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El Boletin Epidemiolégico da a conocer la situacion de los
eventos bajo Vigilancia, establecidos segin Resolucién SG
N° 190/201 del MSPBS, que reglamenta los Articulos 28°
referente a la notificaciéon obligatoria de eventos y 37°
relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica;
la Ley N° 836/80 del Cddigo Sanitario y el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005).

En este Boletin se incluye informacion sobre las Enfermedades
de Notificacion Obligatoria (ENO), casos sospechosos o
confirmados, detectados y notificados en todo el sistema de

salud y especial s niveles locales.

Este nUmero ga informacion de la semana 38
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

En la siguiente tabla se presentan datos comparativos, en el mismo periodo, de niameros
de casos y tasas de incidencia de las enfermedades de notificacion obligatoria de la
semana epidemioldgica SE 01(30 diciembre 2012) hasta la SE 38 (21 de setiembre 2013). Los
datos del afio 2013 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confrmadas registrados en Bases de Datos
Afios 2011, 2012y 2013

Afo 2011 Ano 2012 Ano 2013
: " " . ° Tasax i ,, Tasax ° Tasax
Enfermedades de Notificacién Obligatoria glascies 100.000 glascies 100,000 (l:ilasr:it: 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 4775 648 29221 445 133221 1997
Vectorialesy  Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral 94 1 46 1 64 1
Paludismo 6 0 9 0 8 0
Pardlisis Aguda Flaccida 10 0 16 0 13 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Télanos Neonatal * 070 170 0 ]
Tétanos Otras Edades 6 0 4 0 4 0
Tos Convulsa 7 0 21 0 50 1
Parotiditis 180 3 176 3 102 2
Difieria 2 0 0 0 0 0
Enfermedades (EE"Tf-AT)'a"S'”“L porAimenios yec 4 gy 0 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
. E"". . Meningitis Meningococcica 5 0 3 0 3 0
Meningocéccica
Hepatitis A 2 0 19 0 4 0
Hepatitis Hepatiis B 24 0 18 0 1 0
Hepatitis C 3 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 50 1 18 0 1 0
Intoxicacion por Pesticidas 169 3 176 3 123 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 207 3 105 2 10 2
Otros eventos  Fiebre Tifoidea 3 0 2 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 1 0 0 0
Leptospirosis 2 0 ] 0 0 0
Tuberculosis™ 1270 20 1269 19 1109 17

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la SE 31
Fuente: Datos compilades por UGD/DGVS

Los datos de 2013 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 informacién aparezca agregada en
alguna semana epidemiolégica.
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Dengue

Desde el 30 de diciembre 2012 (SE 1) al 21 de setiembre de 2013 (SE 38), se han
notificado al sistema de vigilancia 151.396 casos febriles, de los cuales 133.921
88,4%) fueron casos confimados de Dengue por laboratorio y/o nexo
epidemioldgico, 8.866 (5,6%), se descartaron y continlan sospechosos 8.609 (5,8%).
Los serotipos identificados fueron: DEN1, DEN 2 y DEN 4. La tasa de letalidad es de
0,17 % (233/133.221); la tasa de mortalidad por Dengue Grave es de 1,8%
(233/12.573). Es importante recordar que el Paraguay vivid una epidemia de
Dengue de 6 mesesy 3 semanas de duracion hasta la SE 23 (junio de 2013)

Actualmente estamos en un periodo inter-epidémico que se inicié enla SE 24 y
hasta la SE 38, se han notificado 5.785 casos de sindrome febril agudo, de los
cuales se confirmaron 3.673 (64,4 %) casos de Dengue; se descartaron 482 (8,3%) y
siguen como sospechosos 1.630 (28,1 %). El mayor nimero de notificaciones
provino del area Metropolitana, 4.994 (86,3%) seguido por eje norte: 306 (5,2%), eje
Centro Oriental con: 295 (5%), eje Centro Occidental: 121 2 %), eje Chaco: 40 (0,6 %)
y Eje Sur: 29 (0,5%). En este periodo se identificd circulacion del virus DEN 2.

Tabla 2: Distribucidn de casos por ejes del pais- Periodo inter epidémico.

