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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)
En la siguiente tabla se presentan datos comparativos entre el 2015 y los dos

anos precedentes, en el mismo periodo, de niUmeros de casos y tasas de
incidencia de las enfermedades de notificacion obligatoria de la SE 1 (4 de
enero) hasta la SE 48 (05 de diciembre). Los datos del aino 2015 estdn sujetos a
modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Casos confirmados registrados en los ainos 2013, 2014 y 2015

__AR02013 | Ao2014 | Afo2015
. . . . Tasax i ,, ., i Tasax o i Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (I:‘a;:::- 5100_0005 (I;Ia;:,s 100.000 (I:‘a;:::- 100.000

i ! habh. ! : hab. ! :  hah.

Dengue 132459 2019 2592 39 15.353 227

Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 94 1 108 2 85 1
**Zoondticas  Chagas agudo 2 0 5 0 1 0
Chagas Crénico 972 15 688 10 1 11

Paludismo 11 0 8 0 { 0

Paralisis Aguda Flaccida 16 0 15 0 25 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 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 5 0 6 0 3 0

Tos Convulsa 78 1 95 1 30 0

Parotidiis 159 p 145 p 172 3

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades (EEn_lf AT)ransmrt por Almentos 16 0 b 0 0 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Bt onmBA 9 0 4 0 9 0

Meningococcica

sin MBA 2 0 P 0 1 0

Hantavirus (SP.H.) 2 0 11 0 11 0

Intoxicacion par Pesticidas 219 3 223 3 174 3

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 1 0 1 0

Accidentes Ofidicos 89 1 140 P 180 3

Otros eventos  Fiebre Tifoidea 0 0 1 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™ 1938 30 1938 29 2086 31

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
**Datos a la semana 43
*** Estos datos no incluyen la informacidn de Banco de Sangre
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2015 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacién que requieren los
sistemas de vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en alguna semana
epidemiolégica. Los confirmados de Dengue incluyen tres casos con co-infeccién (DEN/CHIKV).
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Vigilancia de Sindrome febril Agudo
Desde el 4 de enero (SE 1) hasta el 28 de noviembre (SE 48), se han nofificado

54.548 casos de sindrome febril agudo, de los cuales 15.350 (28,14%) fueron
casos confirmados de Dengue (4.621 por laboratorio y 10.729 por nexo), 4.288
(8,56%) casos de CHIKV (873 por laboratorio y 3.415 por nexo), se registraron 3
co-infecciones (DEN/CHIKV) y 18 (0,03%) fueron confirmados para otros
diagndsticos. Se descartaron 14.230 (26,09%) y continian como sospechosos
20.659 (37,87%). En esta edicion se incluyen casos confirmados de dengue y
Chikungunya con cierres retrospectivos. (Tabla 2)

Teniendo en cuenta la procedencia de las notificaciones y su frecuencia, se
distribuyen de la siguiente manera: Area Metropolitana 30.704 (56,29%), eje
Centro Oriental 17.921 (32,85%); eje Norte 4.172 (7,65%); eje Centro Occidental
1.076 (1,97%); eje Sur 286 (0,52 %) y eje Chaco 389 (0,71%).

Dengue. Serotipos

En el periodo mencionado, el LCSP ha identificado la circulaciéon simultdnea
de los siguientes serotipos: DEN-1, DEN 2, DEN-4 en AMA. En Presidente Hayes,
Boquerén, Amambay, Canindeyu, Alto Parand se identificaron DEN-1 y DEN-4;
los departamentos donde se identificd solo DEN-1 fueron: Concepcién, San
Pedro, Guaird, Caaguazl, Caazapdq, ltapla, Misiones, Paraguari, Cordillera, y
Neembuc. (Mapa 1)

Es importante recordar que durante el ano 2014 han circulado los serotipos
DEN-1, DEN-2 y DEN-4, por tanto es esperable que persista el patréon de
circulacién simultdnea.

Mapa 1 Mapa 2
Serotipos |dentificados
. . ALTO PARAGUAY
Serotipos Identificados Desde la SE 44
Afio 2015 Ao 2015
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Tabla 2: Distribucién de casos. Sindrome Febril Agudo.

Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay 2015
Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE 48

CONFIRMADOS
EJES DEPARTAMENTOS  DENGUE  DENGUE DENGUE ... CHIKV CHIKV NEXO  Co-infeccién o ”’F'Eic.:?sm DEs;:E.:‘nEnlios "S‘Eff;'?
(LAB.+ NEXO)  LABOR. EPIDEMIOL. LABORATORIO EPIDEMIOLOGICO  DEN/CHIKV *
ASUNCION 1906 613 1293 235 174 61 0 1 2649 1638 1
G canmaL 1918 280 1638 3967 623 3344 2 0 11727 6612 0
f& PTE. HAYES ( Bamios
& e
& i Bearati, 1 21 2 2 0 0 0 13 12 0
As Zona Chaco . Zona La
PazyRemamsto) 22 )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 3844 894 2952 4204 799 3405 2 1 14389 8262 1
o CORDILLERA 48 29 19 30 20 10 0 1 150 384 0
&F  mmcunn 30 29 i 44 44 0 0 0 9 380 0
TOTALEJECENTROOCCIDENTAL 78 58 20 74 64 10 0 1 159 7464 0
. GUAIRA 195 55 140 ] 1 0 0 0 79 145 0
o&&" CAAZAPA 31 22 9 0 0 0 0 0 10 28 0
o CAAGUAZY 4572 1049 3523 0 0 0 0 0 519 608 1
&s\ ALTO PARANA 3197 1519 1678 1 1 0 0 0 2217 2523 2
CANINDEYU . 2201 554 1647 0 0 0 0 2 1201 391 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 10196 3199 6997 2 2 0 0 2 4026 3495 3
CONCEPCION 47 20 27 0 0 0 0 0 234 82 0
f AMAMBAY 606 176 430 0 0 0 0 1 1236 598 0
SAN PEDRO NORTE 408 140 268 I 1 0 1 0 211 359 0
SAN PEDRO SUR 92 71 21 2 2 0 0 1 183 110 0
TOTAL EJE NORTE 1153 407 746 3 3 0 1 2 1864 1149 0
MAPUA 21 20 I 0 0 0 0 1 22 164 0
S NEEMBUCU 4 4 0 0 0 0 0 3 44 0
MISIONES . 2 2 3 3 0 0 1 21 0
TOTAL EJE SUR 27 26 1 3 3 0 0 2 25 229 0
o PRESIDENTE HAYES 15 4 11 1 1 0 4] 2 174 46 0
Q,P ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 1 1 4 0
© BOGUERON 35 33 2 1 1 0 0 7 21 81 0
TOTAL EJE CHACO 50 37 13 2 2 0 0 10 196 131 0
Total general 15350 4621 10729 4288 873 3415 3 18 20659 14230 4

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

Esta edicién incluye casos confirmados de Dengue y Chikungunya con cierres retrospectivos.
Notificaciones de Sx. Febril agudo

En la SE 48 se notificaron un total de 1.116 febriles en todo el pais, el mismo
representa un riesgo alto para el inicio de una epidemia.

Presidente Hayes, Area Metropolitana de Asuncién (AMA), registra un leve
aumento de casos febriles en la Ultima semana epidemioldgica.

Alto Parand (Cuidad del Este) y Amambay (Pedro Juan Caballero) registran
brotes activos de dengue, donde se intensifica la vigilancia activa del
Sindrome feboril.

Los restantes departamentos del pais se encuentran en riesgo medio. Se
recomienda sostener las estrategias de vigilancia, investigaciéon y control (Ver
mapa). Entre las semanas 46 y 48 del corriente ano se registraron un total de
3.524 notificaciones de casos sospechosos y confiirmados procedentes de
todos los departamentos, principalmente en AMA con 957 notificaciones, Alto
Paranda (1014), Caaguazi (110), Amambay (1069) y San Pedro Sur (17)
notificaciones. De éstas, un total de 3.392 (95,98%) corresponde a regiones
endémicas del pais. Las regiones no endémicas generaron un total de 142
(4,01%) nofificaciones. Solo el departamento de Misiones se encuentra con
corte de circulacion, teniendo un periodo mayor a 3 semanas sin
notificaciones.

