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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 02 desde el 5 hasta el 11 de enero

del 2014. Los datos del aio 2014 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

Casos confirmados registrados en los anos 2012, 2013 y 2014
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*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la 8E 1, 2014 sin informacitn.

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2014 se encuentran sujetos a modificacién debido a los retrasos propios de sistemas de
vigilancia integrados que requieren de verificacidon de notificaciones antes de que la informacién aparezca

agregada en alguna semana epidemioldgica.

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 2 - Aiio 2014



Resumen del Contenido

Eventos bajo Casos Casos en Casos Observacion
Vigilancia confirmados Estudio Fatales
El Dengue es
endémico en el
Paraguay desde
Dengue 1 1.072 1 2009 (transmisién
persistente) por
tanto los datos a
partir de la SE 1 son
a efectos
metodolégicos.
Infecciones Datos de la
Respiratorias Vigilancia por
Agudas 6.289 428 Centros Centinelas
Graves hasta el 28 de
(IRAG) diciembre de 2013
(SE 52)
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Dengue
—|

Desde el 29 de diciembre 2013 (SE 1) hasta el 11 de enero (SE 2), se han
nofificado al sistema de vigilancia 1.092 casos de sindrome febril agudo, de los
cuales 11 fueron casos confimados de Dengue por laboratorio y/o nexo

epidemioldgico, 9 han sido descartados, y contindan sospechosos 1.072.

El mayor nUmero de notificaciones provino del Area Metropolitana, 925 (84,7%)
seguido por el eje Centro Oriental: 63 (5,7%) eje Centro Occidental: 46 (4.2%) eje
Norte: 21 (1,9%), eje Sur: 20 (1,8%) y eje Chaco: 17 (1,5%). Importante destacar que
los datos de la SE 2 aln 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 situacién se instald en la SE 24
de 2013. Sin embargo existen brotes que persisten en diferentes localidades del
pais.

Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 02. Paraguay, 2014.

TOTAL

EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION 173 6 167 0
?\x" CENTRAL 750 5 741 4
&
QQQ' PTE. HAYES ( Barrios de Villa
‘é\‘ Hayes: $ub Urbano Chacol,
& Sub Urbano Remansito, 2 2
o Zona Chacol, Zona La Paz,
y Remansito )
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 925 11 910 4
g CORDILLERA 20 20
S5
§°°[>° PARAGUARI 26 21 5
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 44 0 41 5
GUAIRA 7 7
S
%@ CAALAPA 1 1
&
& CAAGUATU 4 4
L
(jo“ ALTO PARANA 44 44
CANINDEYU 7 7
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 63 0 63 0
CONCEPCION 3 3
& AMANMBAY 17 17
- SAN PEDRO NORTE 1 1
SAN PEDRO SUR 0
TOTAL EJE NORTE 21 0 21 )
ITAPUA 12 12
@Q‘ NEEMBUCU 7 7
MISIONES 1 1
TOTAL EJE SUR 20 0 20 0
PRESIDENTE HAYES 16 16
o
ds& ALTO PARAGUAY 0
BOQUERCN 1 1
TOTALEJE CHACO 17 0 17 0

Total general 1092 11 1072 9

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

Entre las semanas 52 (2013), SE 1 y SE 2 (2014) se registraron un total de 1.518
nofificaciones de casos sospechosos y confimados procedentes de 17
departamentos. De estos, 1.279 (85,4%) proceden del drea metropolitana de
Asuncion (Asuncién, Central y bajo Chaco). A la fecha del presente reporte la
region de Alto Paraguay ha tenido periodos mayores a 3 semanas sin casos
notificados, incluyendo las Ultimas semanas (ver gréfico 1). El drea metropolitana
de Asuncion, intensamente intervenida desde la declaracién de la alerta
epidemioldgica por Epidemia (SE45/2013) registra zonas en alto riesgo, a saber:
Lambare; 1td; Nueva ltalia; Villa Elisa; Capiatd; Fdo. de la Mora; J.A. Saldivar;
San lorenzo; Lugue; Aregud; M.R.A, y Barrios de Asuncién: Pirizal; Sajonia; Loma

Pyta; Santisima Trinidad.

