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Enfermedades de Notificacién

Obligatoria (ENO)

En la siguiente tabla se presentan datos
comparativos entre el 2015 y los dos anos
precedentes, en el mismo periodo, de
nUmeros de casos y tasas de incidencia de
las enfermedades de notificacién
obligatoria de la SE 1 (4 de enero) hasta la
SE 6 (14 de febrero).

Los datos del afo 2015 estdn sujetos a
modificacién.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacién
Obligatoria
Casos confirmados registrados en los anos

2013, 2014 y 2015
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“Tetanas Neonatal por 1000 nacidos vivos.
*** Los datas de thagas coresponden hasta la S.E N 4

Los datos de 2015 se encuentran sujetos a
modificaciéon debido a procesos de verificacion
que requieren los sistemas de Vvigilancia
integrados, antes de que la informacién aparezca
agregada en alguna semana epidemiolégica.
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Dengue
Desde el 4 de enero (SE 1) hasta el 14 de

febrero (SE 6), se han notificado al sistema
de vigilancia 2.618 casos de sindrome felboril
agudo, de los cuales 206 (7,8%) fueron
casos confimados de Dengue por
laboratorio y nexo, 309 (11,8 %) descarfados
y continUan como sospechosos 2.103
Teniendo en cuenta la procedencia de las
notificaciones y su frecuencia, se distribuyen
de la siguiente manera: Area Metropolitana:
2.125 (81,1 %), eje Centro Oriental: 373
(14,4%); eje Centro Occidental: 52 (1,9 %);
eje Norte: 32 (1,2%), eje Sur: 28 (1,0 %), eje
Chaco: 8 (0,3%). Los datos de la SE 6 aun
pueden sufrir modificaciones.

En lo que va del ano, el LCSP ha
identificado circulacion simultédnea DEN-1,
DEN-4 en AMA, Caaguazy, Alto Parand y
Canindeyl. 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
circulacion simultdnea.
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Tabla 2: Distribucion de casos Grdfico 1
Nofificaciones de Dengue. Paraguay, 2015 de ¥ con inicio de sinfomas en las semanas
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En la SE é se nofificaron un total de 804 T : e e ——
febriles. Las siguientes regiones registran e
brotes activos: Caaguaziy y Canindeyu, y en
gl Departamento de Itapua se observg un Grdfico 3
Incremenfo'(,je CaAsos. El Areo MeTrOpol!fOno Curva de tendencias y casos. Dengue. Paraguay. Afio 2015
de Asuncion (AMA) vy Paraguari se -
encuentran en riesgo alto mientras que Alto -
Parand vy Presidente Hayes en riesgo -
moderado, los restantes departamentos del .
pais en riesgo bajo. Se recomienda sostener o
las estrategias de vigilancia, investigacion y o
control (Ver mapa). e T e E A AT w8
Entre las semanas 4 y 6 del corriente ano se e en —imbe el e i oo s
registraron un tofal de 1.591 notificaciones
de casos sospechosos y confirmados
procedentes de 10 departamentos. De .
estas, un total de 1.568 (98,2 %) corresponde Mapas de Riesgo. SE 6
a regiones endémicas del pais. Las regiones
s . PARAGUAY
no endémicas generaron un total de 23 iotfoationce de Bergis
(1.9 %) notificaciones y entre ellas Caazapd, s RAGHAY o
oy z otificaciones de Dengue
Misiones, Boquerén y Alto Paraguay han UMBRAL SE 06
tenido periodos mayores a 3 semanas sin frozoe womm——h
casos nofificados (corte de circulacion) (Ver ) o ®
grdfico 2). s & :
Referencia Referencia
Total Pais Total Pais
SEMANA 06 Ultimas 3 semanas
I erioEmiA Sin notificaciones
[l RESGOALTO I una semana con notificacion’
RIESGO MEDIO Dos semanas con notificaciones
RIESGO BAJO I Tros semanas con notificaciones
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Eventos de Salud Pablica de

Importancia Internacional bajo

vigilancia Enfermedad por virus

Chikungunya (EVCh)

Actualmente y hasta la SE & los paises
afectados con circulacion autéctona de
este agente infeccioso son: Estados Unidos
de América, Costa Rica, El Salvador,
Panamd, Colombia, Venezuela y Caribe,
Guyanas, Bahamas, Belice, Trinidad &
Tobago, Jamaica, Braosil, Guatemala,
Nicaragua, Honduras, México, Bermuda,
Ecuador, Paraguay y Bolivia.

