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El Boletin Epidemiolégico es el érgano oficial de difusion de la
DGVS y comunica la situacion 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 eventos y 37° relacionado con eventos sujetos a
ogica; la Ley N° 8346/80 del Cédigo

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 SE 2 (11 de enero hasta el 17 de enero 2015). Los datos del

ano 2015 estdn sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en los anos 2013, 2014 y 2015

Aio 2013 Ao 2014 Afo 2015
. - . - o Tasax | ., Tasax o Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (:‘Iasdot: 100,000 (';‘lasdoi 100,000 (';‘lasdoi 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 6.679 98 202 3 3 0
Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 6 0 5 0 3 0
**Zoonéticas  Chagas agudo 0 0 0 0 0 0
Chagas Crénico 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 2 0 0 0
Pardlisis Aguda Flaccida 1 0 0 0 1 0
Paliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunop ibles Tétanos N 0 0 0 0 0 0
Tétanos Ofras Edades 0 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 6 0 6 0 0 0
Parotiditis 1 0 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades (EEan A;ransm'rt por Almenios 0 0 0 0 0 0
Gastroentéricas Célera 0 0 0 0 0 0
Ent o onveA o 0 0 0 0 0
Meningocéccica
sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (SPH) 0 0 0 0 1 0
Intoxicacion por Pesticidas 8 0 10 0 1 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 12 0 3 0 1 0
Otros eventos  Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis™ 0 0 0 0 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
a la fecha no contamos con informacion de datos de Chagas y Tuberculosis
Fuente: Datos il por UGD/DGVS

Los datos se encuentran sujetos a modificacion debido a los retrasos propios
de sistemas de vigilancia integrados que requieren de verificacion de
notificaciones antes de que la informacion aparezca agregada en alguna
semana epidemioldgica.
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Dengue
L ——___§
Desde el 4 de enero (SE 1) hasta el 17 de enero (SE 2), se han notificado al

sistema de vigilancia 614 casos de sindrome febril agudo, de los cuales 3
fueron casos confirmados de Dengue por laboratorio, 13 han sido descartados

y continban como sospechosos 598.

Teniendo en cuenta la procedencia de las nofificaciones y su frecuencia, se
distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana: 569 (92,6 %), eje
Centro Oriental: 24 (3,9 %); eje Centro Occidental: 6 (0,9 %) eje Norte: é (0,9%),
eje Sur: 5 (0,8 %), eje Chaco: 4 (0,6%). Los datos de la SE 2 aun pueden sufrir
modificaciones.

Tabla 2: Distribucidén de casos. Dengue. Semana 2. Paraguay, 2015.

Noftificaciones de Dengue. Paraguay, 2015

Periodo: SE 2
EJES DEPARTAMENTOS TOTAL CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
NOTIFICADOS
ASUNCION 114 3 m 0
ve" CENTRAL 455 0 449 6
N
5 PTE. HAYES ( Barrios de Villa
‘é& Hayes: Sub Urbano Chacol,
& Sub Urbano Remansito, 0 0 0 0
W Zona Chaco |, Zona La Paz,
y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA T 589 3 540 [
S CORDILLERA 1 0 1
S
&L PARAGUARI 5 0 5 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 6 0 [ 0
GUAIRA 8 0 4 2
g
%@ CAALZAPA 0 0 o] 0
od*\ CAAGUAZU 8 0 8 0
d“\« ALTO PARANA 10 0 9 1
CANINDEYU 0 0 0 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 24 0 21 3
CONCEPCION 0 0 o} 0
& AMAMBAY I3 0 4 2
&
& SAN PEDRO NORTE 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE I3 0 4 2
ITAPUA 5 0 4 1
St NEEMBUCU 0 0 0 0
MISIONES 0 0 0 0
TOTAL EJESUR 5 0 4 1
PRESIDENTE HAYES 2 0 2 0
o
@}0 ALTO PARAGUAY 0 0 0 0
BOQUERON 2 0 1 1
TOTAL EJE CHACO 4 0 3 1
Total general 414 3 598 13

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacién
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Notificaciones de Sx. Febril agudo con sospecha de dengue.

