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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 01 (29 de diciembre 2013) hasta la SE 38 (20 de setiembre
2014). Los datos del ano 2014 estdan sujetos a modificacion.

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

Afio 2012 Ano 2013 Ano 2014
. " . . ° Tasax: ., Tasax o Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (:‘Ia;ie; 100,000 (l;lasit: 100,000 édasciz 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 29011 435 129927 1915 1480 21
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 46 1 70 1 86 1
**Zoonoticas  Chagas agudo 1 0 2 0 5 0
Chagas Crénico 829 12 855 13 553 8
Paludismo 9 0 8 0 8 0
Parélisis Aguda Flaccida 16 0 16 0 9 0
Poliomielits 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
I p ibles Tétanos N 1 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 4 0 4 0 2 0
Tos Convulsa 21 0 52 1 n 1
Parotidits 176 3 102 2 107 2
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades El{i)ransmrt por Almentos 144 2 0 0 6 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Ent onMBA 30 3 0 3 0
MEHIHQOGOCGIGE
sin MBA 0 0 2 0 2 0
Hantavirus (S.PH.) 18 0 1 0 7 0
Intoxicacién por Pesticidas 176 3 151 2 187 3
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 1 0
Accidentes Ofidicos 105 2 49 1 88 1
Otros eventos  Fiebre Tifvidea 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 5 0 0 0 0 0
Tuberculosis™ 1399 21 1298 19 1290 19

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la SE 30
*** Estos datos no incluyen la informacion de Banco de Sangre
Fuente: Dates compilados por UGD/DGVS
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Resumen del Contenido
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Eventos bajo Casos Casos en Casos

Observacion
Vigilancia confirmados Estudio Fatales vael

El Dengue es
endémico en el
Paraguay desde
Dengue 1.480 7.376 5 2009 (transmisién

persistente) por

tanto los datos a
partir de la SE 1 son
a efectos
metodoldgicos.

Infecciones Datos de la
Respiratorias Vigilancia por
Agudas 4.098 249 Centros Centinelas
Graves (IRAG) hasta el 13 de
sefiembre 2014 (SE
37)
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Dengue
| ] |

Desde el 29 de diciembre 2013 (SE 1) hasta el 20 de setiembre (SE 38), se han
noftificado al sistema de vigilancia 13.490 casos de sindrome febril agudo, de
los cuales 1.480 (10,9%) fueron casos confirmados de Dengue por laboratorio
y/o nexo epidemiolégico, 4.634 (34,3 %) han sido descartados y contindan

como sospechosos 7.376 (54,7 %).

Teniendo en cuenta la procedencia de las notificaciones y su frecuencia, se
distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana: 10.998 (81,5 %), eje
Centro Oriental: 992 (7,3 %); eje Centro Occidental: 321 (2,3 %) eje Norte: 746
(5.5 %), eje Sur: 304 (2,2 %) y eje Chaco: 129 (0,9%). Importante destacar que

los datos de la SE 37 aun pueden sufrir modificaciones.

PARAGUAY

- s Serotipos |dentificados
En lo que va del ano, el LCSP ha

identificado DEN-1, DEN-2 y DEN-4

Afio 2014

ALTO PARAGUAY |,

en muestras remitfidas de pacientes

con Sx. Febril agudo. La circulacion

Fr

estos serofipos se refleja en el
apa y es importante recordar
que los Mismos circularon

activamente durante el ano 2013,

Principales Rutas

en las mismas localidades, por SEROTIPOS
| PEW
tanto es esperable que persista el T DEN1y2
. . o . I oEN 1y 4
patron de circulacion simultfdned y g ven1,2y4

el riesgo de dispersion. IR ,
G.M. - Cartografia - CNE / DGVS
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Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 38. Paraguay, 2014.

