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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
la Resolucion S.G. N°12/2005 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino seialados en los mismos, y observando los estandares de
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. Unicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nimero
de fax 021 — 208.217.

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

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 8
CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 08

Mapa 1
En relacibn a las notificaciones PARAGUAY
: Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
recepcwna(‘ias en la UGD’ Semana Epidemiolégica 8 - Afio 2016
correspondientes a la semana =
epidemiolégica 08 de 2016, el 100% de las ;
UER enviaron sus consolidados de e
eventos de notificaciobn obligatoria, \ - @

manteniéndose todas alertas. s | .
El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) cuenta con 18 regiones
sanitarias, en las cuales se hallan
ubicadas las UER, a las cuales reportan
las unidades notificadoras de los servicios Referencia
publicos y privados de acuerdo a su area ” Cumplimiento

| MUY BUENA (90 a 100%)

de cobertura. [ BUENA (71 2 89%)
I DEFICIENTE (< = 70%)
A nivel nacional, el reporte de las unidades e g ce oo e e romes
notificadoras fue 87,3% (917 de 1.050) en RS
la semana 08/2016 fluctuando alrededor
de 1% en relacion a la semana 07/2016.

En la SE 08/2016, el pais cumplié en promedio 89,4% en el reporte semanal de
eventos de notificacion obligatoria, representando una notificacion deseable
buena, a pesar de las variaciones en las distintas regiones sanitarias (Mapa 1).
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.
Tabla 1

Af02014 |  AR0 2015 | Afio 2016
Enfermedades de . o 200 . °
i N°de :

Notificacion Obligatoria | casos :
Dengue 1.035 16 1.193 18  1.493 22

0
19

Fiebre Amarilla
Vectorialesy Leishmaniosis Visceral
***Zoonéticas Chagas agudo
Chagas Croénico
Paludismo
Paralisis Aguda Flaccida
Poliomielitis
Sarampion
Rubeola
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal
Tétanos Otras Edades
Tos Convulsa
Parotiditis
Difteria
Enf. Transmit. por
Alimentos (ETA)
Colera
Enf. con MBA
Meningocéccica sin MBA
Hantavirus (S.P.H.)
Intoxicacion por Pesticidas
Rabia Humana
Rabia Canina
Accidentes Ofidicos
Otros eventos Fiebre Tifoidea
SARS
Peste
Brucelosis
Leptospirosis
Tuberculosis** 0
*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** No se cuenta con informacion

*** Estos datos no incluyen la informacion de Banco de Sangre
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Enfermedades
Gastroentéricas
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Los datos de 2016 se encuentran sujetos a modificacion debido a procesos de verificacion que
requieren los sistemas de vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en
alguna semana epidemioldgica.
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VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.

Desde la SE 1 (3 de enero) hasta la SE 8 (27 de febrero) del afo en curso,
dentro del Sistema de Vigilancia se han notificado un total de 81.812 casos
febriles.

Un total de 1.493 fueron confirmados para dengue, 26 confirmados para

Chikungunya y 12 casos para otros diagnésticos’
Tabla 2

TOTAL FEBRILES CONFIRMADOS PROBABLES FALLEGIDOS

SOSPECHOSOS DESCARTADOS CONFIRMADOS
DEPARTAMENTOS  yoTiFIcADOS (DENGUE) i
DENGUE CHIKV

& ASUNCION 10.618 5 5 1.714 8.514 206 1
\Vé" CENTRAL 37.214 642 4 1 266 35.410 891 2
& s e
é{v.‘) g:b Urbano Remansito, Zona 68 2 0 0 0 64 2 0
e aca |, Zona La Paz, y

Remansito )

6 1.980 43.988 1.099 3

CORDILLERA
4.0‘04‘9' 1 2.410 0
F¥  paracuan 2.835 324 16 0 0 2.328 167 1
16 1 1
o CUAIRA 2.811 0 0 ! 80 2.395 326 !
\é\" CAAZAPA 815 36 0 0 41 734 4 0
OOQ' CAAGUAZU 3.912 23 0 0 16 3.871 2 2
Q}f ALTO PARANA 7.962 24 0 0 878 7.025 35 0
o CANINDEYU 2.191 19 0 0 0 2.155 17 1
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 17.691 112 0 0 1.015 16.180 384 3
CONGEPGION 1.289 9 0 3 0 1.261 16 0
& AMAMBAY 2.837 23 1 0 358 2.449 6 1
&£ SAN PEDRO NORTE 1.569 13 0 0 8 1.415 133 0
SAN PEDRO SUR 785 5 0 0 2 729 49 0
ITAPUA 2.662 56 0 0 470 2.129 7 2
S REEMBUCU 282 51 0 0 32 156 43 0
MISIONES 624 5 0 0 36 579 4 0
TOTAL EJE SUR 3.568 112 0 0 538 2.864 54 2
PRESIDENTE HAYES 593 = 0 0 572 1 U
6\\1-‘? ALTO PARAGUAY 61 2 0 0 0 57 2 0
BOQUERON 229 40 0 1 5 181 2 0
TOTAL EJE CHACO 0 5 0

