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Direccion General de Vigilancia de la Salud — DGVS

Semana Epidemiol6gica 30: 26 de julio al 01 de agosto

Suministro de vacunas para la Influenza A HIN1

Al menos 50 gobiernos mundiales han emitido 6rdenes o negocian con
comparfiias farmacéuticas para asegurarse suministros de vacunas contra la
gripe HIN1, que aun estan siendo desarrolladas y probadas. La Administracion
de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA por su sigla en inglés)
esta ayudando a los laboratorios a disefiar formas réapidas de evaluar las
versiones experimentales de vacuna pandémica. La OMS esta intentando
asegurar que los trabajadores de salud en los paises mas pobres del mundo
sean vacunados contra la cepa para que sus hospitales y clinicas puedan
permanecer abiertos. Dos fabricantes han prometido donar 150 millones de
dosis y la agencia de Naciones Unidas esta negociando con otros
productores para mas dosis que se reservaran para los paises menos
desarrollados. Los lideres en produccion de vacunas contra la gripe son
Sanofi-Aventis, Novartis, Baxter, GlaxoSmithKline y Solvay. Pero adn no esta
claro si seran necesarias una o dos inyecciones para inmunizar a las personas
contra el virus, que es una combinacion nunca antes vista de cepas de las
gripes porcina, aviaria y humana. Ensayos clinicos de las vacunas "daran una
mejor idea del nimero de dosis requerido para que una persona esté
inmunizada, asi como también de la cantidad de principio activo (antigeno)

necesario en cada dosis. Fuente: OMS. Ginebra

Prioritario, determinar grupos de riesgo ante AH1N1

El virus de la gripe pandémica
AHI1N1 esté infectando a las
personas mayores y las
mujeres embarazadas y los
obesos corren el mayor riesgo,
sefialé la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). La agencia
de Naciones Unidas indicé que
los nifios en edad escolar
siguen siendo los mas
afectados por la nueva cepa
de influenza, que se ha estado
expandiendo por las escuelas y
tomando ritmo en las
comunidades junto con la gripe
estacional.

"Sigue siendo una prioridad
central determinar qué grupos

;Referencia: OMS.

de personas corren mayor
riesgo de enfermedad grave,
para que puedan tomarse las
mejores medidas para
protegerlos”, expreso la
OMS, que estima que los
fabricantes de vacunas
deberian tener listas pronto
las inyecciones contra la cepa
AHINL1. "Los fabricantes
esperan tener las vacunas
para su uso alrededor de
septiembre. Una serie de
empresas estan trabajando
sobre la produccion de vacuna
pandémica y tienen
diferentes cronogramas.
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Resumen semanal de eventos de interés epidemioldgico:
En este seccion se presentan las variaciones observadas en los eventos de notificacion
obligatoria (ENO) hasta el 1 de agosto de 2009, Semana Epidemioldgica (SE) 30 comparado

con el mismo periodo del afio anterior

Enfermedades diarreicas (EDA) total del pais

El total de EDA hasta la SE 30 del presente afio es de 1192 casos,
13,95 % mayor que la SE 29. El corredor endémico de EDA total,
nos indica que la misma se halla en la zona de alerta para este

periodo, (figura 1).

Fgura 1l Corredor endémico de DIARREAtotal seglin semana epidemiolégica
Paraguay, 2009 (hasta la semana 30)
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Fuente: Unidad de Gestion de Datos

La curva de ocurrencia de casos de EDA total de la SE 30
presenta un descenso del 6,87% en relacion de la misma
semana epidemioldgica del afio anterior (figura 2).

Figura2. Casos de DIARREAtotal seglin semana epidemiolégica
Paraguay, 2008 - 2009 (hasta lasemana 30)
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Las regiones méas afectadas con cuadros de EDA total en este periodo en relacion con el 2008, fueron: Boquerdn ,
con una diferencia de tasas de 202,4%, Caazapa (159,9%), Alto Paraguay (151,9 %), San Pedro Sur (71,1%) en

relacion al 25,4% promedio del pais.

