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En este Boletin se incluye informacién sobre las Enfermedades de Notificacién
Obligatoria (ENO), casos sospechosos o confirmados, detectados y notificados
en todo el sistema de salud y especialmente en los niveles locales.
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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2016

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen informacion de

- interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en

N / la Resolucion S.G. N°190/2013 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,

{ clasificacion, periodicidad y destino sehalados en los mismos, y observando los estandares de
2 calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

De esta manera, las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la
Unidad Epidemiologica Regional (UER) deben efectuar el envio de la notificacion a la Unidad de

Gestion de Datos (UGD) de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) los dias
miércoles hasta de las 12:00 a.m. anicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nUmero
de fax 021 — 208.217.

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente es expuesto en
el presente boletin. La informacién aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en
cada semana epidemiologica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 52
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Mapa 1
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En total las 18 regiones sanitarias  fFEREVCR ;
. % Cumplimiento 2
cuentan con 1.063 unidades  mm - y.

Fuente: Planilla de Control de Recepcién de Informes
Unidad de Gestién de Datos - DGVS/MSPBS 0 & 110 220 Kilometers
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El pais cumplié en promedio 89,6% en

el reporte semanal de eventos de notificacion obligatoria en la semana
52/2016, representando una notificacion buena, a pesar de las variaciones
en las distintas regiones sanitarias (Mapa 1).
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Tabla 1
Ajio 2014 Ajio 2015 Afio 2016
. . . © Tasax : . | Tasax | | Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria g:sii 100,000 ga:-. 100.000 N, de Casos 100.000

i { hab. i hab. : i hab.

Dengue 2.631 40 17.032 252 2.556 37

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 17 2 92 1 63 1
***Zoondticas  Chagas agudo 5 0 1 0 25 0
Chagas Cronico*™* 2725 41 823 12 2313 35

Paludismo *** 8 0 8 0 10 0

Paralisis Aguda Flaccida *** 16 0 26 0 29 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampi6n 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 [ 0 3 0 4 0

Tos Convulsa 100 2 32 0 H 0

Parotiditis 146 2 177 3 283 4

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades :EEnli_‘A';ransmlt. por Alimentos 6 0 116 2 132 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enk onMBA 5 0 10 0 16 0

Meningocéceica

sin MBA 2 0 1 0 2 0

Hantavirus (S.P.H.) 12 0 11 0 11 0

Intoxicacion por Pesticidas 233 3 203 3 225 3

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 1 0 1 0 0 0
Accidentes Ofidicos 157 2 187 3 6 1

Otros eventos  Fiebre Tifoidea 1 0 0 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 13 0

Tuberculosis*™ 2189 33 2329 34 2347 34

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la Semana 47/2016
*** Estos datos incluyen la informacidn de Banco de Sangre
**+* Casos Confirmados de Paludismo importado
#EEE® Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
Los datos de 2016 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.
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r VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.
/
N

_ Desde la SE 1 (3 de enero) hastalos SE 562 (31 de diciembre) del aho en curso,
\_ .. dentro del Sistema de Vigilancia se registraron un total de 2.556 casos
. confirmados, y 70.215 probables para dengue, 38 confirmados y 886
({ / probables para Chikungunyay 34 casos para otros diagnésticos’. Continuan
sospechosos un total de 100.938 febriles, mientras que 8.196 casos fueron
descartados.

Tabla 2
Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay-2016 (SE 52)

CONFIRMADOS FALLECIDOS

PROBABLES PROBABLES

DEPARTAMENTOS (DENGUE) (CHIKUNGUNYA)

SOSPECHOSOS DESCARTADOS CONFIRMADOS

DENGUE CHIKV Otros DENGUE

& ASUNCION o 9 4 3.291 15 16.986 616 1
Q\Vé" CENTRAL 1.041 9 6 31.669 851 67.392 2.800 7

@&0 PTE. HAYES (Barrios de Villa
& Uraare Ao, Zoma Shaoo), 2 0 1 51 0 109 1 0

& ZonalLa Paz, y Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 1 399 1 8 35.011 866 84.487 3.427 8
& CORDILLERA 1 3.333 1.069 207 0
di:,&‘o@ PARAGUARI 459 19 0 2.954 17 24 1.847 1
1 5 1.083 2.054 1
o OUARA 20 0 0 1.395 0 2.038 217 0
\@é‘ CAAZAPA 58 0 0 905 0 383 84 1
&00"' CAAGUAZU 46 0 1 5.376 0 1.040 264 2
& ALTO PARANA 32 0 1 8.637 0 1.921 136 0
CANINDEYU 0 0 1.766 0 1.651 357 1
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1 79 0 2 18.079 0 7.033 1.058 4
CONCEPCION 0 5 964 0 654 59 0
& AMAMBAY 44 1 0 1.701 1 2.181 158 1
*® SAN PEDRO NORTE 26 0 3 626 0 1.566 225 0
SAN PEDRO SUR 0 0 749 0 384 109 0
TOTAL EJE NORTE 90 1 ] 4.040 1 4.785 551 1
ITAPUA 0 1 5.734 1 1.633 614 2
& NEEMBUCU 80 0 1 107 0 86 191 0
MISIONES 0 1 256 0 985 55 0
TOTAL EJE SUR 1 84 0 3 6.097 1 2.704 860 2
PRESIDENTE HAYES 20 0 4 507 0 333 63 0
& ALTO PARAGUAY 2 0 0 25 0 69 4 0
BOQUERON 180 0 5 169 1 444 179 0
TOTAL EJE CHACO 9 701 1 846 246 0

Total general 2.556 38 34 70.215 886 100.938 8.196 16
Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
1 Hasta la */SE 52 (31 de diciembre) fueron confirmados 10 casos de paludismo importados. Un total de 13 casos
confirmados de Leptospirosis, uno de los casos co-infeccién (Dengue/Leptospirosis), y 11 confirmados de SPH.
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En las ultimas 3 semanas (SE

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2016

pr MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES POR DEPARTAMENTOS.