En la SE 2 se notfificaron un total de 302 febriles. Ningun departamento se
encuenfra en epidemia. El Area Metropolitana de Asuncidn (AMA) se
encuenfran en riesgo alto, Itapua y Caaguazu en riesgo moderado y los
restantes departamentos del pais en riesgo bajo. Se recomienda sostener las
estrategias de vigilancia, investigacion y control (Ver mapa).

Entre las semanas 53 de 2014 y 2 del corriente ano se registraron un total de
774 notificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes de 12
departamentos. De estas, un total de 759 (98 %) corresponde a regiones
endémicas del pais, aunque en Canindeyl se registra interrupcién de la
transmision (Ver grdfico 1). Las regiones no endémicas registraron un total de
15 (1,9 %) notificaciones y entre ellas Caazapd, Misiones, San Pedro Sur,
Neembuc( y Alto Paraguay han tenido periodos mayores a 3 semanas sin
casos notificados (corte de circulacion) (Ver gréfico 2).
Grdfico 1

con inicio de sinfomas en las semanas
epidemiclégicas 53 04, 1y 2 (2019 segin dep de procedencia. Regi
endémicas.

n=75¢9
200 ®SE 53 SE1 = SE 2 (2015)

Area

Frocedecll CONCEPCION | CORDILERA canGuAY PARAGUAR ALIC PARANA AMAMBAY CANINDEYY | Metropolilana de
| | | Asuncin (AMA)
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4 1 3 2 287

e
8
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Fuente: Base Nacional de Febriles- UGD/DGVS

Grdfico 2
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Grafico 3

Curva de tendencias y casos. Dengue. Paraguay. Ao 2015

o [\

= N\ /
i/ U\ /
I N\ /
moo_/d/_/ /_,/\/\/\\\ / -

——Lined de Base ——Limite Superior

Mapas de Riesgo. SE 2

— T e e ————T
123 45 67 8 91011721314 15161718 1920272223 242526 27 28 29 30 3132 33 34 35 36 37 38 39 40 471 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanad epidemiolégica

——Limite inferior ——Casos 2015

PARAGUAY

Notificaciones de Dengue
UMBRAL SE 02

Afio 2015

Referencia
Total Pais

SEMANA 02

B EPIDEMIA
RIESGO ALTO

[ RIESGO MEDIO

[_| RIESGO BAJO

G.G. Cartografia-CNE/DGVS

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 2- Aiio 2015

PARAGUAY

Notificaciones de Dengue
SE 53/2014, 01y 02

Afio 2015

ALTO PARAGUAY

! ! CANINDEYU
A

Referencia

Total Pais P

Ultimas 3 semanas WY
Rgémsucy “TAPUA

Sin notificaciones MISIONES
I una semana con notificacion
Dos semanas con notificaciones

B Tres semanas con notificaciones

G M. Cartografia - CNE/DGVS



Situacion Epidemiolégica Vigilancia Universal de Meningoencefalitis
|

Durante el aho 2014 el total de las nofificaciones fue de 733 casos, de las cuales se han
cerrado como Meningitis 504 casos, siendo las mds frecuentes las compatibles con etiologia
viral (69%) seguidas de las bacterianas (25%).

Resumen del Ano 2014, SE 1-53

En el presente informe se exponen los resultados de la vigilancia universal de
Meningoencefdlitis. La modalidad de notificaciéon obligatoria es individual e
inmediata. Las nofificaciones se reciben a ftravés de las Unidades
Epidemiolégicas Regionales a la Direccion General de Vigilancia de la Salud
del Ministerio de Salud Publica, en su modalidad clinica y de laboratorio. En el
grdfico 1 se observa en forma comparativa el nimero total de casos
notificados durante los anos 2013 y 2014, demostrando un aumento en las
notificaciones durante todo el ano 2014, con mayor intensidad a partir de la SE
36, llegando al pico en la SE 47 para iniciar un descenso paulatino en las
Ultimas semanas del ano. (Grafico 4)

Grdfico 4: Casos Sospechosos de MBA segin semana epidemiolégica. Aihos
13-2014, Paraguay.
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La distribucion por grupo etario mostré un neto predominio en menores de 5
anos, seguidos de los escolares. La menor incidencia se registré en el grupo de
adultos mayores (50 y mds anos (Grdafico 5).
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Grdfico 5. Casos sospechosos de Meningoencefalitis por grupos de edades. SE
1 a 53, Paraguay, 2014.