Noftificaciones de Dengue. Paraguay, 2013
Periodo: SE 24 a 38

TOTAL
EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
& ASUNCION 1.033 419 613 1 2
s \&v CENTRAL 3.955 3.031 866 58 7
Boted PTE. HAYES ( Barrios de Villa Hayes: Sub
f Urbano Chacol Sub Urbano Remansito, Zona é 3 3
Chacol, Zona La Paz. y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 4.994 3.453 1.479 62 ki
s CORDILLERA 73 10 58 5
o ¥
S
éoc’o PARAGUARI 48 24 <] 18
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 121 34 64 23 0
N GCUAIRA 18 5 1 12
\é" CAALAPA 6 3 1 2
od* CAAGUAIU 66 39 8 19
d"§ ALTO PARANA 164 18 25 121
CANINDEYU 41 23 18
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 295 88 35 172 0
CONCEPCION 48 38 2 8
d*& AMAMBAY 234 30 15 189
<& SAN PEDRO NORTE 16 <] 10
SAN PEDRO SUR 8 7 1
TOTAL EJE NORTE 306 74 34 198 0
ITAPUA 18 1 8 9
& NEEMBUCU & 2 3 1
MISIONES 5 1 4
TOTAL EJE SUR 29 3 12 14 0
° PRESIDENTE HAYES 35 21 4 10
& ALTO PARAGUAY 2 2
& BOQUERON 3 3
TOTAL EJE CHACO 40 21 -3 13 0
Total general 5.785 3.673 1.630 482 ?
Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. D j a i
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Dengue en las ultimas tres semanas.

En las semanas 36 a la 38 se registraron un total de 509 notificaciones de casos
sospechosos y confiimados procedentes de 14 departamentos. Sin embargo 465
(91%) proceden del area metropolitana de Asunciéon (Asuncién, Central y bajo
Chaco). Se registra corte de circulacion viral (mas de tres semanas sin notificacion
de casos sospechosos) en: Neembucu, Canindeyu, Presidente Hayes, Boqueron
(ver grafico 1). Si se compara con el reporte anterior, Concepcion, Caazapa,
Algo Paraguay e Itapua dejaron de ser silentes y reportaron casos.

Grafico 1

Notificaci de i y con inicio de si en las semanas epidemiologicas desde
la SE 36 a SE 38 departamentos de procedencia.

uSE36 SE37  mSE38 n =509

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGDIDGVS

Dengue en Area metropolitana de Asuncion (AMA).

Los casos procedentes del AMA, distribuidos en las tres areas programaticas en las
ultimas tres semanas fue: 465 notificaciones y se observé un incremento del
numero de casos en el area programatica 2 (Ver grafico 2 y Mapas 1,2 y3)

Grafico 2

Notificaciones de dengue (confirmados y sospechosos) por dreas progrdmaticas y
semana epidemiologica. Perido inter epidemico (desde la SE 24).
Area Metropolitana, 2013
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Area programética 1 Mapa 1

Area Programatica 1

Se registr6 en las Ultimas tres semanas 113
notificaciones, y el mayor niumero procede de los
distritos de Barrios de Asuncion (43), Lambaré (21),
Villa Elisa (15) y Nemby (15). En esta area se
encuentran 20 Barrios de Asuncion y las
notificaciones fueron dispersas.

Area programaética 2 Mapa 2

Area Programética 2

Los registros de las tres Ultimas semanas suman 268,
endo los mas resaltantes los distritos de San Lorenzo
(98) y Capiata (94), ambos distritos en la franja de alerta
extrema segun sus histéricos de notificaciones, dentro
de su canal endémico. En esta area se encuentran 26
barrios de Asuncidn de donde proceden 39 casos
febriles notificados.