50, 51 y 52), se han registrado un total de 1097

notificaciones, principalmente en el Area Metropolitana de Asuncion (AMA).

viral.
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Los departamentos de: Caazapa, NeembucG y Alto Paraguay no reportaron
notificaciones en las ultimas 3 semanas por lo que registran corte de circulacion

Grafico 1

Notificaciones de confirmados, probables y sospechosos, coniniciode sintomasen
las semanas 50, 51 y 52 (2016). Segun departamentos de procedencia
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SEROTIPOS CIRCULANTES.

Mapa 2

PARAGUAY

Serotipos de Dengue
Identificados por Departamentos - Afio 2016
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En lo que va del aio, hasta el cierre de esta edicién,
el Laboratorio Central de Salud Publica ha
identificado la circulacién de los serotipos DEN-1,
DEN- 4, ademas del aislamiento de DEN-3 en
Caazapa, departamento donde se registré co-
circulacion de los tres serotipos.

En el Area Metropolitana de Asuncion (AMA), y los
departamentos de Amambay, Paraguari,
Neembucu, Alto Parana, Cordillera y Boquerén se
registré la co-circulacion de DEN-1 y DEN-4. A nivel
Pais, predominio de DEN-1.

En la semana 52 se registraron los ultimos casos
confirmados por laboratorio en los Departamentos
de, Boquerdon con identificacion de DEN-1, y
Asuncién con identificacién de DEN-4.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE DENGUE.
CARACTERIZACION.

Desde la SE 1 hasta la SE 52 se han confirmado 2.556 casos de Dengue por
laboratorio. Los casos probables son 70.215 en lo que va del aio. Del total de casos
confirmados y probables 72.771 se observa un predominio del grupo de edad de 20
a 39 anos (27.846), seguido del grupo etario de 5 a 14 aios (12.633). En cuanto al
sexo el 56,19% (40.888/72.771) corresponde al sexo femenino y el 43,81%
(31.881/72.771) del sexo masculino. ElI 11,02% (8.019/72.7563) requirid
hospitalizacion siendo el grupo de edad mas afectado de 20 a 39 afos del sexo
femenino.

Grafico 2

Casos probablesy confirmados por Dengue segtin grupo etarioy porcentaje
segun sexo en Paraguay. Afio 2016. Periododesde la SE 1(03/01/16) ala SE
52(31/12/16).
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*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos. Los casos confirmados de dengue corresponden a casos
confirmados por PCR por el laboratorio de referencia nacional.
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CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.

Mapa 3

PARAGUAY

Distribucién Geogrdfica por Departamentos
Casos Confirmados de Chikungunya - Ao 2016
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Se registraron un total de 924 casos de CHIKV
desde la SE 1 a la SE 52; 38 casos confirmados por
laboratorio, en los departamentos de Paraguari, en
el Area Metropolitana de Asuncion (AMA), vy
Amambay, y 886 casos probables.

El grupo de edad mayormente afectado se
encuentra dentro del rango de 20 a 39 aios
(375/924) con predominio del sexo femenino,
seguido del rango etario de 15 a 19 afos (133/918)
también del sexo femenino.

No se registran brotes activos. El Gltimo caso
identificado por PCR fue en la SE 17 (24 al 30 de
abril), en el departamento de Central, distrito de
ltaugua.

Los ultimos casos probables de Chikungunya
corresponden a la semana 51 en Asuncion.

CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN LAS AMERICAS.

Mapa 4

VIRUS ZIKA

Casos de Zikay Sx. Congénito reportados por paises
y territorios de las Américas. Ao 2015/2016
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Fuente: OPS/OMS (www.paho.org)
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Desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016
ningun nuevo pais/territorio de las Américas
confirmé transmision autéctona vectorial de Zika.
Se mantiene en 48 el numero de paises y territorios
de las Américas que confirmaron casos autoéctonos
por transmision vectorial de Zika y en cinco el
numero de paises que notificaron casos de Zika
transmitidos sexualmente.

A la fecha, 22 paises y territorios de las Américas
notificaron casos confirmados de sindrome
congénito asociados a la infeccién por el virus del
Zika. Desde diciembre de 2016 ningun nuevo pais o
territorio confirmé por primera vez casos de
sindrome congénito asociado a la infeccién por el
virus del Zika (Mapa 4).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.

ANO 2015: En el aiio 2015, se registraron 6 casos
confirmados de virus Zika.

ANO 2016: Desde la SE 1 a la SE 52, se notificaron
un total de 1.514 casos al sistema de vigilancia del
virus del Zika; de los cuales, se han confirmado por
laboratorio 8 casos autoctonos, 2 casos probables,
571 casos contintian sospechosos, y 933 casos fueron
descartados. No se registraron casos importados

(Tabla 4).

Los casos confirmados corresponden a las siguientes
Regiones Sanitarias: Area Metropolitana de Asuncién
(AMA), Paraguari, Amambay y Alto Parana (Mapa 5).

Tabla 3

Mapa 5
VIRUS ZIKA

Depar con casos de
confirmados por laboratorio
Afos 2015 - 2016

- y
Awngar
ASNORERROLERA curcuaz o Y
CENTRAL 1
- GUARA ALTD PARA A
ARRAGUAR 4 )
Referencia \
DEPARTAMENTOS i
2KA

CON CASOS

SIN CASOS

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autoctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos.