Casos sospechosos segun grupos de edad, Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis, SE 1 a 53, Paraguay, 2014
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De acuerdo al sitio de procedencia, la mayoria de los casos corresponden al
Departamento de Central (51%), seguidos de Asuncion (12%), Alto Parand (8%),
Cordillera (8%), e Itapua (4%). (Grafico 5).

Distribucion de casos sospechosos de Meningoencefalitis segin procedencia,
SE 1 a 53 Paraguay, 2014.

MENINGITIS MENINGITIS

Distribucién geografica
de casos acumulados y nuevos
en Asuncion y Central
SE 53, Afio 2014

Distribucion geografica
L - de casos acumulados y nuevos
SE 53, Paraguay, 2014

\\\
. ALTOPARAGUAY
s " x
BOQUERON l / YPAGARA “@’
7
/
| PRESIDENTE HAYES Referencia
Z Total acumulado
Referencia 109
Total Acumulado g I 10a20
vad I 21 2 100
- 10a20 - >a100
I 212 100 Ultimas 2 SE
-0 ® 1a4
Ultimas 2 SE ® 529
® 1a4 : e 10a19
® 5a9 b 3 @ >a2
10a19 Al
® >a2 0 4 8 160 240 320 ’ l 03775 15 25 2

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 2- Aiio 2015 _



Ala fecha del informe el 97% (712) de los casos cuentan con clasificacion final,
quedando pendientes de cierre aun el 3% (21), de los cuales en 14 no se pudo
obtener el estudio del liquido cefalorraquideo para definir su clasificacién final.
(Grdfico 6).

Grdfico é: Distribucion de casos notificados, segun Clasificacion final, SE 1 a 53,
Paraguay, 2014.

Distribucion de casos notificados seglin clasificacion final, SE 1a 53,
Vigilancia Universal, 2014

n=733

1 Meningitis m Descartados u Pendientes

Fueron descartados con ofros diagndsticos 208 casos (28%). De los casos que
reunieron criterios de Meningitis (504), los mds frecuentes fueron compatibles
con probable efiologia viral siendo 350 casos (69%), de los cuales se
nfirmaron 28 (8%). Las meningitis de causa bacteriana representaron el 25%;
éstas se pudo identificar el agente en el 52 % de los casos (65). Se cerraron
omo de probable etiologia bacteriana sin recuperacion del agente 62 casos
(48%). Las Meningitis causadas por hongos representaron el 4%.

Grdfico 7. Meningitis segun agente etiologico y SE, Vigilancia Universal, SE 1 a
53, Paraguay, 2014.

Meningitis seguin SE, Vigilancia Universal, SE 1 a 53, Paraguay, 2014
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Meningitis Bacteriana Aguda: Fue identificado el agente bacteriano etioldgico
en 65 casos. Streptococcus pneumoniae fue el agente efioldgico mds
frecuente, representando el 45% (30) de los casos confirmados, seguidos del
Staphylococcus aureus (15%), otros agentes gram negativos (15%), Neisseria
meningitidis(8%), otros agentes gram positivos (13%), un caso por Lysteria
monocytogenes (2%) y un caso de Haemophilus influenzae tipo B(2%).

Grdfico 8. Frecuencia de agentes etiolégicos identificados, Vigilancia de MBA,
SE 1 a 53, Paraguay, 2014.