Area programética 3 Mapa 3

Las notificaciones de las SE 36, 37 y 38 son en total 84 y los
distritos con mayor nimero de notificaciones son barrios de
Asuncion (36), Luque (24) y Mariano Roque Alonso (13). En
esta area se encuentran 22 barrios de Asuncion. No se
recibieron notificaciones del bajo Chaco en las SE 37 y 38.
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Vigilancia Entomoldgica
| |

Durante el mes de septiembre, el SENEPA realiz6 el tercer levantamiento de

indices rapidos de Aedes aegypti (LIRAa) en todos los barrios de Asuncion,
agrupados en 17 estratos, arrojando como resultado un indice general de
viviendas infestadas por larvas de 1,18%. Sin embargo los barrios Las Carmelitas,
San Jorge, Itay, Ycua Sati, Manora y Santa Maria, presentaron un indice de 2,91

ubicandolos en situacién de alerta. Los principales criaderos detectados fueron,

en orden de frecuencia: Desechos inservibles, Tanques bajos para

almacenamiento de agua, Depdsitos moviles de agua y cubiertas.

Enfermedad Diarreica Aqguda (EDA)

"_

| total de consultas acumuladas por EDA a nivel pais, desde la SE 1 hasta la SE 38
asciende a 83.302 de las cuales, el 54.6% (45.502) corresponden a diarreas en
mayores de 5 afios y 45.4% (37.800) diarreas en menores de 5 afos. El aumento de
consultas por EDA se registré en los siguientes departamentos: Concepcidn, San
Pedro Norte, Guaira, Neembuc(, Amambay y Boquerdn. En el grafico podemos
observar que la tendencia de EDA para la SE 38 presenta un descenso y tiene un
comportamiento similar a la SE del afo anterior.

Grafico 3

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en poblacion total segin semana epidemiologica.
Paraguay, 2009 al 2013 (Semana Epidemiologica N° 38)

Total de casos
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‘Semana epidemiologica

Fuente: Planilla if i i ia- DGVS —_—um ——am ——m ——aw ——am
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves
IRAG).Semana 36, 2013

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, las
consultas por ETl acumuladas desde la SE 1 a la SE 36 (30 de diciembre de 2012 al 07 de
septiembre de 2013) ascienden a 271.211 presentando una situacion similar a la semana
anterior, manteniendo las consultas en 9.768 en la 36, con una tasa de 146,4 por 100.000
habitantes, igual a la semana anterior, retornando a la franja de alerta en el corredor
endémico. (Graficos 4y 5)

Gréafico 4

Tendencia de casos sospechosos notificados de ET/ en poblacién total seglin semana epidemiolégica. Paraguay, 2009 al
2013 (Semana Epidemioldgica N° 36)
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Gréafico 5

Canal endémico de ET/ en poblacion total segin semana epidemiolégica
Paraguay, 2013 (Semana Epidemiolégica N° 36)
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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 proporcidon de consultas por ETl, en la
semana 36 representd el 52% (388/7.401) del total de consultas, presentando una
situacién muy similar respecto a la semana anterior. (Grafico 6).

Grafico 6: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE, Vigilancia
Centinela, SE 36, Paraguay, 2013

Proporcion de consulta por ETI segiin semana epidemioldgica afio 2012 y hasta la semana 36 del 2013,
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esde la SE 1 a la 36 (30 de diciembre de 2012 al 07 de septiembre de 2013) se

ospitalizaron un total de 4.432 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 5,0% (123/2.446), presentando
un descenso paulatino desde hace cuatro semanas. De los casos hospitalizados en la
ultima semana, el 45,5% correspondié a los menores de 5 afios (57/123) y el 27% a los
mayores de 60 afos (33/123). En cuanto al diagnéstico de ingreso entre los menores de 5
afios (57), el 39% (22) fue Bronquiolitis Aguda, 33% (22) Neumonia y 28% (16) otras
infecciones respiratorias. (Grafico 7)

Grafico 7: Distribuciéon de casos de IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, SE

36, Paraguay, 2013

Distribucion de casos totales de IRAG segin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
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Grafico 8: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segun
semana_epidemioldgica, SE 1 a 36, Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.013.

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segiin semana epidemiolégica, Vigilancia IRAG,
afio 2012y hasta la semana 36 del 2013, Paraguay

Porcentaje

Semana Epidemiologica

—+—% de Hospitalizado por IRAG ~#-% de Hospitalizado en UCI por IRAG por SE  ——% de Defuncion por IRAG

3.- Circulacioén viral

Los datos acumulados hasta la SE 36 en la vigilancia centinela de IRAG demuestran una
ositividad a virus respiratorios del 43,8% (1.286/2.935) y en la ultima semana alcanzo el
1% (2/33). Entre los virus identificados se observa predominio de Virus Sincicial
espiratorio 889 casos (69%), seguidos del Influenza A H3, 241 casos (19%) y Parainfluenza,

45 casos (3,5%); ademas de Influenza B, 61 casos (5%), Adenovirus, 18 casos (1,1%) y por

ultimo del Influenza A HIN1 pdm 09 31 casos (2,4%). (Grafico 8).