Paraguay. SE 1 a SE 52. Ao 2016

CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS TOTAL AUTOGTONOS | IMPORTADOS PROBABLES |SOSPECHOSOS | DESCARTADOS | RELACIONADO
NOTIFICADOS | ;oNFIRMADOS | CONFIRMADOS S AZIKA
v ASUNCION 255 2 0 0 38 215 0
\o«“ CENTRAL 808 1 0 2 478 327 0
fo" PTE. HAYES (Barrios de Villa
v_* Hayes: Sub Urbano Chaco I, Sub 0 0 0 0 0 0 0
& S 2o et
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 1.063 3 0 2 516 542 0
o ¥ COROILLERA 40 0 0 4] 4 36 0
&S

&5 rarscuan 102 2 0 0 3 97 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 142 2 0 0 7 133 0
& GUAIRA 9 0 0 0 3 6 0
& canzaea 19 0 0 0 4 15 0
& CAAGUAZU 30 0 0 0 2 28 0
‘\\Q' ALTO PARANA 76 2 0 0 13 61 0
& GANINDEYU 9 0 0 0 1 8 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 143 2 0 0 23 118 0
CONCEPCION 6 0 0 0 0 6 0
& AMAMBAY 68 1 0 0 16 51 0
£ SAN PEDRO NORTE 9 0 0 0 0 9 0
SAN PEDRO SUR 5 0 0 0 3 2 0
TOTAL EJE NORTE 88 1 0 0 19 68 0
ITAPUA 35 0 0 0 3 32 0
S NEEMBUCU 9 0 0 0 0 9 0
MISIONES 6 0 0 0 0 6 0
TOTAL EJE SUR 50 0 0 0 3 47 1]
o PRESIDENTE HAYES 6 0 0 0 0 6 0
:,’i‘v ALTO PARAGUAY 1 0 0 0 0 1 0
BOQUERON 21 0 0 0 3 18 0
TOTAL EJE CHACO 28 0 0 0 3 25 0
Total general 1 .51 4 8 0 2 571 933 o

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS /| MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES



Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2016

SINDROME CONGENITO ASOCIADO CON LA INFECCION POR
EL VIRUS DEL ZIKA.

Mapa 6

Casos notificados de Sx. Congénito
ALTO PARAGUAY en Estudio y Confirmados asosciados a Zika

Paraguay, 2016

En Paraguay, entre las SE 1 a la SE 52 de 2016, se
han reportado al sistema de vigilancia, 72 casos de
sindrome congénito sospechosos de estar
asociados con la infeccion por el virus del Zika, de
los cuales 2 casos fueron confirmados por
laboratorio, 15 casos fueron descartados y 55
casos contintian en estudio (Mapa 6).

SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA.

Desde la SE 1 a la SE 52 (01 de enero al 31 de diciembre), fueron notificados al
Sistema de Vigilancia intensificada de sindrome de Guillain Barré con asociacion
probable a Zika, 87 casos sospechosos, distribuidos por semana epidemiolégica de
inicio de sintomas (Grafico 4).

Segun la procedencia, los departamentos con mayor niumero de casos notificados
son: Alto Parana(n=22), Central (n=15) y Capital (n=13).

DGVS I
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.
Grafico 4

Notificaciones de Sindrome de Guillain Barré. SE 1 hasta la SE 52.
Paraguay.Ano 2016
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SITUACION MUNDIAL DE LA MALARIA.

El siguiente link contiene mapas con los datos de endemicidad
de la Malaria por pais y/o territorio.
https://www.cdc.gov/malaria/travelers/about maps.htmi

DGVS I
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RESUMEN ANUAL POR REGION SANITARIA.

Concepcién

El departamento de Concepcidn registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aifio 2016
un total de 975 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de Concepcion
es el mayor afectado con un 89,23 % (870/975) de casos confirmados y probables.
Los barrios con mas de 100 notificaciones registradas fueron: Inmaculada,
ltacurubi, y Centro. El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 11, donde capté
DEN 1 en el distrito de Concepcion.

Se registré ademas un brote de leptospirosis en la localidad de Arroyito, distrito de
Horqueta.

Cuadro 1: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Concepciéon 2016.

Clasificacién/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria | Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 11 0 0 0 5 0
Probables 964 0 0 0 0 0

San Pedro Norte

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del ailo 2016, el departamento de San Pedro Norte
registré un total de 2.221 notificaciones. Del total de notificaciones ingresadas al
sistema de vigilancia, para Dengue, fueron confirmados 26 casos, 626 probables
para Dengue. El distrito de Santa Rosa del Aguaray es el que registré el mayor
numero de casos con un 31,4 % (699/2.221). El barrio con mas de 100 notificaciones
registradas fue Loma Pucu.

El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 19, donde capt6é DEN 1 en el distrito
de Liberacion.

Se registr6 ademas 3 casos confirmados de Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) en los distritos de Tacuati y San Pedro del Ycuamandiyu.

Cuadro 2: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, San Pedro Norte 2016.

Clasificacion/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Hantavirus | Leptospirosis
Confirmados 26 0 0 0 3 0
Probables 626 o 0 0 0 0

DGVS —————
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San Pedro Sur

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del aiho 2016, el departamento de San Pedro Sur
registré un total de 1.142 notificaciones. Del total de notificaciones ingresadas al
sistema de vigilancia, 9 casos fueron confirmados para Dengue, mientras que, 749
fueron casos probables de Dengue. El distrito de San Estanislao es el que registré
el mayor numero de casos con un 49,9% (570/1.142) del total de notificaciones.

Los ultimos aislamientos virales se registraron en la SE 15, donde capté DEN 1 en
los distritos de San Estanislao y Guayaibi.

Cuadro 3: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, San Pedro Sur 2016.

Clasificacion/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria Hantavirus | Leptospirosis
Confirmados 5 0 0 0 0 0
Probables 749 0 o 0 0 0
Cordillera

El departamento de Cordillera registré desde la SE 1 hasta la SE 51 del aino 2016 un
total de 4.436 casos confirmados, probables y sospechosos de Dengue. El distrito
de Caacupé es el mas afectado con un 37,06 % (1.644/4.436) de casos confirmados,
probables y sospechosos. Los barrios con 200 y mas notificaciones registradas
fueron: San Blas y Virgen de Rosario.

