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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
nUmeros de casos y tasas de incidencia de
las enfermedades de notificacién
obligatoria de la SE 1 (4 de enero) hasta la
SE 8 (28 de febrero).

Los datos del afo 2015 estdn sujetos a
modificacién.

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

Peste
Brucelosis
Leplospirosis

2013, 2014 y 2015
Aiio 2013 Aiio 2014 Afio 2015
I . oq, Tasax o Tasax Tasax
Enfermedades de Notificacién Obligatoria N° de 100,000 N° de 100000 N° de 100,000
Casos Casos Casos
hab. hab. hab.
Dengue 40135 592 1035 5 469 7
Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 18 0 18 0 20 0
*#Zoonéticas  Chagas agudo 5 0 1 0 1 0
Chagas Cronico 121 2 52 1 48 1
Paludismo 4 0 3 0 0 0
Pardlisis Aguda Flaccida 3 0 2 0 4 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 0 0 1 0 0 0
Tos Conwulsa 13 0 24 0 5 0
Parofdits 2 0 14 0 14 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades ‘Eé‘T"AT)'a"S’““ porAlimentos 0 0 0 0
Gastroentéricas . - o 0 o o o o
Et conuiea o0 o 0 1 0
Meningocéccica
sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (SPH) 0 0 0 0 3 0
Intoxicacién por Pesfcidas 2 0 44 1 23 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 4 0
Accidentes Ofidicos 26 0 20 0 22 0
Otros eventes  iobre Tiodea o 0o 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
[ 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
*+* Incluyen datos de Banco de sangre
Fuente: Datos compilados por UGDIDGVS

Los datos de 2015 se encuentran sujetos a
modificacién 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 28 de

febrero (SE 8), se han nofificado al sistema
de vigilancia 5.096 casos de sindrome felboril
agudo, de los cuales 469 (9.2 %) fueron
casos confimados de Dengue por
laboratorio y nexo, 652 (12,7 %) descartados
y continUan como sospechosos 3.975 (78 %)
Teniendo en cuenta la procedencia de las
notificaciones y su frecuencia, se distribuyen
de la siguiente manera: Area Metropolitana:
3.735 (73.2 %), eje Ceniro Oriental: 1.085
(21,2%); eje Centro Occidental: 108 (2,1 %);
eje Norte: 88 (1,7%), eje Sur: 67 (1,3 %), eje
Chaco: 13 (0,2%). Los datos de la SE 8 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

serofipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4, por tanto es

esperable que persista el patréon de
circulacion simultdnea.
PARAGUAY
Circulacién Viral
Afio 2015
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AMAMBAY
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Tabla 2: Distribucién de casos

Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE SE 8

ToTAL

Es
ASUNCION 731 36 368 327
¥ CENTRAL 2999 67 2855 77
\&’ PTE. HAYES ( Barrios de
S Villa Hayes: Sub Urbano
& Chaco |, Sub Urbano 5 o 5 0
& Remansito, Zona Chaco
W |, Zona La Paz,y
Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 3735 103 3228 404
.  CORDILLERA 52 0 51 1
o
(}3;00\(’ PARAGUARI 56 0 29 27
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 108 0 80 28
N GUAIRA 24 0 15 9
@‘? CAAZAPA 2 0 2 0
& CAAGUAZU 475 272 124 79
6(& ALTO PARANA 279 35 178 66
¢ CANINDEYU 305 57 245 3
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 1085 364 564 157
CONCEPCION 5 0 5 0
& AMAMBAY 79 0 48 31
Y SAN PEDRO NORTE 2 0 1 1
SAN PEDRO SUR 2 0 2 0
TOTAL EJE NORTE 88 0 56 32
ITAPUA 57 2 34 21
N NEEMBUCU 8 0 3 5
MISIONES 2 0 2 0
TOTAL EJE SUR 67 2 39 26
o PRESIDENTE HAYES 8 0 5 3
Ry ALTO PARAGUAY 0 0 0 0
c BOQUERON 5 0 3 2
TOTAL EJE CHACO 13 0 8 5
Tofal general 5096 469 3975 652

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS

Notificaciones de Sx. Febril agudo con

sospecha de dengue.

En la SE 8 se noftificaron un total de 1.055
febriles. Continban con brotes activos los
departamentos de: Caaguazi y Canindey.
El Area Metropolitana de Asuncién (AMA),
Cordillera, Paraguari,  Alto Parang,
Amambay e ltapud se encuentran en riesgo
alto los restantes departamentos del pais en
riesgo bajo. Se recomienda sostener las
estrategias de vigilancia, investigacion y
control (Ver mapa).

