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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 40 (40 de octubre
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 Afio 2013 Afio 2014
. . " - o Tasax | ., Tasax ° Tasax
Enfermedades de Notificacién Obligatoria ga;::; 100,000 gasies 100.000 (I;Ias::)es 100,000
hab. hab. hab.

Dengue 29127 437 130113 1918 1516 22

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 54 1 76 1 el 1
***Zoondticas  Chagas agudo 1 0 2 0 5 0
Chagas Crénico 899 13 898 13 586 9

Paludismo 9 0 8 0 8 0

Paralisis Aguda Flaccida 17 0 16 0 12 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampion 0 0 0 0 0 0

Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * T 70 0 "0 0 "0
Tétanos Otras Edades 5 0 4 0 2 0

Tos Convulsa 22 0 85 1 73 1

Parotidiis 189 3 107 2 107 2

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades (EE"Tf-AT)’a“S"“ porAimentos 4 5 g9 0 6 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf o onmBA i 0 6 0 4 0

Meningocéccica

sin MBA 0 0 2 0 2 0

Hantavirus (SP H) 18 0 2 0 7 0

Intoxicacion por Pesticidas 180 3 158 2 190 3

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 1 0

Accidentes Ofidicos 109 2 52 1 93 1

Otros eventos  Fiebre Tifoidea 2 0 0 0 1 0
SARS 0 0 0 0 0 0

Pesle 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: Datos i por UGD/DGVS
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Dengue
—|

Desde el 29 de diciembre 2013 (SE 1) hasta el 4 de octubre (SE 40), se han
noftificado al sistema de vigilancia 13.885 casos de sindrome febril agudo, de
los cuales 1.516 (10,9%) fueron casos confirmados de Dengue por laboratorio
y/o nexo epidemioldgico, 5.031 (36,2 %) han sido descartados y contindan

como sospechosos 7.338 (52,8 %).

Teniendo en cuenta la procedencia de las notificaciones y su frecuencia, se
distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana: 11.356 (81,7 %), eje
Centro Oriental: 1.003 (7,2 %); eje Centro Occidental: 330 (2,3 %) eje Norte: 758
(5.4 %), eje Sur: 307 (2,2 %) y eje Chaco: 131 (0,9%). Importante destacar que

los datos de la SE 40 aun pueden sufrir modificaciones.

PARAGUAY
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Tabla 2: Distribucion de casos. Dengue. Semana 40. Paraguay, 2014.

Noftificaciones de Dengue. Paraguay, 2014
Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE 40

TOTAL

EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
ASUNCION 2397 854 216 1327
;\" CENTRAL 8944 292 4888 1764
OQ\\Q PTE. HAYES ( Barrios de Villa
‘@Q“ Hayes: Sub Urbano (;hqco 1,
& Sub Urbano Remansito, 15 7 8
Sy Zona Chaco|, Zona La Paz,
y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA v 11356 1146 7111 3099
™ CORDILLERA 144 1 11 132
S
& OOO PARAGUARI 186 3 183
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 330 1 14 315
GUAIRA 51 1 50
»
&é\ CAAIAPA 11 11
Oc’l“ CAAGUAZU 264 11 3 150
é¢¢ ALTO PARANA 470 17 5 448
CANINDEYU 207 56 58 23
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1003 184 67 752
CONCEPCION 71 12 59
& AMAMBAY 578 139 12 427
\kd- SAN PEDRO NORTE 83 1 54 28
SAN PEDRO SUR 26 16 10
TOTAL EJE NORTE 758 140 94 524
TAPUA 254 28 34 194
q)" NEEMBUCU 36 4 32
MISIONES 15 15
TOTALEJE SUR 307 28 38 241
PRESIDENTE HAYES 21 8 14 69
VOD ALTO PARAGUAY 22 1 21
cb BOQUERON 18 8 10
TOTALEJE CHACO 131 17 14 100
Total general 13885 1516 7338 5031

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

La situacion epidemioldgica actual se caracteriza por una endemia de baja
intensidad (grdfico 3) con circulacion simultdnea de DEN-1, DEN-2 y DEN-4. Los
mapas de riesgo discriminan a los departamentos segin su riesgo para una
epidemia y fambién senalan la dindmica de dispersion de los casos

