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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 SE 01 (29 de diciembre 2013) hasta la SE 28 (12 de julio 2014).
Los datos del ano 2014 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacion Obligatoria.
Casos confirmados registrados en los anos 2012, 2013 y 2014

Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afos 2012, 2013 y 2014

Afo 2012 Afio 2013 Ano 2014
" . " . o Tasax | Tasax o Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria glast(i)es 100000 (I;Iasc(i)es 100.000 (I;Iasc(i)es 100,000
hab. hab. hab.
Dengue 28556 428 129215 1905 1.161 17
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 28 0 h3 1 64 1
Paludismo 6 0 8 0 8 0
Parélisis Aguda Flaccida 8 0 10 0 6 0
Poliomielits 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 170 0 "0 0o "0
Tétanos Otras Edades 4 0 3 0 2 0
Tos Convulsa 14 0 30 0 b4 1
Parotidiis "7 2 9 1 73 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades :EEan A';ransmrt por Almenios 120 2 0 0 6 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf onvBA 30 2 0 2 0
Meningocéceica
sin MBA 0 0 2 0 2 0
Hepatiis A 9 0 4 0 1 0
Hepatitis Hepatitis B 13 0 1 0 2 0
Hepatiis C 1 0 3 0 0 0
Hantavirus (SPH) 8 0 1 0 0 0
Intoxicacion por Pesticidas 128 2 112 2 140 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 1 0
Accidentes Ofidicos 88 1 44 1 57 1
Otros eventos  Fiebre Tifoidea 2 0 0 0 1 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0
Leptospirosis 4 0 0 0 0 0
Tuberculosis™ 973 15 955 14 895 13

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la SE 22
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2014 se encuentran sujetos a modificacién.
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Resumen del Contenido
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Eventos bajo Casos Casos en Casos Observacion
Vigilancia confirmados Estudio Fatales
El Dengue es
endémico en el
Paraguay desde
Dengue 1.161 5 2009 (ircmsmisién
persistente) por
tanto los datos a
partir de la SE 1 son
a efectos
metodoldgicos.
Infecciones Datos de la
Respiratorias Vigilancia por
Agudas 2410 149 Centros Centinelas
Graves (IRAG) hasta el 05 de julio
2014 (SE 27)
Meningitis Datos de la
Bacteriana Vigilancia por
uda (MBA) 49 ? Centros Centinelas

(Confirmados +
Probables)

(3 con germen
identificado y 6
con LCR
compatible pero
sin genrmen
identificado)

hasta el 19 de julio
2014 (SE 28)
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Dengue
| ] |

Desde el 29 de diciembre 2013 (SE 1) hasta el 12 de julio (SE 28), se han
noftificado al sistema de vigilancia 11.649 casos de sindrome febril agudo, de
los cuales 1.161 (9.9 %) fueron casos confimados de Dengue por laboratorio
y/o nexo epidemioldgico, 3.053 (26,2 %) han sido descartados y contindan

como sospechosos 7.435 (63,8 %).

Teniendo en cuenta la procedencia de las notificaciones y su frecuencia, se
distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana: 9.335 (80 %), eje
Centro Oriental: 930 (7,9 %); eje Centro Occidental: 293 (2,5 %) eje Norte: 685
(5.8 %), eje Sur: 284 (2,4 %) y eje Chaco: 122 (1%). Importante destacar que los

datos de la SE 26 aun pueden sufrir modificaciones.

PARAGUAY
SN Serotipos Identificados

En lo que va del ano, el LCSP ha
identificado DEN-1, DEN-2 y DEN-4

en muestras remitfidas de pacientes

Afio 2014

ALTO PARAGUAY -:,’7
con Sx. Febril agudo. La circulacion
de estos serotipos se refleja en el I

apa y es importante recordar

ve los Mismos circularon
activamente durante el ano 2013,
en las mismas localidades, por —

tanto es esperable que persista el  SEROTIPOS

| PEW
patron de circulaciéon simultdnea'y [ peniy2
. . ., I oeN 1y 4
el riesgo de dispersion. B o= 2y

| SINIDENTIFICACION
G.M. - Cartografia - CNE / DGVS
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Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 28. Paraguay, 2014.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2014
Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE 28