El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 17, donde capt6é DEN 1 en el distrito
de Emboscada y Loma Grande.

Cuadro 4: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Cordillera 2016.

Clasificacion/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Hantavirus | Leptospirosis
Confirmados 43 0 0 1 0 0
Probables 3.333 0 0 0 0 0
Guaira

El departamento de Guaira registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aiio 2016 un
total de 1.415 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de Villarrica fue
el mayor afectado con un 44,3 % (1.084/2.444) de casos confirmados, probables y
sospechosos. Los barrios con mas de 100 notificaciones registradas fueron:
Estacion, Santa Lucia, Suliman, Tuyutimi, Yvaroty, Lomas Valentinas, Centro, San
Miguel.

En cuanto al aislamiento viral se registré la circulacion del serotipo DEN 1 en el
departamento.

DGVS —————
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Cuadro 5: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Guaira 2016.
Clasificacién/Enfermedad Dengue Chikungunya Zika Malaria | Leptospiresis| Hantavirus
Confirmados 20 0 0 0 0 0
Probables 1395 0 0 0 0 0
Caaguazu

El departamento de Caaguazl registré desde la SE 1 hasta la SE 51 del aino 2016 un
total de 6.462 casos confirmados, probables y sospechosos de Dengue. El distrito
de Cnel. Oviedo es el mas afectado con un 40,77 % (2.635/6.462) de casos
confirmados, probables y sospechosos. Los barrios con mas de 200 notificaciones
registradas fueron: San Isidro, Centro, 12 de junio y Azucena.

El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 17, donde capt6é DEN 4 en el distrito
de Caaguazu.

Cuadro 6: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Caaguazu 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 46 0 0 1 0 0
Probables 5376 0 0 0 0 0
Caazapa

El departamento de Caazapa registr6 desde la SE 1 hasta la SE 52 del aio 2016 un
total de 963 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de San Juan
Nepomuceno fue el mas afectado con un 56,1 % (751/1.346) de casos confirmados,
probables y sospechosos. Los barrios con mas de 100 notificaciones registradas en
San Juan Nepomuceno fueron: Central, Sagrado Corazén de JesuUs, San Vicente.

En cuanto al aislamiento viral se registré la co-circulacion de los serotipos DEN 1,
DEN 3 y DEN 4 en el departamento.

Cuadro 7: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Caazapa 2016.
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Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 58 0 0 0 0 0
Probables 905 0 0 0 0 0
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ItapGa

El departamento de Itapua registré desde la SE 1 hasta la SE 51 del afho 2016 un
total de 7.465 casos confirmados, probables y sospechosos de Dengue. El distrito
de Encarnacion es el mas afectado con un 55,86 % (4.170/7.465) de casos
confirmados, probables y sospechosos. Los barrios con mas de 200 notificaciones
registradas fueron: San Pedro, Pacu cua, Arroyo Pora, San Isidro.

El G4ltimo aislamiento viral se registré en la SE 47, donde capté DEN 1 en el distrito
de Edelira.

Cuadro 9: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Itapua 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 98 0 0 0 0 1
Probables 5734 1 0 0 0 0
Misiones

El departamento de Misiones registré desde la SE 1 hasta la SE 51 del ainio 2016 un
total de 1.247 casos confirmados, probables y sospechosos de Dengue. El distrito
de San Juan Bautista es el mas afectado con un 49,07 % (612/1.247) de casos
confirmados, probables y sospechosos. El barrio con mas de 50 notificaciones se
registré en: San Isidro, Centro, Obrero.

El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 13, donde capt6é DEN 1 en el distrito
de San Juan Bautista.

Cuadro 8: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Misiones 2016.

Clasificacion/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 6 0 v 1 0 0
Probables 256 0 0 0 0 0
Paraguari

El departamento de Paraguari registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aino 2016 un
total de 3.418 casos confirmados y probables de Dengue. Los distritos con mas de
200 notificaciones son: Carapegua 25,35% (867/3.418), Yaguarén 16,18 %
(553/3.418) Paraguari 14,18 % (488/3.418), Ybycui 12,38 % (423/3.418), Quiindy
9,71% (332/3.418) y Roque Gonzalez de Santa Cruz 5,88 % (201/3.418).

El distrito de Carapegua es el mayor afectado. Los barrios con mas de 50
notificaciones registradas fueron: San Miguel, Tajy Loma, San Francisco, San José
y Maria Auxiliadora. Los Gltimos serotipos identificados fueron en la SE 17 (abril)
donde capté DEN 1 en el distrito de Paraguariy DEN-4 EN Yaguaroén.

DGVS —————
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Ademas, se registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aio 2016 un total de 36 casos
confirmados y probables de Chikungunya. El distrito de Yaguarén es el mayor
afectado con un 70,22 % (26/36) de casos confirmados, probables. Ademas,
presentaron casos de Chikungunya los siguientes distritos: Quiindy, Paraguari,
Ybycui, Mbuyapey, Caballero y Quyquyho.

Se registré un caso confirmado de microcefalia asociado al virus del Zika en el
distrito de Paraguari.

Cuadro 10: Clasificaciéon de casos de sindrome febril agudo, Paraguari 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 459 19 1 0 0 0
Probables 2959 17 0 0 0 0
Alto Parana

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del aiho 2016, el departamento de Alto Parana registré
un total de 10.590 notificaciones de sindromes febril agudo. Del total de
notificaciones ingresadas al sistema de vigilancia, 32 casos fueron confirmados
para Dengue, mientras que, 8.637 fueron casos probables de Dengue. El distrito de
Ciudad del Este es el que registr6 el mayor nimero de casos con un 41,1%
(4.354/10.590) del total de notificaciones. Los barrios con mas de 400 notificaciones
registradas fueron Santa Ana y Ciudad Nueva.