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

En la SE 40 se notificaron un total de 195 febriles. Ningun departamento se
encuentra en epidemia. Los departamentos de AMA, Cordillera, Amambay y
Canindeyu 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 38 y 40 del corriente se registraron un total de 536
notificaciones de casos sospechosos y confirmados procedentes de 12
departamentos. De estas, un total de 529 (98,9 %) corresponde a regiones
endémicas del pais, donde ademds se observa un ligero incremento en el
numero de notificaciones en la Ultima semana (Ver grdfico 1). Las regiones no
endémicas registraron un total de 7 (1 %) nofificaciones y entre éstas Guairq,
Caazapd, Misiones, San Pedro Sur, Boquerdn, y Alto Paraguay han tenido
periodos mayores a 3 semanas sin casos notificados (corte de circulacion) (Ver
grdfico 2).
Grdfico 1

Nofificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas
epidemiolégicas 38, 37 y 40 (2014 segin deparfamentos de procedencia. Regiones
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Grdfico 2
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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Grafico 3

Dengue. Curva de tendencias y casos. Paraguay. Ano 2014
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

Semana 39- 2014

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 en las SE 1 a 39 (29 de diciembre de
2013 al 27 de setiembre de 2014) ascienden a 330.677 presentando una
disminucion del 4,8% con respecto a la semana 38, manteniendo la curva de
tendencia por encima del promedio para la época del ano. La noftificacion
pasd de 9753 consultas en la SE 38 a 9289 en la SE 39, con una tasa de 139,2
por 100.000 habitantes, retornando a niveles por debajo a los observados en el
2013. (Grdficos 4y 5).

Grdfico 4

Canal endémico de ETI en poblacion total segin semana epidemiolégica
Paraguay, 2014 (Semana Epidemiologica N° 39)
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Fuente: Planilla Semanal de Noftificacion Obligatoria - DGVS _—
Grdfico 5

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segiin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2010 al 2014 (Semana Epidemiolégica N2 39)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS 2010 2011 2012 —2013 —2014

De las 18 Regiones Sanitarias del pais, 6 regiones presentaron un aumento,
siendo superior al 20% en la regién sur de San Pedro, Caaguazy y Neembucd.
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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 proporciéon de consultas por
ETl, en la semana 39 fue del 7,2% (565/7829) del total de consultas, superior a lo
registrado el ano pasado para la misma época. (Grafico 6).

Grdfico é: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE,
Vigilancia Centinela. SE 39. Paraguay, 2014.

Proporcion de consulta por ETI segun semana epidemiolégica afio 2013 y hasta la
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10 1

10 10,
0 N '“;, ]
s
7 280787 7 N P ssfess,
0 7
5 g 3 PLENY e 668 s
s 5 5 5 s "2 555 s s 5% :
50 3 PR - afiay 4 aags
3.3 afle, s3I ms
o0 II

Semana Epidemiologica

Porcentaje

% de consulta por ETI por SE

Hasta la SE 39 (29 de diciembre de 2013 al 27 de setiembre de 2014) se
hospitalizaron un total de 4.370 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
5,3% (129/2.441). De los casos hospitalizados en la Ultima semana, los grupos de
edad mayormente afectados fueron los menores de 5 anos (85/129) vy los

ayores de 60 anos (16/129). (Grdafico 7)

rafico 7: Distribucién de casos de IRAG seqUn grupos de edad, Vigilancia

entinela, SE 38, Paraguay, 2014.

Distribucién de casos totales de IRAG segiin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de

IRAG, SE 1 al 38, Paraguay, 2014 N=4236
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Desde las semanas 1 a 39 del ano fueron admitidos en UCI 603 casos de IRAG y
en la Ultima semana, en los Centros Centinelas, la proporcion de ingresos a UCI
por IRAG fue del 11,4 % (14/123). No se registraron fallecidos por IRAG en la
Ultima semana. El total de casos de IRAG fallecidos en los Centros Centinelas
durante las SE 1 a 39, suman 256, entre los cuales 33 casos fueron asociados a
virus respiratorios: 9 a VSR, 8 estuvieron asociados al Metapneumovirus
humano, 8 casos a Influenza A H3, 4 a Influenza A no subtipificado, 2 al virus
Parainfluenza, 1 a Influenza A HINTpdmO09 y un caso a Adenovirus.

(Grafico 8)
Grafico 8: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
segun semana epidemioldgica, SE 1 a 39, Vigilancia Centinela, Paraguay,
2.014.