Se han registrado casos importados en
Cuba, Pery, Chile, Barbados, Islas Caimdn,
Canadd, Argentina y Ninguno de estos
paises reportd  transmisibn  comunitaria
sostenida. (Ver Mapa).
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Situacion actual en Paraguay.

b Haosta la fecha se confirmaron un
total de 129 casos de CHIKUNGUYA
71 casos por laboratorio de
referencia nacional y 58 por nexo
epidemiolégico con  transmision
comunitariac en los  siguientes
distritos del departamento Cenfral:
Fernando de Ila Mora, Villa Elisa,
Luque, Ypané, Nemby, Lambaré,
San Lorenzo y en Barrio San Pablo
de Asuncién.

Area Metropolitana de Asuncién
e (AMA)

... Casos de Chikungunya
2o rEANSIT
SURLRAANO REMANSITO U0

Ao 2015
Actualizacion:19/02/2015

sinFEuRe) b

oai A [
SWROSESN )
SAIONX ey

ITAUGUA YPACARAI

AMA
CASOS -ANO 2015

B cHikv

SIN CASOS
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Siguen vigentes las recomendaciones para
vigjeros a destinos donde existe transmision
activa de este virus: no exponerse a picaduras
de mosquitos; consultar al centro asistencial
mds cercano o comunicarse con la Direccién
General de \Vigilancia de Ila Salud
(noftifica.dgvs@gmail.com ; 0985-588279) en
caso de que aparezcan sintomas
(fiebre+dolores articulares) en las dos semanas
siguientes del regreso al pais.
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Vigilancia de Enfermedad Tipo Grdfico é: Proporcion de consultas por ETI
Influenza (ETI) e Infecciones entre todas las consultas por SE, Vigilancia
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) Centinela, SE 5 Paraguay, 2015

Semana 5 - 2015

Proporcién de

por ET i idemi 2014 y hastala
En la SE 5, la notificacién de ETl por Planilla Semanal se semena el 013 presuey
presenté levemente por encima de lo esperado para la . . e
época, con una tasa de incidencia de 84 por 100.000 E o i i ' b
habitantes. En la Vigilancia Centfinela de IRAG la w e aneny i T (T P
e £ o e |l
fallecidos por IRAG 1,7%. SegUn datos de laboratorio, en e
las SE 1 a 5, se identificaron principalmente virus Sincitial
Respiratorio y Adenovirus

[revasT—— % ds consuita por €T por SE

Durante las SE 1 a 5 se hospitalizaron un total

1. Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza de 378 casos de IRAG en los centros
(ETl) e Infecciones Respiratorias Agudas centinelas. La proporcién de Hospitalizados
Graves (IRAG) por Infecciones Respiratorias Agudas Graves

(IRAG) en los Ceniros Centinelas con
respecto al total de hospitalizados fue del
2,9% (69/2415). De los casos hospitalizados
en la Ultima semana, el grupo de edad

Segun lo registrado en Planilla Semanal de
Notificacién Obligatoria, a nivel nacional,
las consultas por ETl acumuladas durante las

SE 1 a SE 5 del ano 2015 (04 de enero al 07 mayormente afectado fue el de los
de febrero- 2015) ascienden a 30.532, menores de 5 anos (47/69).