Enfre las semanas 6 y 8 del corriente ano se
registraron un total de 3.014 nofificaciones
de casos sospechosos y confirmados
procedentes de 16 departamentos,
principalmente en AMA con 2.054
notificaciones, Caaguazi con 352,
CanindeyU0 250 y Alto Parand con 179
noftificaciones.

De estas, un total de 2.951 (98 %)
corresponde a regiones endémicas del pais.
Las regiones no endémicas generaron un
total de 60 (1.9 %) notificaciones y entre
ellas San Pedro Norte y Alto Paraguay han
tenido periodos mayores a 3 semanas sin
casos noftificados (corte de circulacién) (Ver
grdfico 2).
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Gréfico 3

Curva de tendencias y casos. Dengue y Chikungunya. Paraguay. Aho 2015
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Eventos de Salud Pablica de

Importancia Internacional bajo

vigilancia Enfermedad por virus

Chikungunya (CHIK)

Actualmente y hasta la SE 8 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, Brasil, Guatemala,
Nicaragua, Honduras, México, Bermuda,
Ecuador, Paraguay y Bolivia (Ver Mapa).
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27 de febrero de 2015
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Situacion actual en Paraguay.

Desde 11/01/2015 (SE 2) hasta la fecha de
se confimaron un fotal de 271 de
Chikungunya, de éstos casos 142 fueron por
laboratorio de referencia y 129 por nexo
epidemioldgico.

Los casos confirmados se encuentran en
distritos de Central: Fernando de la Moraq,
Villa Elisa, Luque, Ypané, Nemby, Lambaré,
San Lorenzo, Limpio, AregUa y JA. Saldivar.
En Asuncion, en los barrios San Pablo, Santa
Maria, Virgen de la Asuncién, Villa Aurelia,
Madame Lynch, Nazaret, General
Bernardino Caballero, Mariscal Francisco
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Solano Lépez y Salvador del Mundo.
Ademds se encuenfran dos  casos
confirmados en los departamentos de
Misiones y San Pedro secundarios a los
casos del Area metropolitana de Asuncién.

Area Metropolitana de Asuncién
(AMA)

Casos de Chikungunya

ZONALAPAZ

SUB URBANO RIA!

Ano 2015

SANYAROS‘&":OM

ITAUGUA YPACARA!

A AMA
Casos - Aiio 2015

VILLETA ‘ - CHIKV

SIN CASOS

NUEVA ITALIA

GM. Cartografia CNE/DGVS

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
(notifica.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 enire todas las consultas por SE, Vigilancia
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) Centinela, SE7 Paraguay, 2015
Semqnq 7 - 20"5 Proporcién di J;’nw?‘delzﬂﬂ.ﬂomguny 2014 y hastala
En la SE 7, la notificacion de ETl por Planilla Semanal se %”' .
presentd levemente por encima de lo esperado para la i _ i T TERITOR A .
época, con una tasa de incidencia de 94 por 100.000 L I|II | Il“"l | Illll“l“ I it
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la " ““I"“IIIIIIIN--u-III!lIuI!“I“I!“I
proporcién de hospitalizados alcanzéd el 2,8% y la de Semina Epdermiolonics ¢ camslia o €1 por 58
fallecidos por IRAG 1,9%. SegUn datos de laboratorio, en
las SE 1 a 7, se identificaron principalmente virus Sincitial
Respiratorio y Adenovirus. Durante las SE 1 a 6 se hospitalizaron un total
1. Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza de 442 casos de IRAG en los cenfros
. . . centinelas. La proporcién de Hospitalizados
(ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Prop P

por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
Graves (IRAG)

(IRAG) en los Centros Centinelas con respecto al
Segun lo registrado en Planilla Semanal de

total de hospitalizados fue del 2,8% (66/2345). De
Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, los casos hospitalizados en la  Ultima

las consultas por ETI acumuladas durante las semana, el grupo de edad mayormente
SE 1 a SE 7 del ano 2015 (04 de enero al 21 afectado fue el de los menores de 5 anos
de febrero- 2015) ascienden a 42.844, (42/66).

presentando un comportamiento
Grdfico 7: Distribucion de casos de IRAG

segin grupos de edad, Vigilancia
Centinelq, SE 7, Paraguay, 2015

levemente por encima de lo esperado para
la época del aho. La noftificacién presentd
un aumento pasando de 5910 consultas en

la SE 6 a 6582 en la SE 7, con una tasa de 94 e o e e A e e Sy 0 ospieloria de
por 100.000 habitantes.. (Gréficos 4y 5) —
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Durante las semanas 1 a 7 del ano fueron
[ ) | ] admitidos en UCI 58 casos de IRAG y en la

Ultima semana, en los Centros Centinelas, la

Grdfico 5 proporcién de ingresos a UCI por IRAG fue

de ETI en poblacién total segiin semana epidemiolgica.