Boletin Epidemioldgico - Semana SE 48 - Aiio 2015




S

10000

9000 -

N° de confirmados + sospechosos
w
]
1=}
+

Grdfico 1

123 456 7 8 91011121314151617 1819202122 2324252627 282930313233 343536 3738 39 404142 43 44 45 46 47 48 495051 52

Semana de FIS

Mapas de Riesgo. SE 48

4000 —

3000 —-

2000

1000

0
Mapa 3
PARAGUAY
Notificaciones de Dengue
S UMBRAL SE 48
Ao 2015
L ALTO PARAGUAVL“ 1
@
BOQUERON | ;oo
S “
Referencia
Total Pais
SEMANA 48
I cPioEMIA N /™
ReEmBuCY e rapua

I RESGOALTO J Msiones
[ RIESGO MEDIO e

| RIESGOBAJO 0 50 100 200 Kilometers

|

Geoprocesamiento; G M. - CNE/DGVS
Fuente: Base Nacional de Febriles UGD/DGVS

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 48 - Afio 2015

Mapa 4

PARAGUAY

Notificaciones de Dengue
SE 46,47 y 48

Afio 2015

Referencia

Total Pais

Ultimas 3 semanas
Sin notificaciones

- Una semana con notificacién

Dos semanas con notificaciones

- Tres con

Geoprocesamiento: G.M. - CNE/DGVS
Fuente: Base Nacional de Febriles UGD/OGVS

0 50 100 200 Kiometers

—2011
—2012
—2013
—2014
2015



Enfermedad por virus Chikungunya (CHIKV)

Actualmente y hasta la SE 48 los paises afectados
con circulacion autéctona son: México, Costa

Mapa 5

del ano.
Mapa 6
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Situacion actual en Paraguay

Desde SE 2 hasta la SE 48 se confirmaron

un total 4.291 casos de CHIKV, (873
por laboratorio y 3.415 por nexo mds
3 co-infecciones).

Los departamentos que registraron
transmision  sostenida  del  virus
Chikungunya  fueron:  Paraguari,
Cordillera y Area Metropolitana de
Asuncién. En los departamentos de
Alto Parand, Misiones, Guaird, San
Pedro, Presidente Hayes y Boqueron
se registraron casos confirmados
relacionados a dreas de fransmision
sostenida.

No registramos circulacion viral de
Chikungunya en el pais desde la SE
40



Fiebre del Zika

Es una enfermedad causada por el virus Zika (ZIKV), puede causar fiebre leve, exantema, conjuntivitis no
purulenta, dolores de cabeza, en los musculos y articulaciones. Se transmite por la picadura del mosquito del
género Aedes, que es el mismo que puede transmitir dengue o chikungunya y que estd presente en las zonas
tropicales y subtropicales de las Américas. Tras la picadura del mosquito, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacion de tres a doce dias. Una de cada cuatro
personas no desarrolla los sinfomas de la enfermedad y en quienes si son afectados, la enfermedad es
usualmente leve y puede durar de entre dos y siete dias. Su manifestacion clinica es muchas veces similar a la
del dengue. El tratamiento consiste en aliviar el dolor y la fiebre o cualquier otro sinftoma que cause molestias

al paciente. No hay una vacuna especifica contra el virus.

Situacion en la Américas

Desde 2014, la circulacién autéctona del virus Zika se ha
detectado en las Américas. En febrero de 2014, las
autoridades de salud publica de Chile confirmaron el primer
caso de transmisién autdéctona de infeccion por el virus Zika
en la Isla de Pascuaq, y los casos se reportaron hasta junio del
2014. Los recientes brotes de fiebre del virus Zika en
diferentes regiones del mundo demuestran que el arbovirus
es de fdcil propagacién y dispersidon a través de los territorios
donde se encuentra el vector Aedes.

A partir de mayo de 2015, las autoridades de salud publica
del Brasil confimaron la  fransmision  autdctona,
actualmente, hasta la SE 45, se han detectado casos
autdctonos del virus Zika en los siguientes estados: Alagoas,
Amazonas, Bahia, Ceard, Espiritu Santo, Maranhéo, Mato
Grosso, Pard, Parand, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, Rondonia, Tocantins,
y Sao Pavulo.