Los ultimos aislamientos virales se registraron en la SE 12, donde capté DEN 1 en
los distritos de Colonia Yguazi y Hernandarias.

En el distrito de Ciudad del Este se registr6, 1 caso confirmado de Malaria
importada, un caso confirmado de Zika, y un caso de microcefalia asociado al virus
del Zika.

Cuadro 11: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Alto Parana 2016.

Clasificacidn/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 32 0 1 1 0 0
Probables 8637 0 0 0 0 0
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Central

Desde la SE 1 hasta la SE 562 del aito 2016, el departamento Central registré un total
de 100.097 notificaciones de Sindrome febril Agudo al sistema de vigilancia, de los
cuales 1041 casos confirmados por laboratorio y 31.669 casos probables de
Dengue. Los distritos con mayor numero de notificaciones fueron en orden
decreciente Capiata, San Lorenzo, Luque y Nemby. 7 6bitos confirmados por
dengue.

Seregistraron 9 casos confirmados y 851 casos probables de Chikungunya durante
el ano. En el distrito de Luque se confirmé un caso de Zika, y 2 casos probables en
Villa Elisa y Nemby. En cuanto a Paludismo, se confirmaron 5 casos importados. Se
registré un solo caso confirmado de Leptospirosis.

Cuadro 12: Clasificaciéon de casos de sindrome febril agudo, Central 2016.

Clasificacion/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 1041 9 1 ] 1 0
Probables 31669 851 2 0 0 0
Neembuci

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del afio 2016, el departamento de Neembucu registro6
un total de 274 notificaciones de sindromes febril agudo. Del total de notificaciones
ingresadas al sistema de vigilancia, 80 casos fueron confirmados, mientras que 107
casos fueron probables de Dengue. El distrito de Pilar es el que registré el mayor
numero de casos con un 67,5% (185/274) del total de notificaciones.

El ultimo aislamiento viral se registré en la SE 20, donde capt6é DEN 1 en el distrito
de Pilar.

Se registré ademas 1 caso confirmado de leptospirosis en el distrito de Pilar, barrio
Loma Clavel.

Cuadro 13: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Neembucu 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 20 0 0 0 1 0
Probables 107 0 0 0 0 0
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Amambay

El departamento de Amambay registré desde la SE 1 hasta la SE 562 del aiio 2016 un
total de 1.745 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de Pedro Juan
Caballero fue el mayor afectado con un 84,6 % (3.324/3.928) de casos confirmados,
probables y sospechosos. Los barrios con mas de 100 notificaciones registradas
fueron: Virgen de Caacupé, Perpetuo Socorro, Mariscal Estigarribia, San Juan
Neuman, Jardin Aurora, Guarani, Bernardino Caballero, San Gerardo, Maria
Victoria, Barrio Obrero, General Genez. En cuanto al aislamiento viral se registré la
co-circulacién de los serotipos DEN 1y DEN 4 en el distrito de Pedro Juan Caballero.
Se registré, ademas, en el mismo periodo 2016, casos de Chikungunya, en total 2
casos confirmado y probable, ocurridos en Pedro Juan Caballero y Capitan Bado
respectivamente.

Fue confirmada la trasmision comunitaria de Zika virus durante el 2016 con un total
de 5 casos confirmados y sospechosos.

Cuadro 14: Clasificaciéon de casos de sindrome febril agudo, Amambay 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 44 1 1 0 0 0
Probables 1701 1 0 0 0 0
Canindeyt

El departamento de Canindeyu registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aifio 2016
un total de 1.789 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de Saltos del
Guaira es el mayor afectado con un 40,97 % (733/1.789) de casos confirmados,
probables y sospechosos. Los barrios con mas de 50 notificaciones registradas
fueron: Karen Luana, San Pedro, Industrial, San José. El ultimo aislamiento viral se
registré en la SE 10, donde capté DEN 1 en el distrito de Curuguaty.

No se registraron casos confirmados ni probables para: Chikungunya, Zika,
leptospirosis ni Sindrome Pulmonar por hantavirus.

No se registraron brotes.

Cuadro 15: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Canindeyu 2016.

Clasificacion/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria Hantavirus | Leptospirosis
Confirmados 23 0 0 0 0 0
Probables 1766 o 0 0 0 0
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Presidente Hayes

El departamento de Pdte. Hayes registré desde la SE 1 hasta la SE 52 del aiho 2016
un total de 1.415 casos confirmados y probables de Dengue. El distrito de Villa
Hayes fue el mayor afectado con un 59,3 % (606/1.022) de casos confirmados,
probables y sospechosos. Los barrios con mas notificaciones registradas fueron:
Suburbano Remancito, Golondrina, Pafete y Alonso. En cuanto al aislamiento viral
se registro la circulacién del serotipo DEN-1 en el departamento.

Fue registrado también un caso confirmado de malaria en la ciudad de Villa Hayes,
se trat6 de un viajero procedente de Guinea Ecuatorial con inicio de sintomas en la
semana dos del 2016.

Se confirmé, ademas, en la semana 44 del 2016 un caso de Leptospirosis en la
ciudad de Villa Hayes.

Fueron confirmados tres casos hospitalizados de Sindrome Pulmonar por
Hantavirus, uno en Villa Hayes (SE11) y dos en el distrito de Tte. Irala Fernandez (SE
32,45), durante el 2016.

Se registré un brote de varicela en ninos de la zona de Cerrito y Benjamin Aceval
durante junio de 2016.

Cuadro 16: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Presidente Hayes

2016.
Clasificacién/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria | Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 22 0 0 1 1 3
Probables 558 0 0 0 0 0
Boquerdn

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del aino 2016, en el departamento Boqueroén se registré
un total de 789 notificaciones de Sindrome febril agudo, de los cuales se
confirmaron 180 casos de Dengue y 169 casos probables. Los distritos con mayor
numero de notificaciones fueron Filadelfia, Mcal. Estigarribia y Loma Plata.

