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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)
En la siguiente tabla se presentan datos comparativos entre el 2015 y los

dos anos precedentes, en el mismo periodo, de niUmeros de casos y
tasas de incidencia de las enfermedades de nofificacion obligatoria de
la SE 1 (4 de enero) hasta la SE 27 (11 de julio). Los datos del ano 2015

estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Casos confirmados registrados en los anos 2013, 2014 y 2015

Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015

" . ] . o Tasax i . Tasax o Tasax

Enfermedades de Notificacion Obligatoria édast:; 100.000 cl;last:; 100.000 (:I'.Iasc::s 100.000

hab. hab. hab.
Dengue 128857 1900 2071 30 8581 123
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0

Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 53 61 48

**Zoonédticas  Chagas agudo 16 4 1
Chagas Cronica 536 193 258
Paludismo

Paralisis Aguda Flaccida
Poliomielitis

Sarampion

Rubeola
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal
Tetanos Ofras Edades
Tos Convulsa
Parotiditis
Difteria
Enf Transmit por Alimentos
(ETA)
Célera

con MBA

sin MBA

Hantawirus (SPH.)

Intoxicacion por Pesticidas

Rabia Humana

Rabia Canina

Accidentes Ofidicos
Otros eventos  Fiebre Tifoidea

SARS

Peste

Brucelosis

Leptospirosis 0

Tuberculosis™ 911 13

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
**Datos a la semana 21

(L=l o] —
mmmoooocm
oo o
MLJ.IKJ'IDDDCDCTJOG

Enfermedades
Gastroenteéricas

Enf.
Meningococcica

o [= =2 —_
o WO (&3] o (=] DMMI\JDDDDMJ‘-‘-

B ] | ] =) = [=p) =

_‘
oo o o o o
=
—
=

iy

—
[F%]

1 1
0 0
8 3
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 2
0 0
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0

coococoftoo
OO OO =
Moo oo o N oo
g e o [l e [ e L Y\ M e [ s ) | ) (] = O [P s I e B e B e [ s ) e Y e ) [ e S =N e P e

[s=]

1

—

2

[de)
[T=]
—

*** Estos datos no incluyen la informacidn de Banco de Sangre
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2015 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 de Sindrome febril Agudo
Desde el 4 de enero (SE 1) hasta el 11 de julio (SE 27), se han nofificado

44.169 casos de sindrome febril agudo, de los cuales 8.581 (19,42%)
fueron casos confirmados de Dengue, 2.694 (6,09%) casos de CHIKV
(840 por laboratorio y 1.852 por nexo) y 7 casos (0,02%), fueron
confirmado para otros diagnodsticos. Se descartaron 7.374 (16,69 %) vy
confinan como sospechosos 25.513 (57,76 %). (Tabla 2)

Teniendo en cuenta la procedencia de las nofificaciones y su
frecuencia, se distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana:
25.926 (58,69 %), eje Centro Oriental: 14.753 (33,40%); eje Norte: 1.981
(4,48%); eje Centro Occidental: 996 (2,25 %); eje Sur: 258 (0,58 %); eje
Chaco: 265 (0,59%).

Dengue. Serotipos

En el periodo mencionado, el LCSP ha identificado circulacion
simultdnea de DEN-1, DEN 2, DEN-4 en AMA, Caaguazu, Alto Parang,
CanindeyUd, San Pedro Norte, Concepciéon, Amambay, Caazapad,
Presidente Hayes, Boquerdn, ltapUa, Guaird, Paraguari, San Pedro Sur,
Neembuci y Misiones. (Mapa 1)

Es importante recordar que durante el ano 2014 han circulado los

serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4, por tanto es esperable que persista el
patrén de circulaciéon simultdnea. (DEN 4 PARAGUARI)

Mapa 1

DENGUE

Serotipos Identificados
Ao 2015

Serotipos
SEROTIPOS
I OEn 1
I oEn 1y 4
I OEN 1,2y 4

SIN IDENTIFICACION
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Tabla 2: Distribucién de casos. Sindrome Febril Agudo.

Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay 2015
Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE 27

CONFIRMADOS
s DEPARTAMENTOS SOSPECHOSOS  DESCARTADOS
romacion "LUTOLI pENGUE  cHiky mag::;mo m%::mg:?co %"sﬁ'}'éﬁfiﬁ" FEORILES CENERAL
ASUNCION 515587 233 1202 222 167 55 0 0 2625 1169
& CENTRAL 2221180 8 1075 2400 601 1799 1 0 13714 3465
PTE. HAYES
*“ﬁ ot 0 2 2 0 0 0 2 0
F Chaca | Sub Urbano 4
& Remansito, Zona
Chaee |, Iona La Paz.
¥ Remansite )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 2277 2624 770 1854 1 0 16381 44634
ié') CORDILLERA 282981 ] 16 19 19 0 0 1 289 240
&
55:009 PARAGUAR 237433 13 30 43 43 0 0 0 18 340
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 3259381 1 45 62 62 0 0 1 307 580
. GUAIRA 196032 2 42 1 1 0 0 0 263 43
CAAIAPA 151415 15 22 0 0 0 0 0 18 20
&of CAAGUAZU arBezr s41 3066 0 0 0 0 0 1921 390
c?ﬁ ALTO PARANA 785747 9% 1566 1 1 0 0 0 3151 696
CANINDEYU 195848 501 981 0 0 0 0 1 2450 121
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1809689 314 5677 2 2 0 0 1 7803 1270
CONCEPCION 189929 8 15 0 0 0 0 0 103 23
& AMAMBAY 128611 177 299 0 0 0 0 1 49 428
& SAN PEDRO NORTE 238 2 2 0 1 0 513 98
SAN PEDRO SUR 340094 14 57 2 2 0 0 0 146 84
TOTAL EJE NORTE 675634 7 532 4 4 0 1 1 811 633
TTAPUA 545922 4 20 0 0 0 0 0 17 156
o REEMBUCUY 84128 4 3 0 0 0 0 0 3 35
MISIONES 118798 l 1 2 2 0 0 1 13 7
TOTAL EJE SUR 748843 3 24 2 2 0 0 1 33 198
PRESIDENTE HAYES 106826 3 3 0 0 0 0 0 143 5
d’o ALTO PARAGUAY ms 0 0 0 0 0 1 2 1
BOQUERON so7 34 22 0 0 0 0 2 33 53
TOTAL EJE CHACO 175084 14 25 0 0 0 0 3 178 59
Total general s72631 129 8581 2694 840 1854 2 7 25513 7374

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MiPyBS. Datos sujetos o modificacién

Notificaciones de Sx. Febril agudo.

En la SE 27 se nofificaron un total de 518 febriles. Los departamentos
donde se registraban brotes actualmente presentan un importante
descenso en las Ultimas 3 semanas (SE 25 a SE 27) son: Area
Metropolitana de Asuncion (AMA), Alto Parand; Canindeyu, San Pedro
Norte, el departamento de Caaguazu registra un descenso en la Ultima
semana (SE 27).

Los restantes departamentos del pais se encuentran en riesgo bajo. Se
recomienda sostener las estrategias de vigilancia, investigacion y control
(Ver mapa).

Entre las semanas 25 y 27 del corriente ano se registraron un total de
2.578 nofificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes
de todos los departamentos, principalmente en AMA con 1.493
notificaciones, Alto Parand (551), Caaguazu (152) y Canindeyu (132)
notificaciones.

De estas, un fotal de 2.416 (93,71 %) corresponde a regiones endémicas
del pais. Las regiones no endémicas generaron un total de 162 (6,28%)
nofificaciones. Alto Paraguay y NeembucU se encuentran con corte de
circulacion, teniendo un periodo mayor a 3 semanas sin Ccasos
nofificados (Ver gréfico 2).
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Grdfico 1
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Grafico 3

Curva de tendencias y casos. Dengue/CHIKV Paraguay. Afio 2015
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Enfermedad por virus Chikungunya
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PARAGUAY
Casos de Chikungunya
Afio 2015
ALTO PARAGUAY

Canadd, EE. UU, |casosconFirmado

CHIKUNGUNYA EN AMERICA
Al ado: 10 de de 2015
Yy con casos 70 e -

23ench Guiana

Situacion actual en Paraguay

Desde 11/01/2015 (SE 2) hasta la SE 27, se
confirmaron un total 2.694 (6,09%) casos de
CHIKV (840 por Ilaboratorio y 1.854 por
nexo).