En Colombia; se registran casos autdctonos en cinco
departamentos del pais: Bolivar, Cérdoba, Norte de
Santander, San Andrés y Sucre. Los municipios con presencia
del virus son Arjona, Cartagena, Cérdoba, Santa Rosa,
Cayetano, San Andrés y Sincelejo.
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(e B Bte Ao 2015
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Turbaco, Monteria, San

En Guatemala, se confirma un caso autéctono en el departamento de Zacapa.

En el Salvador; se detecta circulacion autéctona de Zika procedente de Concepcion

Batres, Jiquilisco, Usulutdn, Tonacatepeque.

En México, en fecha 27 de noviembre se han reportado dos casos autdéctonos de Zika

en Nuevo Leén y Chiapas.

En Venezuela, se detecta circulacion autéctona de Zika procedente del estado de

Bolivar.

En Panama, 3 casos confirmados de circulacion autdctono de Zika procedente del

distrito Alligandi, provincia Guna Yala.

Y en Surinam, con 4 nuevos casos ha sido confirmado nuevamente por la CARPHA.
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Zika, Situacion en Paraguay Mapa 8

El 27 de noviembre del 2015, el

Laboratorio de Referencia Nacional PIAAMERT

comunica el hallazgo de infeccién

CERRO KORA'I

Casco Urbano

ZIKA
por el virus Zika, en 6 muestras, que Casos Confirmados
arrojan  resultados  positivos  por Referencia
método RT-PCR. e

Los & casos viven en zona de
frontera seca entre Ponta Pord,
Brasil, y Pedro Juan Caballero,
Amambay, quienes rutinariamente
se movilizan entre ambas ciudades.
Se encuentran distribuidos en 4
barrios del distrito de Pedro Juan

CALLEJON GENES

B PEDRO JUAN CABALLERO

= Frontera con Brasi

Cabadllero: San Gerardo (3), San

Antonio (1), Guarani (1), Mariscal Estigarribia (1).

A partir de la confirmacion de circulacion del virus en el pais se intensifica la
vigilancia activa en todo el territorio nacional.

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

Resumen del Ano 2015, SE 1 a 47

En la SE 47, la noftificacion de ETI por Planilla Semanal se presentd dentro de lo
esperado para la época, con una tasa de incidencia de 132 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados
alcanzé el 2,7% y no se registrd fallecidos por IRAG en la semana. Segun datos
de laboratorio, la actividad de virus respiratorios es baja, identificdndose aln
Metapneumovirus.

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 ETI acumuladas durante las SE 1T a SE 47 del ano
2015 (04 de enero al 28 de noviembre- 2015) ascienden a 497.404,
presentdndose dentro de lo esperado para la época. La notificacion pasd de
8.471 consultas en la SE 46 a 8.920 en la SE 47, con una tasa de 132 por 100.000
habitantes. (Graficos 4y 5)
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Grdfico 4
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Grdfico 5

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total segin idemiolégica. P 2011 al 2015
(Semana Epidemiolégica N2 47)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporcion de consultas por
ETl, en la semana 47 fue del 7% (654/9297) del total de consultas, ubicandose
de nuevo denfro del umbral de estacional. (Grdfico é).
Grdfico é: Proporcion de consultas por ETl entre todas las consultas por SE.
Vigilancia Centinela, SE 47 Paraguay, 2015.