Ademas 1 caso probable de Chikungunya, 2 casos confirmados de Leptospirosis y
3 casos confirmados de Hantavirus.

Cuadro 17: Clasificacion de casos de sindrome febril agudo, Boquerén 2016.

Clasificacién/Enfermedad | Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 180 0 0 0 2 3
Probables 169 1 0 0 0 0

DGVS —————

17




Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2016

Capital

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del aino 2016, en Capital registré un total de 20.659
notificaciones de Sindrome febril agudo, de los cuales 356 casos confirmados y
probables 5.291 de Dengue. Los barrios con mayor niumero de notificaciones
fueron: San Pablo, Loma Pyta, Zeballos Cué y Obrero. Se registré un ébito
confirmado por dengue y un caso probable.

Durante el aino se registraron 9 casos confirmados por laboratorio y 15 probables
de Chikungunya, 2 casos confirmados de Zika, 3 casos confirmados de
Leptospirosis y 1 caso confirmado de Hantavirus.

Cuadro 19: Clasificaciéon de casos de sindrome febril agudo, Capital 2016.

Clasificacién/Enfermedad Dengue | Chikungunya Zika Malaria Leptospirosis | Hantavirus
Confirmados 356 9 2 0 3 1
Probables 3291 15 0 0 0 0
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
SEMANA 52-2016

La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos aportados por
las Unidades Epidemiolégicas Regionales, los Centros Centinelas de ETI e IRAG vy la informacién
del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 52, la nofificacion de ETlI por Planilla Semanal presenté una disminucion
continuando en la franja de alerta, con una tasa de incidencia de 78,9 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados alcanzé

el 2% y la de fallecidos por IRAG el 5,1%. Segin datos de laboratorio, en la Ultima semana
se registré actividad baja de los virus respiratorios bajo vigilancia, identificGndose en la
SE 52 circulaciéon de Metapneumovirus humano y Parainfluenza.

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 durante las SE 1 a 52 (03 de enero al 31
de diciembre) ascienden a 612.876. La curva presenta una tendencia en franco
descenso, situandose muy cercana a la franja de seguridad del corredor endémico
(Graficos 5y 6)

La notificacion pas6 de 5.981 consultas en la SE 52 a 5.411 en la SE 52, con una tasa
de 78,9 por 100.000 habitantes, esto representé una disminucién del 9,5 % en las
notificaciones con respecto a la semana anterior.

Grafico 5

Canal endémico de ETI en poblacion total segun semana epidemiologica
Paraguay, 2016 (Semana Epidemiologica N° 52)
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Grafico 6
Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segin

epidemioldgica. Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemiol6gica N° 52)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcién de consultas por ETl presenté un leve
descenso en la ultima semana, situandose a nivel del umbral estacional. La
proporcion llegé al 7% (638/7.722) del total de consultas (Grafico 7).

Grafico 7

Proporcidn de consultas por ETI en centros centinela, segin semana epidemiolégica.
Paraguay. Ao 2016, SE 52 (comparacion con los afios 2012-2015)
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3-Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
Durante las SE 1 a 52 se hospitalizaron un total de 7.234 casos de IRAG en los

centros centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados
mantiene el patrén esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente
afectados (Grafico 8).

Fueron admitidos a UCI 995 casos de IRAG y se registraron 505 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando 119 de los casos asociados a los virus
respiratorios bajo vigilancia (42 al Influenza A/H1N1 2009, 36 al VSR, 16 al
Adenovirus, 12 al virus Influenza B, 6 al Influenza A no subtipificado, 5 al
Metapneumovirus y 2 al Parainfluenza 3).

Grafico 8

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 52, Paraguay, 2016
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La proporcion de Hospitalizados por IRAG representé el 2% (45/2.295), proporcion
que se encuentra dentro de lo esperado y por debajo de la curva epidémica
promedio (Grafico 9).

Asi mismo en la SE 52 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 7% (8/115)
y la de fallecidos de 5,1% (4/79).

Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segiin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.016-SE1a 52
(en comparacién con los afios 2012-2015)
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Desde la SE 1 a la SE 52 del afo 2016, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo
un porcentaje de positividad acumulada del 44,7%, y en la ultima semana la
positividad fue del 27,3%. Se identific6 en la semana 52 circulacion de
Metapneumovirus humano y Parainfluenza (Grafico 10)

Grafico 10

Vigilancia Centinela de IRAG.
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Grafico 11
Proporcion acumulada de virus respiratorios bajo vigilancia segin ejes
geogrdficos SE 1 a SE 52 Paraguay, 201
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL DE
MENINGOENCEFALITIS

Resumen 2015: Durante todo el ano 2015 el total de las notificaciones fue de 947 casos, de los
cuales se han cerrado como Meningitis 630 casos, siendo mds frecuentes las compatibles con
etiologia viral (75%), seguidas de las bacterianas (22%). Streptococcus pneumoniae fue el

agente etfiolégico bacteriano mds frecuentemente identificado (41%), seguido del
Staphylococcus aureus (18%). Entre los agentes virales el Enterovirus fue el mads
frecuentemente identificado (85%)

Resumen del Ao 2016, SE 1 a 52
Desde las semanas 1 a 52 del aiho 2016 (3 de enero al 31 de diciembre de 2016) se
han registrado 640 notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. A partir de la SE 35 se han registrado aumentos
fluctuantes de las notificaciones sin superar el limite superior esperado para la
semana, aun asi, al cierre de la SE 52 las mismas se encontraban en aumento con
relaciéon a semanas anteriores (Grafico 12).