presenfgndo un Comporfgmienfo Gréfico 7: Disfribucién de casos de IRAG
levemente por encima de lo esperado para segin grupos de edad, Vigilancia

la época del ano. La notificacion sin Centinela, SE 5, Paraguay, 2015

Distribucién de casos totales de IRAG segin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 0 5, Paraguay, 2015

embargo presentdé un leve descenso

pasando de 6249 consultas en la SE 4 a 5867 -
en la SE 5, con una tasa de 83,8 por 100.000 foo

habitantes (Grdficos 4y 5)
Gréfico 4

Canal endémice de ET en pobiacién total segin semana epidemioiagica
Paraguay, 2015 (Semans Epldsmiologica N°0S) Grupo Etareo
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Durante las semanas 1 a 5 del ano fueron
admitidos en UCI 40 casos de IRAG y en la

S RRIRRREIT I XITIEI TETTET X TIR TS IR R LRI LRI XITIIE] Ultima semana, en los Centros Centinelas, la
""""""""" e o e e proporcién de ingresos a UCI por IRAG fue
Gréfico 5 del 6 % (8/134) y la de fallecidos por IRAG
fue de 1,7% (2/119). Los datos acumulados
Tendena pessocte e 7ol e s ' registran 10 fallecidos por IRAG en los
e Centros Centinela, y uno de ellos asociado
i M a VSR
K T B Grafico 8: Proporcion de Hospitalizados,
[ o e st e e 0 i 0 — i —s | ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segin
semana epidemiolégica, SE 5, Vigilancia
2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Centinelaq, Paraguay, 2.015
Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG: e s I Ut 1 e, i e et
En la vigilancia cenfinela, en lo que se -
refiere a la proporciéon de consultas por ETI, g -
en la semana 5 fue del 4,6% (327/7160) del L
total de consultas, superior a lo registrado el " Gt L At pN A N N AL e
ano pasado para la misma época (3%). e
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Circulacién viral

Durante las primeras semanas del ano, en la
vigilancia centinela de IRAG se obtuvo una
positividad acumulada a virus respiratorios

del 41,5% (90/217). Entre los virus
identificados la mayor proporcion fue para
el VSR (75%), seguidos del Adenovirus
(20%).

Grdafico 9: Distribucion de  virus
respiratorios segln semanas

epidemiolégicas, Vigilancia Centinela
de IRAG, Paraguay, 2.014

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana
20 epidemiolégica. SE 1 a 5, 2015. Paraguay. (n=90) 100%

Nimero o Musstras Positivas
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Adenovinis -—VSR w=Influenza B

—_H3 —r/H1 - ipific Ao

- H1N1 2008 - =% Posilnas (todos los virus)
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Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano 18.571
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 43,1 por cien mil
habitantes, con una diferencia del 3,3 %
con respecto a la semana anterior. El 44%
(8.127) corresponden a diarreas en menores
de 5 anos y 56% (10.444) diarreas en
mayores de 5 anos.

En la semana epidemioldgica 6, se
registraron  3.017 consultas por EDA,
presentando comportamiento  diferente
que en anos anteriores.

Grdfico 10

de EDA en poblacidn total segin semana epidemiolégica.
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiolégica N2 05)
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Enfermedad por Virus Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inici6 una
epidemia en el Africa occidental y en la
actualidad los paises afectados son:
Guineaq, Liberia, Sierra Leona.

La Declaracién de la OMS sobre la Reunién
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:

l* El brote de Ebola en Africa
Occidental constituye un
"acontfecimiento exfraordinario”

y un riesgo para la salud publica
de ofros Estados;

I Las posibles consecuencias de la
propagacién internacional  son
particularmente graves en vista de
la virulencia del virus, los patrones
de transmisién de la comunidad y
la institucion de salud intensivos, vy
los sistemas de salud débiles en la
mayoria de los paises en riesgo
actualmente afectados y una
respuesta internacional coordinada
se considera esencial para detener
y revertir la propagacion
internacional de Ebola.