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segliin semana epidemiolégica
Paraguay. Afio 2015, hasta SE 47 (comparacion con los afios 2012-2014)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacién de Hospitalizados por IRAG

Durante las SE Ta 47 se hospitalizaron un total de 5.753 casos de IRAG en los
centros centinelas. De los casos hospitalizados en la Ultima semana, el grupo
de edad mayormente afectado fue el de los menores de 5 anos (43/70).
(Grdfico 4). Fueron admitidos en UCI desde inicio del ano 583 casos de IRAG y
los datos acumulados registran 327 fallecidos por IRAG en los Centros
Centinela, estando 88 casos asociados a virus respiratorios: 25 a VSR, 16 a
Influenza A/HINT1 2009, 15 a Influenza B, 12 a Influenza A/H3, 10 a Adenovirus, 9
a Metapneumovirus y 1 a Parainfluenza.
Grdfico 7: Distribucion de casos de IRAG segUn grupos de edad.
Vigilancia Centinela, SE 47, Paraguay, 2015

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de

IRAG, SE 1 a 47, Paraguay, 2015
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Grupo Etareo

La proporcidon de Hospitalizados por IRAG se ubica por debajo del umbral
estacional, representando en la Ultima semana el 2,7% (70/2568), asi mismo en
la SE 47 la proporcién de ingresos a UCI por IRAG fue del 4,2% (6/143) y no se
registraron fallecidos por IRAG en esta semana. (Grdfico 8)

Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados, ingresos a UCI y fallecidos por IRAG
segun semana epidemiolégica, SE 47. Vigilancia Centinela, Paraguay, 2.015.

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segtin semana epidemioldgica.
Vigilancia Centinela. Paraguay, 2.015 hasta la SE 47
(en comparacién con los anos 2012-2014)
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Circulacion Viral

Durante las semanas 1 a 47 del ano, en la vigilancia centinela de IRAG se
obtuvo una positividad acumulada a virus respiratorios del 46,6% (1856/3979).
En las Ultimas semanas se observa baja actividad de virus respiratorios,
persistiendo circulacion de Metapneumovirus. (Grdfico 9)

Grdfico 9: Distribucién de virus respiratorios segun semanas epidemiolégicas.
Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay, 2.015

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana
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Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 151.109 registros de consultas por episodios
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las edades.
El 44,04 7% (66.559) corresponden a diarreas en menores de 5 anos y 55,95%
(84.550) diarreas en mayores de 5 anos. En la semana epidemioldgica 48, se
registraron 2.745 consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 40,6 por
100.000 habitantes. En el grafico se puede observar un leve descenso en la SE
48 en la tendencia de EDA, en comparacién con la semana anterior,
presentando comportamiento similar que anos anteriores.

Grdfico 10

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA en poblacién total segliin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiolégica N2 48)
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Fuente: Planilla Semanal de Hotificacion Obligatoria - DGVS —2011 ——2012 ——2013 —2014 —2015
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Eventos de Salud Pablica de ’Importcmcia Internacional bajo
vigilancia. Enfermedad por Virus Ebola (EVE).

En diciembre del 2013 se inicié una epidemia en el Africa occidental y
en la actualidad los paises afectados son: Guinea vy Sierra Leona. La
Declaracién de la OMS sobre la Reuniéon del Reglamento Sanitario
Comité Internacional de Emergencia en cuanto al Brote de Ebola en
Africa Occidental, emitida el 8 de Agosto de 2014 recomienda que:

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

I Las posibles consecuencias de la propagacién internacional son
particularmente graves en vista de la virulencia del virus, los
patrones de transmision de la comunidad y la institucion de salud
infensivos, y los sistemas de salud deébiles 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.

Distribucién geografica de EVE

Referencia ' \ \\.Lﬂ 4
- Paises de trasmision activa X ? M\"\_K }‘
[.,,,,,,| Otros paises que registraron casos I\'\ " _("{* ,«'l

[ | Paises con casos y con transmision secunﬁig'}iav e lL) {’
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Confirmados, probables y sospechosos de casos y muertes por laenfermedad del virus del Ebola
en Guinea, Liberia,SierraLeona
Actualizado 09 de Diciembre del 2015.
Disponible en: http://apps.who.int/ebola/current-situation/ebola-situation-report-9-december-2015

Paises Definicion de Casos Cc,|s<.>s en Icl>s 21 Muertes
caso acumulados | ultimos dias Acumuladas

Confirmados 3351 0 2083

Guinea Probables 453 * 453
Sospechosos 0 * i

Totales 3804 0 2536
Confirmados 3151 0 I
Liberia Probables 1879 * i
Sospechosos 5636 * i