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2014
Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE 38

TOTAL

EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOs CONFIRMADOS  SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION 2301 847 198 1256
(\v‘x" CENTRAL 8682 266 4938 1478
& PTE. HAYES ( Barrios de Villa
"{,& Hayes: Sub Urbano Chacoll,
& Sub Urbano Remansito, 15 7 8
W Zona Chacol, Zona La Paz,
y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA " 10998 113 7143 2742
o CORDILLERA 138 1 5 132
O
FF
& o‘:’o PARAGUARI 183 3 180
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 321 1 8 312
GUAIRA 50 1 49
g
é\‘* CAAIAPA 10 10
o
Dd‘ CAAGUAZU 263 m 10 142
c?"& ALTO PARANA 466 17 2 447
CANINDEYU 203 53 57 23
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 992 181 70 741
CONCEPCION 48 9 59
& AMAMBAY 570 139 21 410
& $AN PEDRO NORTE 82 1 53 28
SAN PEDRO SUR 26 19 7
TOTAL EJE NORTE 746 140 102 504
ITAPUA 254 28 33 193
S REEMBUCU 34 4 32
MISIONES 14 1 13
TOTAL EJE SUR 304 28 38 238
PRESIDENTE HAYES 89 8 15 66
o)
& @,D ALTO PARAGUAY 22 1 21
BOQUERON 18 g 10
TOTAL EJE CHACO 129 17 15 97
Total general 13490 1480 7376 44634

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

La situacion epidemioldgica actual se caracteriza por una endemia de baja
infensidad (grdafico 3). Los mapas de riesgo discriminan a los departamentos
segln su riesgo para una epidemia y también senalan la dindmica de

dispersion en las Ultimas tres semanas.
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Notificaciones de Sx. Febril agudo con sospecha de dengue

En la SE 38 se notificaron un total de 150 febriles. Ningun departamento se
encuentra en epidemia. Los departamentos de AMA, NeembucU y Caaguaz(

se encuentran en riesgo _medio y los restantes departamentos del pais en

riesgo bajo. Se recomienda continuar ajustando las estrategias de control (Ver
mapa).

Entre las semanas 36 y 38 del corriente se registraron un total de 561
notificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes de 12
departamentos. De estas, un total de 555 (98,9 %) corresponde a regiones
endémicas del pais. (Ver grafico 1). Las regiones no endémicas registraron un
total de é (1 %) noftificaciones y entre éstas Guaird, Caazapd, San Pedro Norte,
Boquerodn, y Alto Paraguay han tenido periodos mayores a 3 semanas sin casos
noftificados (corte de circulacién) (Ver grdfico 2).
Grdfico 1

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas
epidemiolégicas 36, 37 y 38 (2014), segin departamentos de procedencia. Regiones

250 endémicas.
wSE 36 SE37 wSE 38
200
n =555
E 150
H
S
=
H
a 100
H
3
E s
H
O | ———— — — R e — =
frocesencia | CONCEPCION CORDILLERA CAAGUATU PARAGUARI ALTO PARANA AMAMBAY CANINDEYU | Mefropoltana de
| L | | | | Asuncén (AMA)
nSESE 4 | [ 2 | [ | H | 1 | 144
SE37 1 | 2 I | I 7 | 1 [ 203
asEss 2 1 6 2 2 | 2 | | 150
Fuente: Base Nacional de Febriles- UGD/DGVS
Grdfico 2
Notificaci de fi dos y sospech «con inicio de sintfomas en las semanas epidemiclégicas
36, 37 y 38 (2014, segin departamentos de pr dencia. Regiones no endémicas.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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Grafico 3

Dengue. Curva de Tendencias y casos. Paraguay. Ao 2014

7000

. /\

- VAR //

N\ /
AL\ s
PN NS —_

.
e

1000 / o

e L e e e e L S e A e e e e A S s s s
12 2 4 5 46 7 8 9 10111212 141517617 18 192027 2223 24 2524 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5] 52
Semana epidemiclégica

——Linea de Base ——Limite Superior ——Limite inferior ———Casos 2014

Mapas de Riesgo. SE 38
—|

PARAGUAY PARAGUAY
= Notificaciones de Dengue - Notificaciones de Dengue
— UMBRAL SE 38 — SE 36,37y 38
- | AR02014 [ L AR02014
B ‘ALTO PARAGUAY — ALTO PARAGUAY 5

1

‘,«“ BOQUERON [ BOQUERON
;\\ ‘.
Ay

\L/ / \\\ »
Referencia
Total Pais Referencia
SEMANA 38

Total Pais

EPIDEMIA .