TOTAL

EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOs CONFIRMADOS  SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION 1823 551 1264 8
l&e" CENTRAL 7499 255 5883 1361
oﬂ\e PTE. HAYES ( Barrios de Villa
‘}é% Hayes: Sub Urbano C;haco 1,
& Sub Urbano Remansito, 13 5 8
W Zona Chaco, Zona La Paz,
y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA " 9335 806 7152 1377
o \i\‘;' CORDILLERA 129 1 8 120
Ses®
c’o"’ PARAGUARI 164 6 158
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 293 1 14 278
GUAIRA 45 45
& CAAZAPA 10 10
\%e
c)o““ CAAGUAZU 241 10 9 122
o“}{& ALTO PARANA 441 17 31 393
CANINDEYU 193 44 71 78
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 930 171 111 648
CONCEPCION 50 8 42
«5" AMAMBAY 529 138 29 362
L SAN PEDRO NORTE 82 1 53 28
SAN PEDRO SUR 24 18 6
TOTAL EJE NORTE 685 139 108 438
ITAPUA 245 28 29 188
NS NEEMBUCU 28 4 24
MISIONES 1 11
TOTAL EJE SUR 284 28 33 223
° PRESIDENTE HAYES 83 7 17 59
& ALTO PARAGUAY 22 1 21
c BOQUERON 17 8 9
TOTAL EJE CHACO 122 16 17 89
Total general 11649 1161 7435 3053

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

La situaciéon epidemioldgica actual se caracteriza por una endemia de baja
intensidad. Los mapas de riesgo discriminan a los departamentos segun su
riesgo para una epidemia y tambien senalan la dindmica de dispersion en las

Ultimas tres semanas.
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Notificaciones de dengue

En la SE 28 se notificaron un total de 167 febriles. Ningun departamento se
encuenfra en epidemia. Los departamentos de Caaguazu, Canindeyu y AMA
se encuentran en riesgo moderado y se recomienda ajustar las estrategias de
control (Ver mapa).

Entre las semanas 26 y 28 del corriente se registraron un total de 512
notificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes de 11
departamentos. De estas, un total de 502 (99 %) corresponde a regiones
endémicas del pais (Ver grafico 1). Las regiones no endémicas registraron un
total de 5 (0,9 %) nofificaciones y entre estas, Guaird, Caazapd, Misiones, San
Pedro Norte, Boquerén y Alto Paraguay han tenido periodos mayores a 3
semanas sin casos notificados (corte de circulacion) (Ver grdfico 2).

Grdfico 1

Nofificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas
epidemioldgicas 26, 27 y 28 (2014), segUn departamentos de procedencia. Regiones
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Grdfico 2

Nofificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sinfomas en las semanas epidemiolégicas
26, 27 y 28 (2014), segun deparfamentos de procedencia. Regiones no endémicas.
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Actualmente y de acuerdo al corredor de tendencias, el nUmero de casos
ubica al pais dentro del canal de casos esperados para esta época del ano,
por debajo del nUmero minimo de casos esperados por semana.

Grdfico 4

Dengue. Curva de tendencias y casos. Aiio 2014. Paraguay
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Enfermedad por virus Chikungunya (EVCh)

|

Se vigila la progresion de dispersion internacional de ofros ogelm‘es fransmitidos por
Aedes (Mapa-2). Entfre ellos el virus Chikingunya es el que representa un riesgo mayor,
debido a su potencial introduccidn a nuestro pais. Actualmente los paises afectados
por la circulacién autdctona de este agente infeccioso se concentran en el Caribe, las
Guyanas, El Salvador. Ademds se han registrado casos importados en EE.UU, Panamd,
Meéxico, Nicaragua, Cuba, PerU, Venezuela, Brasil, Chile, Barbados, Bahamas, Islas
Caimdn y Paraguay.