. rgns, 01141201 (e Ep et 07 del 7,5 % (8/107) y la de fallecidos por IRAG
s fue de 1,9% (2/106). Los datos acumulados
5{ W regisfran 14 fallecidos por IRAG en los
T T T T T Centros Centinela, y dos casos asociados a
e e et st i ot oo st virus respiratorios, 1 a VSR y 1 a Adenovirus.
2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados,
Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG: ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segin

En la vigilancia centinela, en lo que se
refiere a la proporciéon de consultas por ETI,
en la semana 7 fue del 6,1% (534/8748) del
fotal de consultas, por encima a lo
registrado el ano pasado para la misma gt R ——
época (4%). - - —

semana epidemiolégica, SE 7, Vigilancia
Centinela, Paraguay, 2.015
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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 40,7% (133/327). Enfre los virus
identificados la mayor proporcion fue para
el VSR (78%), seguidos del Adenovirus
(18%).

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 segn semana
» epidemiolégica. SE 1a 7, 2015. Paraguay. (n=133)
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Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano
24.276 consultas por episodios EDA, en
todo el pais y en todas las edades,
siendo la tasa de incidencia de 40 por
cien mil habitantes. El 44% (10.626)
corresponden a diarreas en menores
de 5 anos y 56% (13.654) diarreas en
mayores de 5 anos.

Grdfico 10
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Enfermedad por Virus Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inicid una
epidemia en el Africa occidental y en la
actualidad los paises afectados son:
Guineq, 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
"acontecimiento extraordinario"

y un riesgo para la salud publica
de ofros Estados;

b 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.
b Es esencial una respuesta
internacional  coordinada  para
Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del
virus del Ebola en Guinea, Liberia,Sierra Leona
Actualizado 04 de marzo del 2015.
Disponible en:
who.int/ihr infor i 0%20Ebola%20 Situation%2
OReport%2028%20-%2004-03-2015%20Corrigendum%20as%200f%2006-03-
Paises R Tetal Tolales (muertes)
cdso
Confirmados 2813 1737
Guinea Probables 392 392
sospechosos 14 I
Totales 3219 2129
Confirmados 3150 I
Liberia Probables 1877 i
Sospechosos 4229 ¥
Totales 9249 4117
Confirmados 8370 3180
Sierra Leona Probables 287 208
Sospechosos 2809 158
Totales 11466 3546
Total General 23934 9792
Llos datos se basan en la inf 5n oficial reportada por los mini ios de
salud. Esfos ndmeros estdn sujefos a cambios debido a la reclasificacicn en
Curso,
investigacidn retrospectiva y la di: ibilidad de los ltados de lab torio.
* No se reporta debido a la alta proporcicn de casos probables y sospechosos
que se reclasifican. T
Datos no disponibles.
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detener y revertir la propagacién
internacional del virus.

Distribucién geogréfica de EVE

N - \/fg-. “‘m'v’
United States ' -EBOLA : oy
Distribucién Geografica
{ TR ) Afio 2014
N 1 oy w ot
¥ e S
£~
Referencia
I Paises de trasmison actva [
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, Espana y Reino Unido no
reportaron transmision comunitaria
sostenida. La presente semana se declara
liore de la enfermedad del virus del Ebola
basado en las directrices de la OMS a Reino
Unido.

Bemocaic Repulc of Cango.



Situacion Epidemiolégica Vigilancia
Universal de Meningoencefalitis
Resumen del Afo 2015, SE1a 7

Resumen 2014: Durante el ano 2014 el total de las
nofificaciones fue de 735 casos, de los cuales se han
cerrado como Meningitis 504 casos, siendo mds frecuentes
las compatibles con etiologia viral (69%), seguidas de las
bacterianas (25%). Streptococcus pneumoniae fue el
agente efiolégico bacteriano mds frecuentemente
identificado (45%), seguido del Staphylococcus aureus
(15%). Entre los agentes virales el Enterovirus fue el mds
frecuente (24/28 casos confirmados).