Grdfico 1

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sinfomas en las semanas
epidemiolégicas 52 (2013, 1 y 2 (2014), segUn departamentos de procedencia.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Dengue. Notificaciones acumuladas. Paraguay

Actualmente y de acuerdo a la propuesta de curva de tendencias para el
monitoreo de la situacion actual, el niUmero de casos ubica al pais denfro
del canal de casos esperados para esta época del ano, por debajo de la
linea de base, aunque persisten brotes en localidades especificas, tfanto en
dreas endémicas como no endémicas. Para este ano, la curva de

tendencias incluye un limite inferior, por lo que representard un desafio para
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todas las instancias que trabajan en prevenciéon y control mantenernos por
debajo de este limite.

Grdfico 2

Dengue: Curva de Tendencias y casos, Ao 2014- Paraguay
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Dengue. Comportamiento en Area metropolitana de Asuncién (AMA).

En lo que va del ano 2014, hasta la SE 2, se registraron un total de 921
notificaciones, de los cuales 545 corresponden a pacientes que iniciaron
sinftomas en la SE 2, produciéndose un aumento de 44,9% (376 a 545) en
comparacion a la SE 1. Del total noftificaciones recibidas, el 48,5% (447/921)
rresponden al drea programatica 2, el 26,3% (242/921) pertenecen al drea
rogramdatfica 3, y por Uultimo, el 252% (232/921), proceden del drea
programdatica 1. Enla SE 2 (05 al 11 de enero), no se observan zonas cursando
brotes o epidemias, sin embargo algunos distritos como: Itd, Lambaré, Vila
Elisa, Capiata, Fdo. De la Mora, J. A. Saldivar, San Lorenzo, Aregud, Luque y M.
R. Alonso; y algunos barrios de Asuncidon como: Pirizal, Sajonia, Loma Pyta y
Santisima Trinidad se encuentran en riesgo alto, de acuerdo a los indicadores
de 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 02

Barrios de Barrios de
Asuncion/Distrit | Asuncion/Distritos de

Area Metropolitana de Asuncion os de Central Central en Alto

Areas Programdticas

(AMA).

Referencia

ea Metropolitana de Asuncion
(AMA)
Area Programatica 1
Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 02

Afio 2014

Area Metropolitana de Asuncién

Area Programatica 2

Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 02

Afio 2014

e UMBRALES DE RIESGO -

Semana 02 |
ol
B cPoEMIA e
- RIESGO ALTO Referencia
- Area Programtica 2
= [—] FIESGOMEDIO) Umbrales de Riesgo SE 02
3 RIESGO BAJO [ pa—,
GM.- Cartografia - CNE /DGVS

Bl rRESGOALTO
RIESGO MEDIO
RIESGO BAJO

Area Programética 2

Notificaciones de Dengue
s UMBRAL SE 02

L Afio 2014

Referencia
Area Programitica 3
Umbrales de Riesgo SE 02
I =PoeviA
Il REsGOALTO
[ RIESGO MEDIO

RIESGO BAJO

Area Metropolitana de Asunci6n |
(AMA|
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Mapas de Riesgo. SE 2
—|

PARAGUAY

Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 02

. Af02014

Referencia

Total Pais
Umbrales de Riesgo SE 02
I EPDEMIA PARAGUAY
Il RESGOALTO Notificaciones de Dengue
[ rRiESGO MEDIO - SE 52,01y 02
| | RIESGOBAJO
Afio 2014

G.M. - Cartografia - CNE / DGVS

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
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves

Semana 52 - 2013

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por ETI acumuladas desde la SE Ta la SE 52 (30 de
diciembre de 2012 al 28 de diciembre de 2013) ascienden a 411.946
presentando una situacion similar en las dos Ultimas semanas, pasando de
4.341 en la 51 a 4.565 consultas en la SE 52, con una tasa de 68,4 por 100.000
habitantes, acercdndose a la franja de seguridad del canal endémico, y con

tendencia al descenso paulatino. (Graficos 3y 4)

Grdfico 3

Canal endémico de ET/ en pobiacion total segiin semana epidemiolégica
Paraguay, 2013 (Semana Epidemiolégica N° 52)
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Grdfico 4

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segin pidemiologica. P: y, 2009 al

g

2013 (Semana Epidemioldgica N° 52)
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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 proporcién de consultas por
ETl, en la semana 52 se mantuvo en el orden del 5% (324/6.434) del total de

consultas, dentro de lo esperado para la época del ano. (Grdfico 5).