Agentes causales identificados en los casos
confirmados, Vigilancia MBA, Afio 2014 hasta la SE 53
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Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: En el periodo 2014 se produjeron
33 defunciones por meningitis y en 22 (67%) de ellos no se obtuvo identificaciéon
del agente. La letalidad por Streptococcus pneumoniae fue del 13% (4/30),
mientras que para el Staphylococcus aureus fue del 20% (2/10), un caso
llecido estuvo asociado a Haemophilus influenzae tipo B, un caso a otro
ram negativo y dos casos a otros Gram positivos. No se reportd fallecidos
asociados a Neisseria meningitidis.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningitis de probable etiologia Viral
representaron el 69% (350/504) de los casos acumulados. Se confirmaron 28
casos, de éstos fueron Enterovirus 24 casos y Herpes virus 4 casos.

Se observd el aumento del nUmero de casos asociados a Enterovirus a partir
de la SE 36, llegando al pico mdximo en la SE 47, con el posterior descenso en
las Ultimas semanas del ano. La circulacidon de Enterovirus persiste aungque con
una intensidad menor.

Mortalidad asociada a Meningitis/EncefalitisViral: Se registré un fallecimiento
asociado a Herpes virus. No se registraron muertes asociadas al aumento de
casos relacionados al Enterovirus.
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En numeros....

733 casos notificados

208 fueron descartados con otros diagnésticos.

504 de los casos notificados cumplen criterios de meningitis.

69% (350) de los casos de meningitis son de probable etiologia viral.

Total Acumulado durante el afio 2014. SE1 a 53

Casos de Meningitis Viral probable: 322
Casos de Meningitis Viral Confirmada: 28
Casos de Meningitis Bacteriana: 65

Casos de Meningitis Bacteriana Probable: 62
Casos de Meningitis fiingicas: 23

Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 6.433 registros de consultas por episodios de

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

siendo la tasa de incidencia de 45 por cien mil habitantes, con una leve

diferencia del 4% a la semana anterior. El 45% (2.871) corresponden a diarreas
n menores de 5 anos y 55% (3.562) diarreas en mayores de 5 anos.

la semana epidemiolégica 2, se registraron 3.144 consultas por EDA,
presentando comportamiento similar que el ano anterior.

Grafico 9

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en poblacicn total segin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiolégica N°02)
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Eventos de Salud Publica de Importancia Internacional bajo vigilancia

Enfermedad por virus Chikungunya (EVCh)

Actualmente y hasta la SE 2 los paises afectados con circulacién autéctona
de este agente infeccioso son: Estados Unidos de América, Costa Rica, El
Salvador, Panama, Colombia, Venezuela y Caribe, Guyanas, Bahamas, Belice,
Trinidad & Tobago, Jamaica, Brasil, Guatemala, Nicaragua, Honduras, México,
Bermuda y Ecuador.

Se han registrado casos importados en Cuba, Bolivia, Pery, Chile, Barbados,
Islas Caimdn, Canadd, Argentina y Ninguno de estos paises reportd fransmision
comunitaria sostenida. (Ver Mapa).

Siguen vigentes las
recomendaciones para viajeros
a destinos donde  existe
transmisién activa de este virus:
no exponerse a picaduras de
mosquitos; consultar al centro
asistencial mds cercano o
comunicarse con la Direccion
General de Vigilancia de Ila

Afio 2015

Fuentes: OPS ( www.paho.org )
Actualizacion: SE 2

Referencia

ditcairn Islands

CHIKUNGUNYA
[ | Casos Importados
I Casos Autoctonos
al =
| Paises sin casos ),
¥ c
&

g

)\ U
C’rl-,é/\rgenllna

=1

Salud (noftifica.dgvs@gmail.com
; 0985-588279) en caso de que
aparezcan sinftomas
(fiebre+dolores articulares) en
las dos semanas siguientes del
regreso al pais.

