotes o epidemias, sin embargo algunos distritos como:
Lambaré, Villa Elisa, Capiatd, San Lorenzo y Lugue se encuentran en riesgo
alto, de acuerdo a los umbrales de riesgo construidos en base al histérico de
notificaciones de cada distrito (2009-2013). Ver Tabla 3.
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Tabla 3: Dengue: Comportamiento por Areas Programdticas en la SE 1

Barrios de Barrios de
i . s Asuncidn/Distrit  Asuncién/Distritos de
Area Metropolitana de Asuncion z 24 / /
(AMA) Areas Programaticas os de Central Central en Alto
’ en Epidemia [{{=H{e[o)
Area Metropolitana de Asuncién
(AMA)
Area Programética 1
Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 01
_ Ao 2014
- R4
L LAMBARE
1 b .-—J :
- VILLA ELISA
s Area Metropolitana de Asuncion| . > Referencia
Lt - (AMA) {— Area Programatica 1
< UMBRAL SE 01
Notificaciones de Dengue [ BT
UMBRAL SE 01 Il RESGOALTO
“ I rESGO MEDIO
Afio 2014 RIESGO BAJO
0 D Area Metropolitana de Asuncion|
o @ rea Mef ropt: ‘l\ Mr‘\‘a) sunci
Area Programatica 2
Notificaciones de Dengue
i BRAL SE 01
i Afio 2014
b d '
\/"’ Referencia CAPIATA
Notificaciones de dengue s cae
; wim e %xr::lt EsMim ; SAN LORENZO
¢ - f==GoAto ‘V‘Referencia
; [ rRiESGO MEDIO Area Programatica 2
s RIESGO BAJO UMBRAL SE 01
GM - Cartografia - CNE / DGVS I cPioEviA
Il RESGOALTO
RIESGO BAJO
[ RIESGO MEDIO

Area Metropolitana de Asuncion
(AMA)
Area Programatica 3
Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 01

oiam
r— Afio 2014

Referencia
Area Programatica 3
UMBRAL SE 01
I cPioEMA
Il RESGOALTO
I RESGO MEDIO
RIESGO BAJO
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Otros Mapas de Riesgo. SE 1

PARAGUAY
—Notificaciones de Dengue
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A Ao 2014
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I criDEMIA
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~ Notificaciones de Dengue
SE 51,52y 01
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ALTO PARAGUAY

Referencia
Total Pais
Ultimas 3 semanas
\ Sin notificaciones
- Una semana con notificacion
|| Dos semanas con notificaciones

- Tres semanas con notificaciones

G.M. - Cartografia - CNE / DGVS




Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves

—

I

Semana 51 - 2013

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Nofificacion Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por ETI acumuladas desde la SE 1a la SE 51 (30 de
diciembre de 2012 al 21 de diciembre de 2013) ascienden a 407.381
presentando un descenso en las Ultimas cinco semanas, pasando de 6.058 en
la 50 a 4.341 consultas en la SE 51, con una tasa de 65,1 por 100.000 habitantes,
acercandose a la franja de seguridad del canal endémico, y con tendencia al
descenso paulatino. (Graficos 3y 4)
Grdfico 3

Canal endémico de ET/ en poblacion total segun semana epidemiolégica
Paraguay, 2013 (Semana Epidemioldgica N° 51)
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Grdfico 4

Tendencia de casos i de ETI en poblacit | seglin semana epidemiologica. Paraguay, 2009 al
2013 (Semana Epidemiolagica N° 51]

Total de cas
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Semana epidemiologica
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS
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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 proporcidén de consultas por
ETl, en la semana 51 estuvo en el orden del 5% (301/6.363) del total de

consultas, dentfro de lo esperado para la época del ano. (Grafico 5).

Grdfico 5: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 50, Paraguay, 2013

Proporcion de consulta por ETI segun semana epidemioldgica afio 2012 y hasta la
semana 51 del 2013, Paraguay
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Semana Epidemiologica % de consulta por ETI por SE

Desde la SE 1 ala 51 (30 de diciembre de 2012 al 21 de diciembre de 2013) se
hospitalizaron un total de 6.239 casos de IRAG en los centros centinelas. La
proporcion de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) en los Centros Centinelas con respecto al total de hospitalizados fue del
2,4% (47/1.969), manteniéndose en el rango esperado para la época del ano.
De los casos hospitalizados en la Ultima semana, el 53% correspondié a los
menores de 5 anos (25/47) y el 17% a los mayores de 60 anos (8/47). En cuanto
al diagndstico de ingreso entre los menores de 5 anos (25), el 24% (6) fue
Bronquiolitis Aguda, 44% (11) Neumonia y 32% (8) ofras infecciones respiratorias.
(Grdfico 6)
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Grdfico 6: Distribucion de casos de IRAG segUn grupos de edad, Vigilancia
Centinelaq, SE 49, Paraguay, 2013.