C probables y ‘de casos y muertes por la enfermedad del
virus del Ebola en Guinea, Liberia, Sierra Leona
Actualizado 04 de febrero del 2015.
Disponible en:
wih iris/bit 106651151311/ )_4Feb15_ena.pdf?
ua=1
Paises pefinicion de Total Totales (muerfes)
caso
Confirmados 2608 1597
Guinea Probables| 347 347
Sospechosos| 20 I
Totales 2975 1944
Confirmados| 3143 i3
Liberia 1870 t
Sospechosos| 3732 T
Totales 8745 3746
Confirmados 8059 2910
Sierra Leona Probables| 287 208
Sospechosos| 2394 158
Totales 10740 3276
Total General 22440 8966
Los datos se basan en la ir idn oficial rtada por los ministerios de
salud. Estos nimeros estdn sujetos a cambios debido a la reclasificacicn en
curso,
iva y la dit ibili delos d
*No se reporfa debide a la alta idn de casos Y
que se reclasifican. T
Datos no disponibles.
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b Es esencial una respuesta
intfernacional  coordinada  para
detener y revertir la propagaciéon
internacional del virus.

Distribucién geogréfica de EVE

K ) A
S
oy EBOLA s
Distribucién Geografica ol
2 g TR . Afio 2014
% o ) wi 5
N 1 S Loon { n?m-
: f“ E &mnw&uww
Referencia )
I Faises de trasmision activa [
Paises con casos y con transmision secundaria
PAISES CON UN CASO INICIAL O
TRANSMISION LOCALIZADA
Cinco paises:(Mali, Nigeria, Senegal,

Espana, Estados Unidos y El Reino Unido)
han informado de casos importados
procedentes de un pais con fransmisidén
generalizada e intensa. Nigeria, Senegal y
Mali  lograron la interrupcién de la
transmision, EEUU, Espafa y Reino Unido no
reportaron transmision comunitaria
sostenida.



Informacion de Interés General

b Chikungunya. Situacién Epidemioldgica,
Manejo clinico, Planificacidn,
Informacién para poblacioén.

W Alerta Epidemioldgica; Fiebre por
chikungunya y dengue en las Américas,
Portal de Alertas de la OMS.

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

b Plan de Confingencia de la Direccién
de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

v Alerta Epidemiolégica N° 1 Riesgo de
Transmision ~ comunitaria  de  virus
Chikungunya (CHIKV) en el Area
metropolitana de Asuncion (AMA).

W Alerta Epidemiolégica N° 2, Riesgo de
introduccién de Sarampién
Portal de Alertas de la Direccién de
Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

W Ebola, Plan Nacional de preparacion y
respuesta ante el riesgo de infroduccion
en Paraguay.

W  Actualizacién, Enfermedad del virus del
Ebola en Africa Occidental. Sitio de
Brotes Epidémicosde Ila 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

W Enfermedad por el virus Ebola,
Preparacién y respuesta en las
Américas. OPS/OMS

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

i Meningitis. Informaciones generales.

W Sarampidon en los Estados Unidos,
Centro para el Control y Prevencién de
las Enfermedades (CDC)

b+ Actualizacién; caso de infeccién por
coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) en Filipinas.

ke  Actualizacién; Infeccién por
coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) en Qatar
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Laboratorio Central de Salud PuUblica
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Servicio Nacional de Erradicacién del
Paludismo - (SENEPA)

Hospitales Centinelas para ETl e IRAG
Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA)
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=27048&Itemid&lang=es
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/chikungunya/EVCHIK_Recomendaciones_Viajeros_final.pdf
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%20Alerta_1_riesgo_de_transmision_de_Chikungunya_en_AMA.%20(ac).pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.02.13%20Riesgo%20de%20introduccion%20de%20Sarampion.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/
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/iris/bitstream/10665/151311/1/roadmapsitrep_4Feb15_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
../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.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html
http://www.who.int/csr/don/13-february-2015-mers/en/
http://www.who.int/csr/don/11-february-2015-mers-qatar/en/