- Ultimas 3 semanas

| Sin notificaciones
[ Una semana con notificacion d
[ | Dos semanas con notificaciones
I Tres semanas con notificaciones

Bl RESGOALTO
[ RIESGO MEDIO
, RIESGO BAJO

G.M. Cartografia - CNE/DGVS G.M. Cartografia - CNE/DGVS

Boletin Epidemioldgico - Semana SE 38 - Aiio 2014 _




Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 37- 2014

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 ETl acumuladas en las SE 1 a 37 (29 de diciembre de 2013 al 13 de
setiembre de 2014) ascienden a 311.635 presentando una disminucién del 4,2% con
respecto a la semana 36, manteniendo la curva de tendencia por encima del
promedio para la época del ano. La notificacién pasd de 10.730 consultas en la SE 36
a 10.282 en la SE 37, con una tasa de 154,1 por 100.000 habitantes, superando los
niveles observados en el 2013. (Grdficos 4 y 5).

Grdfico 4

Canal endémico de ETI en poblacion total segiin semana epidemiologica
Paraguay, 2014 (Semana Epidemiolégica N° 37)
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Grafico 5

Tendencia de casos sospechososnotificados de ETI en poblacion total segun semana epidemioldgica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiolégica N2 37)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS 2010 ——2011 2012 —2013 —2014

De las 18 Regiones Sanitarias del pais, 8 regiones presentaron un aumento, siendo
superior al 20% en Concepcidn, Presidente Hayes y Alto Paraguay.
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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 proporcion de consultas por
ETl, en la semana 37 fue del 7,7% (590/7660) del total de consultas, superior a lo
registrado el ano pasado para la misma época. (Grafico 6).

Grdfico é: Proporcién de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,

Vigilancia Centinela. SE 37. Paraguay, 2014.

Proporcion de consulta por ETI seglin semana epidemioldgica afio 2013 y hasta la
semana 37 del 2014, Paraguay
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Hasta la SE 37 (29 de diciembre de 2013 al 13 de setiembre de 2014) se
hospitalizaron un total de 4.098 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
5.1% (125/2.446). De los casos hospitalizados en la Ultima semana, los grupos de
ad mayormente afectados fueron los menores de 5 anos (69/125) y los
ayores de 60 anos (24/125).(Grafico 7)

Grdfico 7: Distribucién de casos de IRAG sequUn grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 37, Paraguay, 2014.
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Desde las semanas 1 a 37 del ano fueron admitidos en UCI 573 casos de IRAG y
en la ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcion de ingresos a UCI
por IRAG fue del 15,4% (22/143) y la proporcion de fallecidos por IRAG fue de
5,5% (07/128). Del total de casos de IRAG captados en los Centros Cenfinelas
durante las SE 1T a 37, han fallecido 249 casos entre los cuales 32 casos fueron
asociados a virus respiratorios: 8 estuvieron asociados al Metapneumovirus
humano, 8 a VSR, 8 casos a Influenza A H3, 2 al virus Parainfluenza, 4 a
Influenza A no subfipificado, 1 a Influenza A HINTpdm0? y un caso a
Adenovirus. (Grafico 8)

Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG

segun semana epidemiolégica, SE 1 a 37, Vigilancia Centinela, Paraguay,
2.014.

Proporcién de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segiin semana epidemioldgica, Vigilancia IRAG, afio
2013 hasta la semana 52 y la semana 01 hasta 37 del 2014, Paraguay
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3.- Circulacién viral
esde la SE 1 a la 37, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo una
ositividad acumulada a virus respiratorios del 27,8% (808/2.907). Entre los virus
identificados la mayor proporcion fue para el VSR (53%), seguidos del
metapneumovirus humano (13%), del Influenza A H3 (12%), Parainfluenza (5%),
Influenza B (4%), Adenovirus (4%) e Influenza A HIN1 pdm09 (1%)e Influenza A
no subtipificado (8%). (Grdfico 9)
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Grdfico 10: Distribucion de virus respiratorios segun semanas epidemiolégicas.

PARAGUAY
Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2014
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En las Ultimas cuatro semanas se analizaron 234 muestras respiratorias provenientes de

los Centros centinelas de IRAG, con una positividad promedio del 29%. Se identificaron
predominantemente Virus Sincitial Respiratorio e Influenza A (Grdfico 11)

Grdfico 11: Distribucion de virus respiratorios segun semanas epidemioldgicas,

Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.014
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 108.554 registros de consultas por episodios
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.

En la semana epidemiolégica 38, suman un total de 2.996 consultas, siendo la
tasa de incidencia de 44.9 por cien mil habitantes.