Durante las primeras siete semanas del ano
2015 ( del 04 de enero al 21 de febrero) se
han registrado 203 noftificaciones en el
Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de
tendencia de los anos 2014 y 2015 muestran
el aumento asociado al brote de
Meningoencefalitis por ENTEROVIRUS
reportados al sistema de vigilancia desde el
Ultimo  trimestre  del afo 2014. Se ha
registrado un descenso en las notificaciones
desde mediados del mes de diciembre, sin
embargo hay evidencia de la persistencia
en la circulacion del virus, demostrdndose

nuevamente un incremento en
lastificaciones en las primeras semanas de
este ano. (Grafico 11)

Grdfico 11: Casos Sospechosos de
Meningoencefalitis seglin semana
epidemiolégica. Anos 2014-2015 (Hasta la
SE 7), Paraguay.
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La distribucién por grupo etario mostré un
neto predominio en los escolares (5 a 14
anos), seguidos de los menores de 2 anos.
La menor incidencia se registré en el grupo
de adultos mayores (50 y mds afos).
(Grdfico 12)

Gréfico 12. Casos sospechosos de
Meningoencefadlitis por grupos de edades.

SE 1 a7, Paraguay, 2015.

Casos sospechosos seglin grupos de edad, Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis, SE 1 a 7, Paraguay, 2015
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De acuerdo al sitio de procedencia, la
mayoria de los casos corresponden al
Departamento de Central (60%), seguidos
de Asuncién (17%), Paraguari (5%) vy
Cordillera e Itapta (2,5% cada una).
(Grdfico 13).

Grdfico  13. Distribucién de casos
sospechosos de Meningoencefalitis segin
procedencia, SE 1 a 7, Paraguay, 2015.

Casos sospechosas de Meningoencefalitis notificados segiin procedencia,
SE 1a7, Paraguay, 2015

n=203

PROCEDENGIA

NOMERD DE CAS05

A la fecha del informe el 89% (180) de los
casos cuentan con clasificacién  final,
guedando pendientes de cierre aun el 11%
(23). (Grafico 14).

Grdfico 14: Distribucién de casos
nofificados, segin Clasificacién final, SE 1 a
7, Paraguay, 2015.

Distribucién de casos notificados segun clasificacion final, SE1a 7,
Vigilancia Universal, 2015

n=203

= Meningitis
= Descartados

= Pendientes

Fueron descartados con otros diagndsticos
42 casos (21%). De los casos que reunieron
criterios de Meningitis (138), los mds
frecuentes  fueron  compatibles  con
probable etiologia viral, siendo éstos 124
casos (90%). de los cuales se confirmaron 6
(5%). Las meningitis de causa bacteriana
representaron el 10%; de éstas se pudo
identificar el agente en 9 de los casos.

Meningitis Bacteriana Aguda: Fue
identificado el agente bacteriano
efiolédgico en 9 casos. Streptococcus
pneumoniae (2 casos) y Haemophilus
influenzae (3 casos) fueron los agentes mds
frecuentes, seguidos del Staphylococcus
aureus (1 caso), Neisseria meningitidis (1



caso), Streptococcus agalactiae (1 caso) y
otro agente gram positivo (1 caso).

Mortalidad asociada a Meningitis
Bacteriana: En este periodo 2015 (SE 1 a 7)
se produjeron 4 defunciones por meningitis
bacteriana. Los casos fallecidos estuvieron
asociados a Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Neisseria
meningitidis y a un Gram positivo.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningitis de
probable etiologia Viral representaron el
90% (123/138) de los casos acumulados. Se
confiirmaron 6 casos, todos fueron
identificados como Enterovirus.

Se observd el aumento del nimero de
casos asociados a Enterovirus a partir de la
SE 36 del ano 2014, llegando al pico mdximo
en la SE 47, con el posterior descenso en las
Ultimas semanas del ano. La circulacion de
Enterovirus persiste aunque con una
intensidad  menor, demostrdndose  un
aumento de nuevo durante las primeras
semanas del ano 2015.

Mortalidad asociada a
Meningitis/EncefalitisViral: No se registraron
muertes asociadas al aumento de casos
relacionados al Enterovirus ni a problable
etfiologia viral durante el periodo del
informe.
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