Se registraron casos confirmados en los
departamentos de Paraguari, Misiones, San
Pedro Norte, San Pedro Sur, Presidente
Hayes, Cordillera, Guaird y Alto Parang,
actualmente contamos con circulacion
activa en el Area Metropolitana de
Asuncion.
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Vigilancia de ETI e IRAG
Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Resumen del Ano 2015, SE1 a 27

En la SE 27, la noftificacion de ETI por Planilla Semanal se presentd por encima de
lo esperado para la época, con una tasa de incidencia de 211,7 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcidon de hospitalizados
alcanzo el 7,3% y la de fallecidos por IRAG 5,1%. Segun datos de laboratorio, en
las Ultimas semanas se identificd predominantemente virus de Influenza A, tanto
A/H1N1 2009 como A/H3.

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 ETl acumuladas durante las SE 1 a SE 27
del ano 2015 (04 de enero al 11 de julio- 2015) ascienden a 272146,
manteniéndose por encima de las cifras esperadas para la época del
ano pero en descenso en las ultimas 2 semanas. La notificacion pasd de

1
S

Casos

6694 consultas en la SE 26 a 14824 en |la SE 27, con una tfasa menor a la
emana anterior de 211,7 por 100.000 habitantes. (Graficos 4 y 5)

Grafico 4

Canal endémico de ETI en poblacion total segin semana epidemiolégica
Paraguay, 2015 (Semana Epidemiolégica N° 27)

Semanas

Fuente: Planilla Semanal de Nofificacion Obiigatoria -DGVS [ et |[Seqtrie | RN [ Epicemia |
Grafico 5

Tendencia de casos sospechosos notificados de ET/ en poblacién total segin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemioldgica N2 27)
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semana epidemiologica

Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS 201 2012 —201 —201a —2015
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Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI vy
Hospitalizados por IRAG:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporcion de
consultas por ETl, en la semana 27 se presentd un aumento con respecto
a lo registrado en las Ultimas semanas, siendo el 12% (1030/8573) del
total de consultas, superior a lo registrado el ano pasado para la misma
época (9,.2%). (Grdfico 6).

Grdfico 6: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE, Vigilancia
Centinela, SE 26 Paraguay, 2015

Proporcion de consulta por ETI segun semana epidemiolégica afio 2014 y hasta la semana
27 del 2015, Paraguay
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Semana Epidemiologica % de consulta por ETl por SE
Durante las SE 1 a 27 se hospitalizaron un total de 3493 casos de IRAG en

los cenfros centinelas. La proporcion de Hospitalizados por Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los Centros Centinelas con
respecto al total de hospitalizados fue del 7,3% (173/2229). De los casos
hospitalizados en la Ultima semana, el grupo de edad mayormente
aofectado fue el de los menores de 2 anos (61/150) seguido de los
mayores de 60 y mds anos. (Grafico 7)

Grdfico 7: Distribucidon de casos de IRAG segUn grupos de edad, Vigilancia
Centinelaq, SE 27, Paraguay, 2015

Distribucién de casos totales de IRAG seglin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de

IRAG, SE 27 al 52, Paraguay, 2015
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Durante las semanas 1 a 27 del ano fueron admitidos en UCI 325 casos
de IRAG y en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporciéon
de ingresos a UCI por IRAG fue del 7,4% (9/121) y la de fallecidos por
IRAG fue de 7 % (10/143). Los datos acumulados registran 132 fallecidos
por IRAG en los Cenfros Centinela, y 36 casos asociados a virus
respiratorios, 21 a VSR, 7 a Influenza A/HIN1 2009, 3 a Influenza A/H3, 3 a
Adenovirus, y 2 a Influenza B. (Grdfico 8)

Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
segun semana epidemiolégica, SE 27, Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.015.