Grdfico 5: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela, SE 52, Paraguay, 2013
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Desde la SE 1 ala 52 (30 de diciembre de 2012 al 28 de diciembre de 2013) se
spitalizaron un total de 6.289 casos de IRAG en los centros centinelas. La
roporcion de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) en los Centros Centinelas con respecto al total de hospitalizados fue del
2,1% (39/1.898), manteniéndose en el rango esperado para la época del ano.
De los casos hospitalizados en la Ultima semana, el 58% correspondié a los
menores de 5 anos (22/38) y el 8% a los mayores de 60 anos (3/38). En cuanto
al diagndstico de ingreso entre los menores de 5 anos (22), el 23% (5) fue
Bronquiolitis Aguda, 36% (8) Neumonia y 41% (?) ofras infecciones respiratorias.
(Grdfico 6)
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Grdfico 6: Distribucion de casos de IRAG segin grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 52, Paraguay, 2013.
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en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcion de ingresos a UCH
por IRAG fue del 7,1% (5/70) y la proporciéon de fallecidos por IRAG fue de 2,7%
(3/111). Del total de casos de IRAG captados en los Centros Centinelas desde
la SE 1 ala 52, han fallecido 428, entre los cuales 87 fueron asociados a virus
respiratorios (4 Adenovirus, 3 Parainfluenza, 33 VSR, 1 Metapneumovirus

humano, 6 Influenza B, 8 Influenza A HIN1 y 32 Influenza A H3). Grdafico 7

rafico 7: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
gun semana epidemiolégica, SE 1 a 52, Vigilancia Centinela, Paraguay,
.013.

Proporcién de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segun semana epidemioldgica, Vigilancia IRAG, afio
2012 y hasta la semana 52 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% (2.007/6.289) de los casos estuvo presente una o mds,

siendo las principales las cardiopatias cronicas en el 36,3% de los casos
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(729/2.007); asma 22,4% (449/2.007), enfermedad pulmonar crénica 17,6%
(353/2.007) y Diabetes 16,3% (327/2.007). Entre los fallecidos, la presencia de
factores de riesgo y/o comorbilidades fue del 66,6% (285/428) siendo las
principales cardiopatias créonicas y DiabetesTabla 4.

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

6289 % 854 % 428 %
Comorbilidades subyacentes 2007 31,91 424 49,65 285 66,59
* Asma 449 22,37 64 15,09 31 10,88
* Enf. Respiratoria Cronica 353 17,59 80 18,87 55 19,30
* Neurologica 156 7,77 35 8,25 25 8,77
* Inmunosupresion 180 8,97 38 8,96 33 11,58
* Enf. Renal Cronica 193 9,62 46 10,85 38 13,33
* Enf. Cardiaca 729 36,32 171 40,33 131 45,96
* Diabetes 327 16,29 78 18,40 74 25,96
* Obesidad 164 8,17 52 12,26 29 10,18
* Enf. Hepatica Cronica 30 1,49 9 2,12 12 4,21
* Embarazo 125 1,99 20 2,34 2 0,47
Vacuna estacional de influenza * 514 8,17 57 6,67 33 7,71
Terapia con Oseltamivir 263 4,18 77 9,02 22 5,14

3.- Circulacion viral

Los datos acumulados hasta la SE 52 en la vigilancia centinela de IRAG
demuestran una positividad a virus respiratorios en descenso, actualmente en
37.3% (1.668/4.475) y en la Ultima semana fue del 16,7% (1/6). Entre los virus
identificados hasta la SE 52, la mayor proporcion se observa con el Virus
Sincicial Respiratorio 986 casos (59%), segquidos del Influenza A H3, 297 casos
(18%) e Influenza B, 143 casos (9%); ademds del Parainfluenza, 130 casos (8%).

denovirus, 55 casos (3%), Metapneumovirus humano 16 casos (1%) y por
ultimo del Influenza A HINT pdm 09 40 casos (2%). (Grafico 8)

Grdfico 8: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus
respiratorios, Paraguay, 2013

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
centinelas de IRAG se identificdé predominantemente virus Parainfluenza y en

menor proporcion Influenza B. (Grdfico 9)

Grdfico 9: Distribucion de virus respiratorios segin semanas epidemiolégicas,
Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.013.
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‘?nfermedades diarreicas agudas (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 8.306 registros de consultas por episodios de

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemiolégica 2, que va del 5 al 11 de enero, suman un total
de 3.773, siendo la tasa de incidencia en la presente semana de 56,5 por cien

mil habitantes.