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 51, Paraguay, 2013 N= 6239
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El total de ingresos a UCI acumulado hasta la fecha es de 848 casos de IRAG y
en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcion de ingresos a UCI
por IRAG fue del 15,4% (6/39) y la proporcion de fallecidos por IRAG fue de
2,6% (2/76). Del total de casos de IRAG captados en los Centfros Centinelas
desde la SE 1 ala 51, han fallecido 425, entre los cuales 87 fueron asociados a

rus respiratorios (4 Adenovirus, 3 Parainfluenza, 33 VSR, 1T Metapneumovirus

umano, 6 Influenza B, 8 Influenza A HINT1 y 32 Influenza A H3). Grafico 7

Grdfico 7: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
segun semana epidemiolégica, SE 1 a 50, Vigilancia Centinela, Paraguay,
2.013.

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segtin pidemioldgica, Vigilancia IRAG, afio
2012 y hasta la semana 51 del 2013, Paraguay
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Al analizar la presencia de factores de riesgo y/o comorbilidades se puede
evidenciar que en el 32% (1.995/6.239) de los casos estuvo presente una o mas,
siendo las principales las cardiopatias créonicas en el 36% de los casos
(722/1.995); asma 22,4% (446/1.995), enfermedad pulmonar crénica 17,7%
(352/1.995) y Diabetes 16,3% (326/1.995). Entre los fallecidos, la presencia de
factores de riesgo y/o comorbilidades fue del 66,3% (282/425) siendo las

principales cardiopatias cronicas y Diabetes. Tabla 4.

Tabla 4. Factores de riesgo y/o Comorbilidades asociadas a IRAG

Ad dos e
ospitalizado allecidos po

6239 % 848 % 425 %
Comorbilidades subyacentes 1995 31,98 421 49,65 282 66,35
* Asma 446 22,36 64 15,20 31 10,99
* Enf. Respiratoria Cronica 352 17,64 80 19,00 55 19,50
* Neurologica 156 7,82 35 8,31 25 8,87
* Inmunosupresion 180 9,02 38 9,03 32 11,35
* Enf. Renal Cronica 191 9,57 45 10,69 38 13,48
* Enf. Cardiaca 722 36,19 169 40,14 128 45,39
* Diabetes 326 16,34 78 18,53 73 25,89
* Obesidad 164 8,22 52 12,35 29 10,28
* Enf. Hepatica Cronica 30 1,50 9 2,14 11 3,90
* Embarazo 125 2,00 20 2,36 2 0,47
Vacuna estacional de influenza * 512 8,21 57 6,72 33 7,76
Terapia con Oseltamivir 263 4,22 77 9,08 22 5,18

3.- Circulacion viral

Los datos acumulados hasta la SE 51 en la vigilancia centinela de IRAG
demuestran una positividad a virus respiratorios en descenso, actualmente en
37.4% (1.666/4.453) y en la Ultima semana aun no hubo referencia de muestras
positivas. Entre los virus identificados hasta la SE 51, la mayor proporcion se
observa con el Virus Sincicial Respiratorio 986 casos (59%), seguidos del
Influenza A H3, 297 casos (18%) e Influenza B, 142 casos (9%); ademds del
Parainfluenza, 130 casos (8%), Adenovirus, 55 casos (3%), Metapneumovirus
humano 16 casos (1%) y por Ultimo del Influenza A HINT pdm 09 39 casos (2%).
(Grdfico 8)
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Grdfico 8: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus
respiratorios, Paraguay, 2013

PARAGUAY
Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2013
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En la Ultima semana en las muestras respiratorias provenientes de los Centros
I-?an’rinek:ts de IRAG se identificd predominantemente virus Parainfluenza y en

menor proporcion Influenza B. (Grdfico 9)

Grdfico 9: Distribucion de virus respiratorios segun semanas epidemiolégicas,
Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.013.
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Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 2014 4.533 registros de consultas por
episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las

edades.

En la semana epidemioldgica 1, que va del 29 de diciembre al 4 de enero,
suman un total de 4.533, siendo la tasa de incidencia en la presente semana

de 67,9 por cien mil habitantes.

El 38,4% (1.745) corresponden a diarreas en menores de 5 anos 'y 61,5 % (2.788)
diarreas en mayores de 5 anos, con un aumento respecto a la semana anterior
pasando de 3681 a 4533 consultas en la semana epidemioldgica 1, con una
diferencia de 23,1 %. En el grdfico podemos observar un aumento en la

tendencia de EDA para la SE 1 en comparacion con anos anteriores.

Grdfico 10

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en poblaciéntotal segin semana
epidemiolégica. Paraguay, 2010 al 2014 (Semana EpidemiologicaN°01)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGV S — 3010 —2011 —2012 —2013 =—2014
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Informacion de Interés General
HEE 2 2 S, |

Actualizacion; Inicio de mayor actividad de influenza en América del Norte
informacion del Portal de Alertas y Actualizaciones de la OMS.
Actualizacién; Sindrome respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente

(MERS-CoV), informacién del Sitio de Brotes Epidémicos de la OMS.

Fuentes de Informacion

[ ssssssss——______§
# Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS
# Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS
= Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo - (SENEPA)

= Unidades Epidemiolégicas Regionales

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG
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http://www.who.int/csr/don/2014_01_09_h5n1/en/index.html
http://www.who.int/csr/don/2014_01_09/en/index.html