El 44,8% (48.665) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 55,1%
(59.889) diarreas en mayores de 5 anos, con una diferencia del 6,1% a la
semana anterior. En el grdfico podemos observar un leve descenso en la
tendencia de EDA en la Ultima semana, con comportamiento similar que en
anos anteriores.

Grdfico1é

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacion total segin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiologica N2 38)
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Eventos de Salud Pablica de Importancia Internacional bajo vigilancia

Enfermedad por virus Chikungunya (EVCh)
L] |

Se vigila la progresidén de dispersidén internacional de otfros agentes transmitidos por
Aedes. Entre ellos el virus Chikungunya es el que representa un riesgo mayor, debido a
su potencial intfroduccidn a nuestro pais. Actualmente y hasta la SE 37 los paises

afectados con circulacion autéctona de este agente infeccioso son: Estados Unidos

de América, Costa Rica, El Salvador, Panamd, Colombia, Venezuela y Caribe,
Guyanas, Bahamas, Trinidad & Tobago, Jamaica, Brasil y Guatemala. En la presente
semana Brasil notifica los primeros casos autdéctonos en Feria de Santana, ciudad del

estado de Bahia (nordeste).

Ademds se han registrado casos importados en México, Nicaragua, Cuba, Bolivia,
Pery, Chile, Barbados, Islas Caimdn, Paraguay, Nicaragua, Canadd y Argentina. (Ver

Mapa).

Distribucién geogréfica de Chikungunya en las

Américas.

Afio 2014 ;
Fuentes: OPS - Actualizacién: SE38
~

Referencia
CHIKUNGUNYA
et Casos Importados
Il Casos Autsctonos
Paises

/43
G.M. Cartografia-CNE/DGVS ‘i T

Situacion actual en Paraguay.
[ ] |

En Paraguay, hasta la fecha, fueron notificados un total de 13 casos sospechosos de
Fiebre Chikungunya al Sistema Nacional de Vigilancia.

De éstos, 1 caso fue confimado (importado) y 12 fueron descartados. El caso
importado, adquirié la infeccién en la ciudad de Santo Domingo, Rca. Dominicana en
el mes de Julio 2014.
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Enfermedad por Virus Ebola (EVE)
T —

El brote actual se inicié en diciembre del 2013 en el Africa occidental, y en la actualidad los
paises afectados son: Guineaq, Liberia, Sierra Leona. También se registra un brote en Nigeria y

en Senegal. La RepuUblica Democrdtica del Congo (RDC) notificé a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) un brote en la provincia de Equateur que no tiene relaciéon con el brote de
Africa Occidental. La mayoria de los casos en humanos se han producido como
consecuencia de la fransmisién de humano a humano.

La Declaracién de la OMS sobre la Reunidn 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:

e

[

[

El brote de Ebola en Africa Occidental constituye un "acontecimiento extraordinario"

y un riesgo para la salud publica de otros Estados;

Las posibles consecuencias de la propagacién internacional son particularmente graves
en vista de la virulencia del virus, los patrones de transmisién de la comunidad vy la
institucion de salud intensivos, vy 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.

Es esencial una respuesta internacional coordinada para detener y revertir la
propagacién internacional del virus.

Distribucion geografica de EVE

A la fecha de emision del presente boletin la OMS no actualizé la informacion
epidemiolégica sobre frecuencia de casos en los paises afectados, en relacién a la
publicacién precedente.

AFRICA

Brote de Ebola
Afio 2014

¢ Cameroo
%
Equatorial*'Guinea

Seychelle
g‘:{’? Seychelles
Madagascar
Referencia

. | AFRICA

- Paises con casos importados

E Paises con casos autdctonos G.M. Cartografia - CNE/DGVS
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Informacion de Interés General
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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.

 Enfermedad por el virus Ebola, implicaciones de la introduccién en las
Américas

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

[
Chikungunya
Alerta Epidemiolégica ; Fiebre por chikungunya y dengue en
las Américas, Portal de Alertas de la OMS.
Chikungunya. Situacion Epidemiolégica, Manejo clinico, Planificacion,
Informacion para poblacion.
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http://who.int/csr/don/2014_09_10_ebola/en/
http://who.int/csr/don/2014_09_10_ebola/en/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=26414+&Itemid=999999&lang=es
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2013.08.08%20Alerta%20Ebola.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=27048&Itemid&lang=es
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