Proporcién de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segtn i iolégica, Vigilancia IRAG,
desde la semana 27 hasta la 52 del afio 2015, Paraguay
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Circulacion viral

Durante las semanas 1 a 27 del ano, en la vigilancia centinela de IRAG
se obtuvo una positividad acumulada a virus respiratorios del 56,5%
(1206/2134). En las Ultimas fres semanas el virus predominante es
Influenza A, co-circulando con igual intensidad los subtipos A/HTN12009
y A/H3 y con actividad en aumento, mientras que la del VSR se presenta
en descenso. (Grdafico 9)

Grdfico 9: Distribucion de virus respiratorios segun semanas epidemiolégicas,
Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.015

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segun semana
epidemiolégica. SE 1 a 27, 2015. Paraguay. (n=1206)  100%

Nimero de Muestras Positivas
% Positivos

Semana Epidemioclégica

Adenovirus -—SR == Parainfluenza we Influenza B
— ASH3 — AH1 = A no subtipificable A no subtipificada
A H1N1 2009 - hMPV ——% Positivos (todos los virus)
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Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 77.539 registros de consultas por
episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en
todas las edades. El 44,1 % (34.217) corresponden a diarreas en menores
de 5 anos y 55,8 % (43.322) diarreas en mayores de 5 anos. En la semana
epidemioldgica 27, se registraron 2.795 consultas por EDA, siendo tasa
de incidencia es de 39,9 por cien mil habitantes, manteniendo un
comportamiento similar la semana anterior.

Grafico 10

Tendencia de casos sospechosos nofificados de EDA en poblacién total segin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiologica N° 27)
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Eventos de Salud Pablica de Importancia Internacional bajo

vigilancia. Enfermedad por Virus Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inicié una epidemia en el Africa occidental y
en la actualidad los paises afectados son: Guinea y Sierra Leona. La
Declaracion de la OMS sobre la Reunidén 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:

I El brote de Ebola en Africa Occidental constituye un
"acontecimiento extraordinario” y un riesgo para la salud
publica de otros Estados;

Il Las posibles consecuencias de la propagacion internacional son
particularmente graves en vista de la virulencia del virus, los
patrones de transmision de la comunidad vy la institucidon de salud
infensivos, 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 propagacién internacional de Ebola.
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b+ Es esencial una respuesta internacional coordinada para detener
y revertir la propagacion internacional del virus.

Distribucién geografica de EVE
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Il Paises de trasmision activa
Otros paises que registraron casos

Paises con casos y con transmision secundaria

Confirmados, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del virus del Ebola
en Guinea, Liberia,Sierra Leona
Actualizado 22 de julio del 2015.
Disponible en: http://apps.who.int/ebola/current-situation/ebola-situation-report-22-july-2015
Pai: Definicion de Casos Casos en los 21 Muertes
CIESS caso acumulados Ultimos dias  [Acumuladas
Confirmados 3322 53 2062
Guinea Probables 450 * 450
Sospechosos 11 * s
Totales 3783 53 2512
Confirmados 31518 0 I
Liberia § Probables 1879% * I
Sospechosos 56368 * I
Totales 106668 0 4806 §
Confirmados 6 6 2
Liberia ¥ Probables 1 * i
Sospechosos I * I
Totales 7 6 2
Confirmados 8692 27 3583
Sierra Leona Probables 287 * 208
Sospechosos 4271 * 158
Totales 13250 27 3949
Confirmados 15171 86 i
Probables 2316 * i
Sospechosos 9918 * s
Total General 27705 86 11269
Los datos se basan en la informacién oficial reportada por los ministerios de salud. Estos nimeros estdn
sujetos a cambios debido a la reclasificacién en curso, investi ién refrospectiva y la disponibilidad
de los resultados de laboratorio. * No se ha nofificado debido a la alta proporcién de casos probables y
pech que se reclasifi 1 Datos no disponibl § Los casos reportados antes de 09 de mayo
2015 se encuenfran con sombra azul. **Debido a la vigilancia permanente y la validacién
refrospectiva de casos y defunciones, estos totales pueden estar sujetos a revisién
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Informacion de Interés General

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.

Ebola, Plan Nacional de preparaciéon y respuesta ante el riesgo de introduccién en
Paraguay.

Actualizacién, Enfermedad del virus del Ebola en Africa Occidental. Sitio de Brotes
Epidémicos de la 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
Enfermedad por el virus Ebola, Preparacién y respuesta en las Américas. OPS/OMS

Alerta 5, Riesgo de Transmisién de Enfermedad por virus Ebola (EVE), Portal de Alertas y
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