Gréafico 9: Distribucion proporcional de los virus Influenza y otros virus respiratorios,
Paraquay, 2013

PARAGUAY
Proporcion acumulada de los virus de influeniza y otros virus respiratorios, 2013
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Grafico 10: Distribucidn de virus respiratorios segun semanas epidemioldgicas, Vigilancia
Centinela de IRAG, Paraguay, 2.013
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“Informaciones de Interés General

Intoxicacién por Dextrometorfano (Evento en plena investigacion)

Ante el reporte recibido por el Centro Nacional de Toxicologia (CNTOX) el dia 25
de setiembre del 2013, el MSP y BS emiti6 una alerta a la opinién publica,
advirtiendo la posibilidad de intoxicacion por Dextrometorfano.

Por lo tanto se solicita a todos los Servicios Publicos, Privados y otros, realicen la
notificacion inmediata de casos probables relacionados a intoxicacion
por Dextrometorfano, a través de laFicha de Notificacion e Investigacion de
Intoxicaciones  Medicamentosas que sera remitda a las Unidades
Epidemiolégicas Regionales correspondientes, para la investigacion de los
mismos.

—— Boletin Epidemiolégico - Semana SE 38 - Afio 2013 _

% Positivos



Recomendaciones generales.

Los casos fueron detectados en diferentes localidades del pais y a la fecha
del presente reporte son varios los productos farmacéuticos con el mismo
principio activo probablemente contaminado con una forma téxica de la
misma droga. Esta situacion amerité una ampliacion de la alerta sanitaria
poniendo en cuarentena estos productos de los puntos de venta
(farmacias y otros puntos) para evitar nuevos casos y avanzar en la
investigacion de la fuente del evento.Por otro lado se ha activado la
farmaco vigilancia a todos los productos que contengan el principio activo
dextrometorfan .

Este hecho, poco frecuente en nuestro pais, permite analizar el problema
de la automedicacién como una practica que puede ocasionar riesgos
adicionales a la salud, asi como la prescripcibn sobre bases poco
racionales, considerando que los medicamentos implicados son de libre
comercializacion y de uso muy extendido para el tratamiento sintomatico
de la tos.

Se recomienda a las personas que permanezcan atentas a las alertas

e emitidas por el MSPBS; que eviten automedicarse ante cualquier problema

""% jl de salud buscando siempre consultar con un profesional debidamente
f [ entrenado y que en caso de que aparezcan efectos indeseables
atribuibles a algun medicamento, hacer la denuncia correspondiente en el

marco de una consulta de urgencia, instandose al mismo tiempo a los
profesionales de la salud a ser racionales en el uso de medicamentos y a
denunciar casos que puedan presentarse, relacionados a la prescripcion
de la droga en cuestién o cualquiera otra formulacién terapéutica.

Como principio de precaucion y hasta que se concluya la investigacion en
curso, se recomienda:

v Suspender el uso de cualquier medicamento que contenga
dextrometorfano como principio activo simple o asociado.

v Informar a su médico sobre los medicamentos que esta recibiendo.

v Evitar la auto-medicaciéon o el consumo de medicamentos que no le
hayan sido prescritos por un médico para tratar su problema actual.

v' Respete la dosis y los intervalos que su médico le haya indicado.

v" Siluego de la toma de un medicamento presenta cualquier sintoma
andémalo, consulte con un médico en la red de urgencias,
especialmente si presenta dificultad para respirar, mareo o
somnolencia excesiva.

v" Al momento de la consulta, recuerde llevar consigo el medicamento
gue consumioé por si precisara ser analizado.
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& Alerta a la opinion publica DINAVISA

Fuentes de Informacion
| |

= 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 Epidemioldgicas Regionales

# Hospitales Centinelas para ETl e IRAG
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