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segun idemiolégica, Vigil ia IRAG, afio

2013 hasta la semana 52 y la semana 01 hasta 39 del 2014, Paraguay
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3.- Circulacién viral
Desde la SE 1 a la 39, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo una
positividad acumulada a virus respiratorios del 27,8% (854/3.071). Entre los virus
identificados la mayor proporcidon fue para el VSR (54%), seguidos del
metapneumovirus humano (13%), del Influenza A H3 (11%), Parainfluenza (6%),
Influenza B (4%), Adenovirus (3%) e Influenza A HIN1 pdm09 (1%)e Influenza A
no subtipificado (8%). (Grdfico 9)
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Grdfico 10: Distribucion de virus respiratorios seqgun semanas epidemioldgicas.

PARAGUAY
Proporcién acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2014
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En las Ultimas cuatro semanas se analizaron 251 muestras respiratorias
provenientes de los Centros centinelas de IRAG, con una positividad promedio
del 23,5%. Se identificd predominantemente Virus Sincitial Respiratorio (Gréfico
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 114.996 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 52.5 por cien mil habitantes.

El 44,9% (51.647) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 55 %

(63.349) diarreas en mayores de 5 anos.

En el grdfico podemos observar un leve aumento en la tendencia de EDA en
la Ultima semana, adelantdndose al incremento que se observd en el 2013
entre los meses de noviembre y diciembre.
En la semana epidemioldgica 40, se registraron 3.562 consultas por EDAs, con
un aumento en relaciéon a la SE 39.

Grdfico1é

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en >5 afios segun semana epidemiologica
Paraguay, 2010 - 2014 (hasta la semana N2 40)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGV'S

En este periodo, por el aumento de las temperaturas, se incrementa el riesgo
de enfermedades transmitidas por alimentos debido a las malas condiciones
de almacenamiento y conservacién, asi como a contaminacién durante el
proceso de preparacion de los mismos, por tanto se recomienda limitar el
consumo de alimentos sobre los cuales no se tenga seguridad sobre la cadena
de produccién, manipulacién, conservaciéon y dispensacidon. También es
importante extremar las precauciones para potabilizar el agua en aquellos
lugares donde no se cuenta con provision regular de agua corriente, para el

consumo o la preparacién de alimentos.
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Eventos de Salud Pablica de Importancia Internacional bajo vigilancia

Enfermedad por virus Chikungunya (EVCh)
] |

Se vigila la progresién de dispersidn internacional de otfros agentes transmitidos por
Aedes. Entre ellos el virus Chikungunya es el que representa un riesgo mayor, debido a
su potencial introduccién a nuestro pais. Actualmente y hasta la SE 39 los paises

afectados con circulaciéon 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.

Se han registrado casos importados en México, Nicaragua, Cuba, Bolivia, Pery, Chile,

Barbados, Islas Caimdn, Paraguay, Nicaragua, Canadd, Argentina y Ecuador. (Ver

Ma DCI) . Distribucién geogréfica de Chikungunya en las

Ameéricas.
s —

Ao 2014

Fuentes: OPS
Actualizacion: SE 40

Referencia
CHIKUNGUNYA
B2t Casos Importados
I Casos Autsctonos
Paises

GM Canograte CNEDGVS. _f?

Situacion actual en Paraguay.
| |

En Paraguay, hasta la fecha, fueron notificados un total de 16 casos sospechosos de
Fiebre Chikungunya al Sistema Nacional de Vigilancia.

De éstos, 1 caso fue confimado (importado) y 15 fueron descartados. El caso
importado, adquirié la infeccién en la ciudad de Santo Domingo, Rca. Dominicana en
el mes de julio 2014.

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 Direccidon General de Vigilancia de la
Salud (notifica.dgvs@gmail.com ; 0985-588279) en caso de que aparezcan sinfomas
(fiebre+dolores articulares) en las dos semanas siguientes del regreso al pais.
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Enfermedad por Virus Ebola (EVE) |
]

En diciembre del 2013 se inicid6 una epidemia en el Africa occidental, y en la
actualidad los paises afectados son: Guinea, Liberia, Sierra Leona. También se
registra un brote en Nigeria y en Senegal. La Republica Democrdtica del Congo
(RDC) notificd a la Organizaciéon 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 transmisidon
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:

W El brote de Ebola en Africa Occidental constituye un "acontecimiento
extraordinario" y un riesgo para la salud publica de otros Estados;

I Las posibles consecuencios de la propagaciéon internacional  son
particularmente graves en vista de la virulencia del virus, los patrones de
fransmision de la comunidad vy la institucidn 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 propagaciéon internacional de Ebola.