Grafico 12

Casos sospechosos notificados de Meningoencefalitis, Vigilancia Universal, Paraguay,
Afios 2013, 2014, 2015 y 2016,
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Los casos presentan una distribucion segun grupos etarios de tal manera que se
observa un predominio en los lactantes (menores de 2 aihos) seguidos por los casos
pertenecientes al grupo de escolares (5 a 9 aios), y en menor medida por los
correspondientes a los demas grupos etéreos (Grafico 13).

Grafico 13

Casos sospechosos segun grupos de edad, Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis, SE 1 a 52, Paraguay, 2016
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De acuerdo al sitio de procedencia, la mayoria de los casos corresponden al
Departamento de Central (48%), seguidos de Alto Parana (12%), Asuncion (9%),
Caaguazu (56%) (Grafico 14).

Grafico 14
Casos sospechosos de Meningoencefalitis notificados seguin procedencia,
SE 1 a 52, Paraguay, 2016
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A la fecha del informe el 100% (640) de los casos cuentan con clasificacion final.
Fueron descartados con otros diagnésticos 229 casos (36%). El 7% de los casos (42)
se consideré como inadecuadamente investigado debido a que no se pudo realizar
la puncién lumbar con fines diagnésticos (Grafico 15).

Grafico 15

Distribucion de casos notificados segun clasificacion final, SE 1 a 52,

Vigilancia Universal, Paraguay, 2016
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n= 640

36%
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De los casos que reunieron criterios de Meningitis (366), los mas frecuentes fueron
compatibles con probable etiologia viral, siendo éstos 191 casos (52%) y de los
cuales se confirmaron TREINTA (8%). Las meningitis de causa bacteriana
representaron el 45% (165); de éstas se pudo identificar el agente en SETENTA Y
TRES casos.

Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 165 casos probables de
Meningitis Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificaciéon del agente
causal en 73 casos (confirmados) y corresponden a Streptococcus pneumoniae (30
casos), Neisseria meningitidis (16 casos), Staphylococcus aureus (10 casos), H.
influenzae (4 casos), E. coli (4 casos), S. agalactiae (2 casos), Streptococcus sp,
Cocos Grampositivos, Salmonella sp, E. cloacae, Achromobacter xylosoxidans, L.
monocytogenes y K. pneumoniae (1 caso respectivamente).

En relacion a los casos de MBA por Streptococcus pneumoniae, se estudio el
serotipo en 11 de 30 casos. Los serotipos 3 y 15B fueron identificados en 2 casos
cada uno mientras los demas serotipos fueron casos uUnicos, incluyendo un caso no
tipificable. Cuadro 20.

Cuadro 20. Spn: Serotipos identificados, Paraguay, Aiio 2016.

SEROTIPOS N2 DE CASOS

3 2
158 2
13A 1
17F 1
19A 1
19F 1
6A 1
9N 1
NT 1
SD 19
TOTAL 30

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjeron
15 defunciones por meningitis bacteriana confirmada. La letalidad asociada a los
distintos agentes se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Letalidad asociada a MBA por agente bacteriano

Staphylococcus aureus 302 (3/10)
Haemo philus influenzae 25% (1/4)
Streptococcus pneumoniae 23% (7/30)
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Ademas, se registré un fallecimiento asociado a cada una de las siguientes
bacterias: N. meningitidis, E. cloacae, Achromobacter xylosoxidans y L.
monocytogenes.

Meningitis/Encefalitis Viral Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 52% (192) de los casos acumulados. En 31 casos fue identificado
el virus causal en el LCR siendo Enterovirus (11 casos), Herpes Simple Virus (10
casos), Dengue (4 casos), Virus Varicela Zéster (3 casos), Herpes Virus Humano 7
(2 casos) y Citomegalovirus (1 caso).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral. Durante este periodo se han
registrado 3 fallecimientos asociados a virus siendo la causa Dengue (2 casos) y
HSV I-Il.

Ademas, se registré un fallecimiento asociado a E. cloacae, otro a Achromobacter
xylosoxidansy otro a L. monocytogenes.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 50% (156) de los casos acumulados. En 29 casos fue identificado
el virus causal en el LCR (confirmados) siendo Enterovirus (11 casos), Herpes
Simple Virus (9 casos), Dengue (4 casos), Virus Varicela Zoster (3 casos),
Citomegalovirus y Herpes Virus Humano 7 (1 caso cada uno).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Durante este periodo se registroé
3 fallecimientos asociados a virus.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA.

La vigilancia de la enfermedad meningococcica cierra el ailo 2016 con una tasa de
0,26 casos/100.000 htes. que se encuentra dentro de las mas bajas de la regién, con
un promedio anual de 0.18 casos/100.000 htes. en los ultimos 10 ainos (Grafico 16).

Grafico 16

Tasas de incidencia Enfermedad Meningocéccica por afio.
Paraguay 2006-2016.
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En el trascurso del aino 2016 han sido notificados 18 casos, de los cuales 16 casos
han sido clasificados como Meningitis Bacteriana Aguda por N. meningitidis
mientras 2 casos han correspondido a Enfermedad Meningocéccica sin Meningitis
Bacteriana Aguda (EM sin MBA). En el Cuadro 21, observamos un listado de los
casos ordenados segln la SE de inicio de sintomas, detallando ademas de las
caracteristicas generales, la clasificacion final y el serogrupo identificado en cada

caso.