Figura3. Corredor endémico de DIARREA en <5 afios seglin semana epidemiolgica
Paraguay, afio 2004 al 2009 (hasta la semana 30)
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Fuente: Unidad de Gestion de Datos.

El total de EDA en los menores de 5 afios de la SE 30 del 2 009 es
de 729 casos, 21,5 % mayor que la SE 29 del mismo afio. El corredor
endémico de EDA total, nos indica que la misma se halla en la zona
de seguridad para este periodo, (figura 3).

Fgura4. Conparativo de casos de Diarea en <5 afios segln semena epidemiolégica
Paraguay, afio 2008 - 2009 (hasta la semana 30)
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La curva de ocurrencia de EDA en los menores de 5 afos
hasta la SE 30 presenta un descenso del 18,36% en relacién a
la misma semana del afio anterior (figura 4).
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Resumen semanal de eventos de interés epidemioldgico:

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) no neumonicas

El ndmero de casos de IRAS no neumdnicas en los Los casos de IRAS no neumonicas registrados en los
menores de 5 afios en la SE 30, es 10,86 % menor que la menores de 5 afios en la SE 30, es 4,15 % mayor que la
SE 29. El corredor endémico de los casos de IRAS no misma semana del afio anterior (figura 6)

neumonicas, se halla en la zona de alerta para este

periodo (figura 5).

Figura5. Comredor endémico de IRAS No Neumonia en <5 afios segin semana epidemiologica Figura6. Comparativo de casos de IRAS No Neunroniaen <5 affos segun semara epidamidogica
Paraguay, afio 2004 a 2009 (hasta la semana 30) Paraguay, afio 2008 - 2009 (hastala semana 30)

A

AN
N\ r\/Y \ /\/\/\ M
INEERVVA YL

ZaE Vel ¥

Totaldecasos

12345678 9101112131415161718192021 293031,
Semanas

Fuente: Unidad de Gestion de Datos
Fuente: Unidad deGestion deDatos Semanaepidemiologica _
T ] e 26 200

1234567890 URBUEBTBODARBUNEETBDNADBANBBHIBDH04RBK45564780D5 2B

Situacion del Dengue

El nimero de casos de la epidemia de dengue del 2009, fue 542, 4 % més que los casos del afio
pasado, la curva de ocurrencia de casos fue disminuyendo claramente a partir de la SE 16, para en la
actual semana encontrarse en area de seguridad, (figuras 7 y 8).

- P . . L Figura 8. Casos de Dengue seglin semana epidemiolégica
Figura 7. Corredor endémico de DENGUE seguin semana epidemiol6gica Paraguay, 2008 - 2009 (hasta la semana 30)
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BROTES EPIDEMICOS: Durante la presente semana se ha declarado los siguientes brotes: gripe total y en
menores de 5 afios.
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Eventos de interés epidemioldgico Internacional
En esta seccidn se presentan las variaciones observadas en los eventos de interés epidemioldgica a
nivel internacional hasta el 1 de agosto de 2009, Semana Epidemiolégica 30.

Tabla 1 Casos de HINL aonfimrecios por laboratorio reportacs ofidelmente por peisesalaQVS hestael 27 e julio de 2000 (F£30)
REGIONES Tota acumuado
Cass™ M.ertes

Cascs repartados a ladfidra Regiandl dela VS en Africa (AHRO) 157
Cascs repartados ala diidna Regad de laQVS cke lss Anericas (AVRO) 8796
Cascs repartados ala dfidna Regiond e laQVB ddl Mediterraneo Qrientd (BVRO) 80
Cascs repartados ala Clidra Regiord ce la QVS de BLrge(BURO) 1665655
Cascs repartados ala Clidra Regiordl ce laQVB i Adia sudhrientad (SEAR0) 73
Casos repartados ala Clidra Regiordl ce laQVS dd Pedifico Gocidenta (WPRO) 21577
Tota Garerd 134508
Hab queya no se requiere que los paises notifiquen los Gasos indvidtAles, el N9ake casos repartads es mernor qued redl.