Mapas de dispersion de la EVCh Tabla 3
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En fecha 30 de junio de 2014 el LCSP confirma un caso importado de CHIKV en
Paraguay. La muestra se obtuvo de una persona con sospecha clinica y nexo
idemioldgico, de sexo masculino de 42 anos de edad, con residencia en la ciudad
Asuncién y con antecedente de vigje a la Republica Dominicana. Si bien llega al
dis en periodo de viremia, realizé un auto reporte previo al abandonar Rca.
Dominicana, lo que permitid establecer las intervenciones de bloqueos previstas vy
hasta la fecha no se detectaron casos secundarios en la comunidad.
Este caso presentd el cuadro tipico: fiebre alta, dolores articulares severos en manos y
pies con dificultad para la marcha, y exantema pruriginoso. Evoluciond
favorablemente y hasta el momento no ha reportado recaidas.

Mapa-2 Distribucidon mundial de arbovirus cuyo vector es el Aedes.
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 27- 2014
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 ETl acumuladas en las SE 1 a 27 (29 de diciembre de
2013 al 05 de julio de 2014) ascienden a 193.983 presentando un aumento del
14% con respecto a la semana 26, manteniendo la curva de tendencia por
encima del promedio para la época del ano. La notificacion pasd de 9.746
consultas en la SE 26 a 11.153 en la SE 27, con una tasa de 167,1 por 100.000
habitantes. (Graficos 5y 6).

Grafico 5
Tendencia promedio para ETl en Paraguay, basada en los afios 2008-2013
(excl. 2009)
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Grafico 6

ia de casos sospech notificados de ETI en poblacion total segin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiolégica N2 27)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS —2010 —2011 2012 —2013 —2014
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De las 18 Regiones sanitarias 14 presentaron aumento en las consultas con
respecto a la SE 26, siendo las de mayor aumento registrado las regiones de
San Pedro, Guaird, Misiones, Boquerdn y Alto Paraguay, con un aumento
superior al 50%, seguidos de Concepcion, Caaguazy, Ifapua y Paraguari con
aumentos entre el 20 y 50%. En Cordillera, Caazapd, Alto Parand, CanindeyU y
Asuncion el aumento oscild entre el 5y el 19%.

2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por
IRAG:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporciéon de consultas por
ETl, la semana 27 presentd una situacion similar a la anterior y estuvo en el
orden del 9% (760/8285) del total de consultas, superior a lo registrado el ano
pasado para la misma época (Grdfico 7).

Grdfico 7: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,
Vidilancia Centinela. SE 27. Paraguay, 2014.

Proporcion de consulta por ET| segtin semana epidemioldgica afio 2013 y hasta la
semana 27 del 2014, Paraguay

00 9 109
8
7 78_787,7

10
9
8
8
7 S 077 8 By
¢ 6 ¢ 6% sl 66 658 6
5 5 555 5 55 5
2 5 5 5 535 44,5 5
50 4 a T miga 4 af%acy 44 ag 4
I|I3 TN LN 3303
3
00 II
12345578 510112130 12345678
2013 20

9 101112131415161718192021222 324252627

H
H
]

4

Semana Epldemiologica % de consulta por ETI por SE

Hasta la SE 27 (29 de diciembre de 2013 al 05 de julio de 2014) se hospitalizaron
un total de 2.410 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 6,8%
(174/2.577). De los casos hospitalizados en la Ultima semana, el grupo de edad
mayormente afectado fue el de los menores de 5 anos (116/174), siendo los
diagnosticos de ingreso mds frecuentes Bronquiolitis (44/116) y Neumonias
(40/116). (Grafico 8)
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Grdfico 8: Distribucion de casos de IRAG seqUn grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 27, Paraguay, 2014.

Distribucién de casos totales de IRAG segtin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 27, Paraguay, 2014 N=2410 l
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Desde las semanas 1 a 27 del ano fueron admitidos en UCI 342 casos de IRAG y
en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcién de ingresos a UCI
por IRAG fue del 13,5% (18/133) y la proporcion de fallecidos por IRAG fue de
3.7% (4/107). Del total de casos de IRAG captados en los Centros Centinelas
durante las SE 1 a 27, han fallecido 149 casos entre los cuales 12 casos fueron
asociados a virus respiratorios: 2 estuvieron asociados al virus Parainfluenza, 5 a
Metapneumovirus humano, 3 a VSR, un caso a Influenza A H3 y un caso a
Adenovirus. (Grafico 9)