Situacion actual en Paraguay.
] |

Hasta la fecha y en lo que va del aino 2015 no se registra en el Paraguay transmision
comunitaria sostenida.
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Enfermedad por Virus Ebola (EVE)
—|

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

La Declaraciéon de la OMS sobre la Reunidon 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 "acontecimiento
extraordinario” y un riesgo para la salud publica de otros Estados;

W 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 institucién 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 propagacién internacional de Ebola.

I Es esencial una respuesta internacional coordinada para detener y revertir la

propagacion internacional del virus.

—J ~
LA

:“\ \’ iy Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del
- £ virus del Ebola en Guinea, Liberia, Sierra Leona
I el } ! y > Actualizado 21 de enero del 2015.
- EBOLA 7span ible en: http i i ituation-reportsien/
United States ¢ %y
*  Distribucién Geografica J ! —
o Ak ndid Prizes De‘"::':‘ e Total Totales (muertes)
™ . \ y Confirmados| 2539 1557
N P ST g vas Gui Prababl 319 319
> s ; vinea robables
i w‘ (T Jesgers Sospechosos 13 0
| L T : il r Totales 2871 1876
’ Lo~ Su»wnum-"w Confirmados| 3135 I
Referencia \ L Liberia Probables| 1854 1
Il Paises de trasmision activa Sospechosos S5 I
Otros paises que registraron casos, Totales 8478 3605
Paises con casos y con transmision secundaria Confimades| 7903 2779
Sierra Leona Probables 287 208
Sospechosos| 2150 158
Totales 10340 3145
e A Total General 21489 8628
PAISES CON UN CASO INICIAL O TRANSMISION
LOCALIZADA
. . . e . . = Los dalos se basan en informacidn oficial informd sobre los ministerios de salud, o
Cinco paises:(Mali, Nigeria, Senegal, Espana, s de Io OMS pas oficinos. Etos ndmeros s sulelos o cambio
. N . . En curso debido a la reclasificacion, investigacic iva y la disponibilidad de
Estados Unidos y El Reino Unido) han informado s resultados de dberatorio, - o s reporta debid o ra alte ropercidn de
. , .oz casos ¥ son que reclasi E
de casos importados de un pais con tfransmisidn Doton no disponibles. §
generalizada e intensa. Nigeria y Senegal ya

lograron la interrupcién de la transmisién, Mali

Distribucion geografica de EVE
R 2 s

sigue vigilando riesgos, EEUU y Espaia no reportaron transmisibn comunitaria sostenida
y el Reino Unido reportd recientemente un caso que compromete a un profesional de
la salud, voluntario en Sierra Leona y que iniciara sinfomas el 29 de diciembre.
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Informacion de Interés General

—|

I Chikungunya. Situacion Epidemiolégica, Manejo clinico, Planificacion, Informacion
para poblacion.

v Alerta Epidemiolégica; Fiebre por chikungunya y dengue en las Américas, Portal de
Alertas de la OMS.

l» Recomendaciones generales para viajeros “Sitio oficial de la Direccién de

Vigilancia de la Salud/ Ministerio de Salud.

Plan de Contingencia de Ia Direccién de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

Alerta Epidemiolégica Nro. 4 Riesgo de infecciones en los albergues y problemas

sanitarios que originan las inundaciones. Portal de Alertas de la Direcciéon de

Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

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

I 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

Y

l Enfermedad por el virus Ebola, Preparacién y respuesta en las Américas. OPS/OMS

b Alerta 5, Riesgo de Transmisién de Enfermedad por virus Ebola (EVE), Portal de
Alertas y Actualizaciones epidemiolégicas. Direccion General de Vigilancia.

I  Meningitis. Informaciones generales.

v Conglomerado de sarampién en los Estados Unidos

v Actualizacién, Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio

(MERS-CoV) en Arabia Saudi
Aviso de productos de riesgo potencial para la salud distribuidos a través de
internet. FDA (Food and Drug Administration)

e &
Fuentes de Informacion |
EEE———
& Centro Nacional de Enlace (CNE) - UER/DGVS
& Unidad de Gestién de Datos (UGD) - DGVS

= Laboratorio Central de Salud PUblica (LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)
= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG
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