Figura 9. Casos confirmados por laboratorio de HIN1 hasta el 31 de julio del 2009, por paises,
territorios y areas.
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Oportunidad de las Notificaciones por Regiones Sanitarias: Con el fin de mejorar la
oportunidad en el envio de notificaciones de las ENO a la DGVS, se disefi6 como Compromiso de
Gestion, el envio de notificaciones dentro de un plazo establecido. Se considera un envio
oportuno, cuando el 80% de las notificaciones recibidas en la DGVS, se encuentran dentro de la
semana epidemioldgica siguiente a la fecha en que el establecimiento notifica un caso.

Tabla 3. Porcentaje de notificaciones por regiones sanitaria, SE 30. Paraguay 2009
% de Notificacion - 2008 % de Notificacion - 2009

Regiones Sanitarias ici -
9 Tota}l.de SERT Total de Servicio Porcentaje de VGIEN Gl S Total de Servicio Porcentaje de
Notificante en la

ot FFrof] Notificante en la ot Tt
Semana N° 30 Notificante Notificacion Semana N° 30 Notificante Notificacion
Concepcién
San Pedro Sur
San Pedro Norte
Cordillera

Misiones
Paraguari
Alto Parana

Central
Neembucu
Amambay
Canindeya
Pdte Hayes
Alto Paraguay
Boquerén
Asuncion
Total

En la SE 30 del 2009, el indicador permanece igual con respecto al mismo periodo del afio
anterior (92 %). La Tabla muestra que el 73,6% de las notificaciones fue enviada
oportunamente a la DGVS en la semana epidemioldgica correspondiente (SE 30- 2009). No
alcanzan la meta de oportunidad de la notificacion las siguientes Regiones sanitarias: San
Pedro Norte, Canindeyu, Pdte. Hayes, Alto Paraguay y Boqueron.

Una funcion primordial de la vigilancia es disponer de informacion oportuna para realizar
analisis epidemioldgico en base a situaciones reales en tiempos reales, con el fin de actuar en
forma répida y eficiente en la prevencion y control de brotes o situaciones anémalas
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

Tabla 4. Motificzcianes de ki ENO comespandientes 2 kb Semuna Epidemiclogica N7 30 7 acunmib dos, comparzdo con
periodos anteriores. Parzpuay, 2008

Tasas Acumulado x
100 () - Tetanos
Meonatal x 1,000

nacidos vivos

MNotificados Acumulados
Parolo gias

2008 2009 2008 2009

o
)
o

723 sl 26188
453 12801 1
1]
2
33

2

Enfermedades
Gastroentéricas

[
L
]

Hepatitie

N ISR L=N =N o =] =]

Inmunoprevenibles =g
Tetance neonatal

Tétance otra: edades

Tos conrula

IRAS Monemmaonia <5 afics
I[EAS Meumaoniz <5 2fice
IRAS MNemmoniz grave <5 afice

S =R L=NI=R =N Q=] =] = =] L =] =]

Infeccione s

- - Grpe <3 afios
Respiratorias =

Grpe =5 afio:

Conjuntritis epidémica
Tuberculos iz Pulmomr BE (T
Mening. Bacteram: sin especif
Mening. FL e/ nza:

Mening. venf meningocooic
Ml eningitiz Vil

Aleningitiz TBC < 5 afice
Deneue dizico

Fiebre Armarnllh

L eizhmaniosi

Meningoencefalitie v
Enf, Meningococcica

Vectoriales y
Zoondticas

Otros eventog

De las enfermedades inmunoprevenibles notificadas fueron confirmados: parotiditis: 32, tétanos en otras
edades (TOE) 3 y descartados difteria y tétanos neonatal (PAI).

Observacion: La informacion contenida en el Boletin es de caracter preliminar, esta sujeto a cambios debido a los resultados de laboratorio y notificaciones
semanales. Cualquier comentario remitir al correo electrénico de la DGVS,que aparece al pie.

Direccion General de Vigilancia de la Salud: Manuel Dominguez e/ Brasil y Rojas Silva.
Edificio “SENEPA”: ler Piso. Telefax: (595-21) 222 012-204 743
Correo electronico:dgvs _cne@mspbs.gov.com