Grdfico 9: Proporcién de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
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3.- Circulacioén viral
Desde la SE 1 a la 27, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo una

positividad acumulada a virus respiratorios del 20,6% (373/1.812). Entre |os virus
identificados la mayor proporcion fue para el VSR (46%) y el metapneumovirus
humano (26%), seguidos del Parainfluenza (8%), Adenovirus (7%), el Influenza A
H3 (7%) y; Influenza B (6%). (Grdfico 10)

Grafico 10: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus
respiratorios, Paraguay, 2014

PARAGUAY
Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2014
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En las Ultimas tres semanas se analizaron 272 muestras respiratorias
ovenientes de los Centros centinelas de IRAG, con una positividad promedio
el 33,5%. Se identificaron Virus Sincitial Respiratorio e Influenza A H3. (Grdfico
1)

Grdfico 11: Distribucion de virus respiratorios segun semanas epidemioldgicas,

Vigilancia.

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segtin semana
epidemiolégica. SE 1 a 27, 2014. Paraguay. (n=373) 0%
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Vigilancia de Meningitis Bacteriana Aguda (MBA)

Hasta la Semana Epidemiolégica 28 (29/12/13 al 12/07/14)

Durante el ano 2013, se nofificaron como sospecha de meningitis bacteriana
aguda (MBA) un total 269 casos y se cerraron como fales 75 (confirmados 35 +
Probables 40), reportando una tasa de incidencia de 1,12 casos por cada 100.000
habitantes, con una letalidad del 17%. El mayor aporte etiolégico fue la meningitis
bacteriana por Streptococcus pneumoniae. Hasta la SE 28 del ano 2014 las
notificaciones suman 225 casos, de las cuales se han cerrado como MBA
(Confirmados + Probables) 49 casos. La letalidad registrada es 18.3% hasta la
fecha.

En el presente informe se exponen los resultados de |la vigilancia universal de
meningifis bacteriana aguda. La modalidad de nofificacion es individual e
inmediata. Las noftificaciones se reciben a través de las Unidades
Epidemiolégicas Regionales a la Direccién General de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud PUblica, en su modalidad clinica y de laboratorio. En el
grafico 1 se observa en forma comparativa el niUmero total de casos
notificados durante los anos 2013 y 2014 hasta la SE 28. (Grdfico 12)

Grdfico 12: Casos Sospechosos de MBA segin semana epidemiologica. Ahos
2013-2014, Paraguay.
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Se identificd el agente etioldégico en 32 casos, sin embargo 2 de ellos fueron
Enfermedad Meningococcica sin meningitis (EM sin MBA). Segun el criterio
epidemioldgico 30 casos fueron clasificados como confirmados, 2 como EM sin
MBA, 19 casos como probables, 103 como descartados y aun restan 51
pendientes de cierre. En 20 casos no se realizd la puncion lumbar diagndstica
por lo que fueron clasificados como Inadecuadamente investigados. (Grdfico
13)
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Grdfico 13. Cierre de casos segun criterio epidemiolégico, SE 1 a 28, Paraguay,
2014.

Cierre de casos sospechosos de MBA segun criterio epidemioldgico, SE 1 a 28,
Paraguay, 2014
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La distribucion por grupo etario mostré un neto predominio en menores de 5
anos. La menor incidencia se registrd en el grupo de 60 y mds anos (Grafico
14).

Grdfico 14. Casos sospechosos de MBA por grupos de edades. SE 1 a 28.

Paraguay, 2014.
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GRUPOS de EDADES

De acuerdo al sitio de procedencia, la mayoria de los casos corresponden al
Departamento de Central (43%), seguidos de Alto Parand (11%), Itapua (10%) y
Asuncion (8%). (Grdafico 15)
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Grdfico 15. Casos sospechosos de MBA segin procedencia, SE 1 a 28,

Paraguay, 2014.
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Streptococcus pneumoniae fue el agente etioldgico mds frecuente (41% de los
casos confirmados), seguido del Staphylococcus aureus (25%). Los casos
descartados y cerrados como de probable etiologia viral representaron un 25%
los casos notificados (57/225). (Grafico 5)

En este periodo se produjeron 9 defunciones por meningitis. Streptococcus
Pneumoniae fue el agente etioldgico en 2 de los casos, mientras que una de
las defunciones fue causada por Staphylococcus aureus. En las 6 restantes no
se obtuvo la identificacién del agente causal. La letalidad registrada hasta la
emision de éste informe es del 18.3% (9/49).

afico 16. Frecuencia de agentes etiologicos identificados, Vigilancia de
BA, SE 1 a 28, Paraguay, 2014.