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

El- 30 de septiembre de 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud /

rganizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS) informd del primer caso confirmado
importado de la enfermedad de Ebola Virus (EVE) en los Estados Unidos. El caso es un

ulto con antecedentes de viagje reciente a Africa Occidental que desarrolld
intomas compatibles con el Ebola, el 24 de septiembre de 2014; buscé atencion
médica el 26 de septiembre y fue admitido en el aislamiento, el 28 de septiembre en el
Hospital Presbiteriano de Salud de Texas, Dallas. Fallecié el 8 de octubre. En relacion a
este caso se identificd un caso secundario en el grupo de profesionales de la salud
que estuvo a cargo de sumanejo en el Hospital. No se reporta transmisidén comunitaria.

El 6 de octubre de 2014, la OMS informé de un caso secundario de EVE en Espana. El
caso secundarios es una trabajadora de la salud que participd en la atencién médica
de un ciudadano espainol, que habian sido infectados en Sierra Leona y evacuado a
Madrid, Espaia el 22 de septiembre de 2014 y que murid el 25 de septiembre de 2014.
La citada profesional utilizd los equipos de proteccidn individual, sin embargo no
cumplid estrictamente con otros procedimientos de bioseguridad. Tampoco se reporta
transmision comunitaria.
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Distribuciéon geografica de EVE
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Tabla 3: Distribucion de casbs de EVE en el Africa (fransmisién comunitaria

sostenida)

Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del virus del Ebola en
Guinea, Liberia y Sierra Leona.
Actualizado 05 de octubre del 2014,
Disponible en:

who.intihr tinf tion/system/files\WHO%20Ebola%20Response%h20Roadmap¥a20-
%20 Situation®%20Report%207%20-%202014-10-08.pdf
BEMEIEE | Gy TS (st =)
case
Confirmados 1044 587
Guinea Probables 180 179
Sospechosos, 74 2
Totales 1298 768
Confirmados 941 1018
Liberia Probables 1795 701
Sospechosos, 1188 471
Totales 3924 2210
. Confirmados 2455 725
f::: Probables| 37 123
Sospechosos 297 31
Totales 2789 879
Total General 8011 3857

Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del virus del Ebola en
Nigeria, Senegal y Estados Unidos de América.

Paises | Definicion de Total Totales (muertes)
caso

Confirmados 19 7
Nigeria Probables 1 1
Sospechosos 0 0
Totales 20 8
Confirmados 1 0
Senegal Probables| 0 0
Sospechosos, 0 0
Totales 1 0
Total General 21 8
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Informacion de Interés General
[ Sses———— | |

e
e

¥-¥ ¥ ¥ ¥

V Muestra Nacional de Epidemiologia, 3 al 5 de Diciembre de 2014,
Hotel Crowne Plaza, Asuncidn (epimuestra@gmail.com)

Actuadlizacién, 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, Preparacién y respuesta en las Américas.
OPS/OMS

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

Actudlizacién, Sindrome respiratorio por el coronavirus del Medio
Oriente (MERS-CoV) en Arabia Saudita. Sitio de Brotes Epidémicos de la
OMS.

Alerta _Epidemiolégica : Fiebre por chikungunya y dengue en las
Américas, Portal de Alertas de la OMS.

Chikungunya. Situacion Epidemioldgica, Manejo clinico, Planificacion,
Informacién para poblacion.

Recomendaciones generales para viajeros “Sitio oficial de la Direccidon
de Vigilancia de la Salud/ Ministerio de Salud.

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

Alerta epidemiolégica N° 4 Riesgo de infecciones en los albergues y
problemas sanitarios que originan las inundaciones. Portal de Alertas de
la Direccién de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

Fuentes de Informacion
—|

Centro Nacional de Enlace (CNE) - UER/DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud PUblica (LCSP)

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

Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/135600/1/roadmapsitrep_1Oct2014_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
../../../../Usuario/Downloads/Preparacion-respuesta-ebola-americas%20(1).pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2013.08.08%20Alerta%20Ebola.pdf
http://www.who.int/csr/don/02-october-2014-mers-saudi-arabia/en/
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