Cuadro 21. Casos de Enfermedad meningocéccica notificados,

Paraguay, Ao 2016.
SE Edad Sexo Obito Clasificacion Final  Serogrupo Método
3 12 |ANO/S| F S| MBA C LATEX, HEMO Y PCR DE LCR
4 21 |ANO/S| F NO MBA C HMC, CULTIVO Y PCR DE LCR
17 5 |MES/ES| M NO MBA W PCR DE LCR
19 6 |MES/ES| F NO MBA B EN HMC Y PCR DE HMC
23 2 |ANO/S| M NO MBA B HMC, LATEX DE HMC, PCR HMC
24 13 |ANO/S| F NO MBA C LATEX, CULTIVO y PCR LCR
25 14 | ANO/S F NO MBA C PCR DE LCR
26 15 |ANO/S| M NO MBA C HMC, CULTIVO Y PCR DE LCR
28 9 |MES/ES| F NO MBA B HMC, LATEX, CULTIVO Y PCR LCR
29 23 ANO/S M NO MBA C LATEX Y PCR DE LCR
31 18 | ANO/S M Sl E.M. SIN M.B.A. W HMCY PCR HMC
33 20 |ANO/S| M NO MBA W CULTIVO Y PCR LCR
35 3 MES/ES| M NO MBA W HMC, PCR DE LCR
36 75 | ANO/S M NO MBA W LATEX Y PCR DE LCR
39 11 | ANO/S F NO MBA \ LATEX, PCR HMC Y LCR
43 68 |ANO/S| F NO MBA B HMC Y PCR HMC
48 60 |[ANO/S M NO EM SIN MBA C PCR DE HMC
51 24 | ANO/S M NO MBA Y PCR LCR
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En cuanto a la distribucion segln el grupo etareo, se observaigual nUmero de casos
de los grupos de lactantes, adolescentes y adultos jovenes. Si consideramos el sexo
también observamos una distribucién equitativa (Grafico 17).

Grafico 17

Distribucion de caso de EM por grupo etareo y sexo.
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La circulacién de los serogrupos en lo que va del aiho muestra presenta los
serogrupos B, C, Y y W, con un predominio del serogrupo C. Todos los casos han
sucedido de manera aislada, en decir, sin nexo epidemiolégico entre los mismos ni
evidencia de transmision comunitaria sostenida de la enfermedad (Grafico 18).

Grafico 18

Distribucion de Serogrupos de Nm en casos de EM.
Paraguay, 2016 SE 1-52
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Mortalidad asociada a Enfermedad Meningococcica. Se han registrado 2
fallecimientos en casos confirmados (una MBA y otra EM sin MBA), siendo la
letalidad 11%. Los serogrupos identificados en los casos fatales fueron Cy W.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Se acumulan un total de 178.329 registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades. El 44,05%
(78.546) corresponde a diarreas en menores de 5 aifios y 65,95% (99.783) a diarreas
en mayores de 5 aifos. En la semana epidemiolégica 562, se registraron 4.805
consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 70,1% por 100.000 habitantes.
En el grafico se observa que al cierre de la semana 52 la tendencia presenta un
comportamiento por encima de lo registrado en afos anteriores, en esta misma
época.

Grafico 19

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacidn total segin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemioldgica N2 52)
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Grafico 20

Datos de la Datos de la Tasax 100000 Total de casos

Regidén Sanitaria hab. acumulados

5 o
Semana H° 51 Semana N° 52 SemanaN°52 S.E 1ala52

(CONCEPCION 119 109 453 5.506
SAN PEDRO SUR 88 125 63,4 5,697
SAN PEDRO NORTE 158 124 57,0 =
CORDILLERA 248 343 1182 10.579
GUAIRA 172 102 873 4.961
CAAGUAZU 122 186 344 4.868
CAAZAPA 54 50 275 2,508
ITAPUA 233 345 59,1 R
MISIONES N 7 582 3.526
PARAGUARI 204 260 1025 9.068
ALTO PARANA 184 277 353 6.792
CENTRAL 1236 1.438 70,9 54303
fIEEMBUCU 82 0 908 223
AMAMBAY % 55 340 2.584
CANINDEYU ) 90 414 5.007
PDTE HAYES 136 156 1313 5320
BOQUERON 95 93 150,7 4075
ALTO PARAGUAY 23 2 1302 42

CAPITAL 642 789 1502 33022

Total general
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Grafico 21
Distribucion de Patégenos por semana epidemiologica
Enero a diciembre. Paraguay, 2016
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Los datos corresponden al informe remitido por el Laboratorio Central de Salud
Publica donde se observa la distribucion de los patégenos circulantes desde la
semana epidemiolégica 1 a la semana epidemiolégica 51 del 2016; donde los
patégenos ECET (E. Coli Enterotoxigénica), ECEP (E. Coli Entero patogénica) y
ECEA (E. Coli entero agregativa) circularon durante casi todas las semanas
epidemiolégicas del respectivo aio; los demas patégenos también circularon pero
en menor proporcion como la ECE/ (E. Coli Entero agregativa), Listeria, ECEH (E.
Coli entero hemorragica) y Vibrio Cholerae.
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES
Se registra brote activo de Dengue en el departamento de Boquerén en la
comunidad indigena de Cayin Oclim con 7 casos confirmados, con fecha de inicio
de sintomas en la SE 52. Se identificé circulacion de DEN-1.

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

B Quinta reunién del Comité de Emergencia establecido en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca de la microcefalia,
otros trastornos neurolégicos v el virus del Zika.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&I
temid=135&lang=es

B “Actudlizacién epidemiolégica — Zika en las Américas, 12 de enero.
OPS/OMS”

B “Actudlizacién epidemiolégica — Fiebre Amarilla en las Américas, 09
de enero. OPS/OMS”

B “Actualizacién epidemiolégica — Peste, en Madagascar — 09 de enero.
OPS/OMS”

B “Infeccion humana por el virus de la gripe aviar A(H7N9) en China —
03 de enero. OPS/OMS”

Recomendaciones generales ante eventos masivos. MSPBS

B “Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus
complicaciones. 2016”

B Alertas 1: Enfermedad Diarreica Aguda y Enfermedades Transmitidas
por Alimentos: Fortalecimiento de la vigilancia en redes y servicios de
salud.

B Alerta 2: Meningoencefalitis Virales y no Piégena.
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
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http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/07/Recomendaciones-04-_-Expo-2016.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
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