Totales 10666 0 4806
Confirmados 9 3 3
Liberia ** Probables & * t
Sospechosos I * I
Totales 9 3 3

Confirmados 8704 0 3589

Sierra Leona § |Probables 287 * 208

Sospechosos 5131 * 158

Totales 14122 0 3955
Confirmados 15215 3 I
Probables 2619 * ¥
Sospechosos 10767 * i

Total General 28601 3 11300

Los datos se basan en la informacién oficial reportada por los ministerios de salud. Estos nUmeros
estdn sujetos a cambios debido a la reclasificacién en curso, investigacion retrospectiva 'y la
disponibilidad de los resultados de laboratorio. * No reportado debido a la alta proporcién de casos
probables y sospechosos que se reclasificé. + Datos no disponibles. ** Los casos reportados antes de
09 de mayo 2015 estdn sombreados en azul. Debido a la vigilancia permanente y la validacién
refrospectiva de casos y defunciones, estos totales pueden estar sujetos arevisién. § Sierra Leona
fue declarado libre de la transmisién del virus del Ebola en la poblacién humana el 7 de noviembre
de 2015, y ahora ha entrado en un periodo de 90 dias de mayor vigilancia.
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Informacion de Interés General
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Chikungunya. Situacion Epidemiolégica, Manejo clinico, Planificacion, Informacién para
poblacién.

Chikungunya. OPS/OMS

Recomendaciones generales para viajeros “Sitio oficial de la Direccidn 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° 2, Riesgo de introduccién de Sarampién

Alerta Epidemiolégica N° 4; Riesgo de Transmision comunitaria de virus Zika. Riesgos de
Propagacién del virus a través de los viajeros.

Alerta Epidemiolégica N° 5; ETI (Enfermedad Tipo Influenza) e IRAG (Infecciones Respiratorias
Agudas Graves)

Portal de Alertas de la Direccién de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

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

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, 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.

Meningitis. Informaciones generales.

Actualizacién, Incremento de casos de microcefalia en Brasil.

Actualizacidn, por virus Zika en Panama.

Actualizacién, Brote de célera en la RepUblica Democrdtica del Congo.
Actualizacidn, casos adicionales de poliovirus en la RepUblica Democrética de Lao.

Fuentes de Informacion

= Centro Nacional de Enlace (CNE)- UER/DGVS

= Unidad de Gestiéon de Datos (UGD)- DGVS

= Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon (UME)-DGVS

= Laboratorio Central de Salud Piblica (LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo - (SENEPA)

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

Boletin Epidemioldgico - Semana SE 48 - Aiio 2015 _


http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_content&view=article&id=614&catid=123&Itemid=101
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=343&Itemid=40931
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
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.02.13%20Riesgo%20de%20introduccion%20de%20Sarampion.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.05.08%20Riesgo%20de%20Transmision%20comunitaria%20de%20virus%20Zika%20(ZIKAV).pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.05.28%20ETI%20(Enfermedad%20Tipo%20Influenza)%20e%20IRAG%20(Infecciones%20Respiratorias%20Agudas%20Graves).pdf
http://www.vigisalud.gov.py/
http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_content&view=category&id=134&Itemid=101
http://apps.who.int/ebola/current-situation/ebola-situation-report-8-july-2015
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
../AppData/Bettiana/AppData/Roaming/Usuario/AppData/Roaming/Bettiana/AppData/Roaming/AppData/AppData/AppData/Roaming/Users/Usuario/AppData/AppData/AppData/AppData/AppData/AppData/AppData/AppData/AppData/Roaming/Skype/AppData/Roaming/Skype/AppData/AppData/AppData/Usuario/AppData/AppData/AppData/Usuario/AppData/Roaming/Usuario/AppData/Roaming/Usuario/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.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_content&view=article&id=679:meningitis-informacion-para-la-comunidad&catid=65&Itemid=101
http://www.who.int/csr/don/15-december-2015-microcephaly-brazil/en
http://www.who.int/csr/don/05-december-2015-zika-panama/en/
http://www.who.int/csr/don/15-december-2015-cholera-drc/en/
http://www.who.int/csr/don/15-december-2015-polio-lao/en/