Agentes etioldgicos identificados en los casos
confirmados de MBA, SE 1a 28, Paraguay, 2014
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Enfermedades diarreicas agudas (EDA)
—|

Se acumulan en lo que va del ano 79.491 registros de consultas por episodios
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemiolégica 28, suman un total de 2.326 consultas, siendo la

tasa de incidencia de 34,9 por cien mil habitantes.

El 44% (35.371) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 56% (44.120)
diarreas en mayores de 5 anos. En el grafico podemos observar una meseta en
la tendencia de EDA en las Ultimas 3 semanas, con comportamiento diferente
que en anos anteriores.

Grdfico 13

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en >5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay, 2010-2014 (hastalasemanaN228)
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Cianobacterias en el Lago Ypacarai

La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), reportd el 18 de julio los
resultados del monitoreo de cianobacterias en el Lago Ypacarai, reflejando
un patrén de comportamiento con tendencia a la disminucién, indicando que
el contaje de células en las estaciones de muestreo no superan las 20.000
cel/ml; registrandose en la Playa Municipal de Aregud (30 cel/ml); Playa
Municipal de Ypacarai (30 cel/ml), Playa Rotonda (296 cel/ml) y Muelle San
Blas de San Bernardino (237 cel/ml).

De acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud: existe riesgo
relativo leve y/o bajo de efecto adverso a la salud.
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En éste Ultimo muestreo, el género Cylindrospermopsis es el que prevalece en
la estacion de la playa Rotonda y Muelle de San Blds.

Esta disminucion significativa del recuento de cianobacterias se encuentra
estrechamente vinculada a los cambios estacionales del clima, principalmente
a la disminuciéon de la temperatura del agua y a la renovacion de las aguas
dellago.

La Direccion General de Vigilancia de la Salud recomienda que la DIGESA
continle con su plan de monitoreo regular de manera a generar alertas
precoces y recomendaciones en relacion al uso del agua del lago.

Informacion de Interés General
[ e——— | |

I Actualizacién, Polio en Guinea Ecuatorial. Sitio de Brotes Epidémicos de
la OMS.

I Actualizacién, Sindrome respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente
(MERS-CoV). Sitio de Brotes Epidémicos de la OMS.

W Actualizacién, Enfermedad del virus del Ebola en Africa Occidental. Sitio
de Brotes Epidémicos de la OMS.

l» Recomendaciones Generales para los viajeros “Copa Mundial de la
FIFA. Brasil 2014." Direccion General de Vigilancia de la Salud.MSP y BS.

Chikungunya

Chikungunya.

Situacidén Epidemioldgica,

Manejo clinico,

Planificacion,

Informacién para poblacion.

Recomendaciones generales para viajeros

“Sitio oficial de la Direccidén de Vigilancia de la Salud/ Ministerio de Salud.”

Inundaciones
i Plan de Contingencia de Ia Direccion de Vigilancia de la Salud. MSP y
BS. y
I Alerta epidemiolégica N° 4 Riesgo de infecciones en los albergues y
problemas sanitarios que originan las inundaciones.
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http://www.who.int/csr/don/2014_07_17_polio/en/
http://www.who.int/csr/don/2014_07_14_mers2/en/
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Docs%20para%20el%20bole%202014/JULIO/SE%2028/:%20%20http:/www.who.int/csr/don/2014_07_15_ebola/en/
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/salud-viajero/Mundial%202014.pdf
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/inundaciones/Inundaciones%20-%20Plan%20de%20Contingencia.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/alerta%202014.06.10%20inundaciones.pdf

Fuentes de Informacion
| ] |
& Centro Nacional de Enlace (CNE) - UER/DGVS

& Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS
= Laboratorio Central de Salud PUblica (LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo - (SENEPA)

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

= Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
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