El 40,8% (3.392) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 59,1 % (4.914)
diarreas en mayores de 5 anos, con una disminucion respecto a la semana

anterior pasando de 4533 a 3773 consultas en la semana epidemioldgica 2,
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con una diferencia de 16,8 %. En el grafico podemos observar un descenso en

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

Grdfico 10

Tendenciade casos sospechosos nofificados de EDAS en poblacién tofal segin semana
epidemiolégica. Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiolégica N° 02)
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Enteropatégenos
La red de Laboratorios de Enteropatdgenos reporta hasta la SE 52 sobre un

total de 381 muestras, la siguiente distribucidn de enteropatdgenos: Shigella
spp  (35,4%), Saimonella spp (24,.9%), Campylobacter spp (26,7%), E. coli
Enterotoxigénica  (6,82%), E. coli, Enteroinvasiva (2,89%), E. coli
Enteroagregativa (2,1%) y 4 aislamientos de E. coli, Enteropatdégena. No se

enfificaron E. coli productor de toxina shiga, Listeria y Vibrio cholerae.
(Grdfico 11)

Grdfico 11

Enteropatégenos aislados por semana epidemiolégica.
Ao 2013
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Cianobacterias en el Lago Ypacarai.
—|

La Direccidn General de Salud Ambiental (DIGESA) reportd el 15 de Enero
pasado, resultados de los Ultimos monitoreos de cianobacterias en el Lago
Ypacarai, indicando que el contaje de células supera las 200.000 cel/ml,
especificamente en los puntos Playa Rotonda (435.139 cel/ml) y Muelle San
Blas de San Bernardino (451.051 cel/ml).

De acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud

Existe riesgo relativo moderado de efecto adverso a la salud (mayor a 100 mil
células/ml.

En éste Ultimo muestreo, el género Aphanocapsa es el dominante en las
estaciones de la Playa Rotonda, Playa Municipal de Ypacarai y Playa
Municipal de Aregud (41.264 a 138.274 cél/ml).

En cuanto a los resultados de los andlisis de las muestras para saxitoxinas y
microcistina de agua tratada de ESSAP (salida de Planta ESSAP vy grifo pUblico
de San Bernardino), en éste muestreo fue detectado saxitoxina por encima
de los valores permitidos. Ademds se readlizd determinacién de
cylindrospermopsina total que resultdé no detectable.

Ante estos resultados, el agua de la ESSAP no debe ser utilizada para el
nsumo y tampoco para elaboracion de alimentos, si puede utilizarse para
igiene personal.

Por lo tanto, atendiendo a la variabilidad de los resultados obtenidos, la
Direccion General de Vigilancia de la Salud recomienda mantener las
restricciones para el uso recreativo de las aguas del Lago Ypacarai y que
DIGESA continie con su plan de monitoreo regular de manera a generar
alertas precoces y recomendaciones en relacion al uso del agua del lago.
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Informacion de Interés General
HEEE 0 |

Actualizacion; Infeccién humana por gripe aviar A (H7N9) virus, Informacion

del Sitio de Brotes Epidémicos de la OMS.

Seguimiento de Informaciones de FDA, Food and Drug Administration

A través de la Direccién de Vigilancia de la Salud, se realizan seguimientos a las Alertas y
actualizaciones de sitios oficiales; a partir de las informaciones recibidas se generan
recomendaciones; acceda en los siguientes enlaces para:

Productos de venta con receta paracetamol Limitado a 325 mq por unidad de dosificacién:
Comunicacién de sequridad de medicamentos-FDA, Food and Drug Adminisiration.

Prescripcién El acetaminofeno combinacién de productos de la droga con més de 325 mg:
Declaracién de la FDA - Recomendacién de disconfinuar prescripcién y dispensacién

Recomendaciones a la opinién publica informacién disponible en los sifios oficiales:

Recomendaciones; Toxicidad del paracetamol.

El paracetamol “no produce dano” si el consumo se realiza en dosis moderadas.

Fuentes de Informacion

L ess———
& 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 Epidemiologicas Regionales

® Hospitales Centinelas para ETl e IRAG
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http://www.who.int/csr/don/2014_01_16/en/index.html
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/ucm239955.htm
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/ucm239955.htm
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/ucm381650.htm
http://vigisalud.mspbs.gov.py/images/documentos/comunicados/2014.01.16%20Toxicidad%20Paracetamol.pdf
http://www.mspbs.gov.py/v3/el-paracetamol-no-produce-dano-si-el-consumo-se-realiza-en-dosis-moderadas/