Total general 81.812 1.493 26 12 3.910 74.434 1.937

o

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS | MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

1 Hasta la SE 8 (27 de febrero) fueron confirmados 3 casos de paludismo importados de Malabo, Mozambique (Africa)
y Guinea Ecuatorial. Un total de 8 casos confirmados de Leptospirosis, uno de los casos co-infeccién
(Dengue/Leptospirosis), y un caso confirmado de SPH.
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Mapa 1

REFERENCIA
Departamentos
Il cPioEviA
RIESGO ALTO
| RIESGO MEDIO

| | RESGO BAJO

PARAGUAY

DENGUE
Mapa de Riesgo
P Paraguay - Afio 2016

Serotipos de Dengue
Identificados por Departamentos - Afio 2016
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DENGUE
MAPA DE RIESGO: BROTES ACTIVOS

220 Kilometers

Las Regiones que se encuentran con brotes activos
son:

[ ] Area Metropolitana de Asuncién (AMA)
en:

Central; en brotes: San Lorenzo, Capiatd,
Luque, Nemby, Fernando de la Mora, Villa
Elisa, Mariano Roque Alonso, It4, Iltaugia,
Limpio e Ypané.

Asuncién; en brotes: San Pablo, Loma Pyta,
Zeballos cué, Obrero, Mbocayaty, Roberto L.
Petit, Trinidad, San Vicente y Bella Vista.

[ ] Paraguari (distritos Yaguarén v
Carapegud)
[ ] Caaguazi (Coronel Oviedo, Caaguaz(i)
| ltapGa (Encarnacién)
SEROTIPOS CIRCULANTES.
Mapa 2

En lo que va del aio hasta el cierre de esta edicién
el Laboratorio Central de Salud Puablica ha
identificado la circulacién de los serotipos DEN-1y
DEN- 4.

En el Area Metropolitana de Asuncién (AMA), y
los departamentos de Amambay. Paraguari vy
Neembucd, se registra la co-circulacién de DEN-1
y DEN-4.

DEN-3 en el Departamento de Caazapa.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS. DENGUE

/ Grafico 1
- Curva epidémica. Casos confirmados de dengue. Aiio 2015y 2016*
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B Confirmados DENGUE Aiio 2016

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos.

HOSPITALIZADOS

Desde la SE 1 a la SE 8 se registro6 un total de 5.580 casos febriles hospitalizados.
Un total de 190 fueron confirmados por (91,57% DEN 1 y en menor proporciéon por
DEN-4), 359 probables dengue y 56031 sospechosos.

Grafico 3

Casos sospechosos, probables y confirmados
hospitalizados por dengue en Paraguay segun
procedencia. Aho 2016. Periodo SE 1 (03/01/16) a SE
8(27/02/16).

Alto Paraguay | 0,20 N=5.580
San Pedro Norte I 0,73
Caazapa l 0,75
Presidente Hayes [] 0,75
Boqueron ] 1,00
Neembucu [ 1,04
misiones [l 1,18
San Pedro Sur [l 1,20
cordillera [l 1.76
concepcion [l 2.71
Paraguari - 3,35
Caaguaza [ 3,35
Canindeyu - 3,94
tapua [ 5.4
Guaira [ 7,08
Amambay [ .26
Alto Parana [INENGEGEGEE ¢.12
capital [N :.0c
central | 3701

Porcentaje

Procedencia

Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefénico CNE-DGVS.
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El mayor porcentaje de hospitalizados segun procedencia corresponde al
departamento Central 37,01%, Capital 12,06%; seguidos de los departamentos Alto
Parana 9,12% , Amambay 7,26%, Guaira 7,08% e Itapua 5,48%.
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Grafico 4

Casos sospechosos, probables y confirmados hospitalizados por
Dengue. Grupo etarioy sexo en Paraguay. Aho 2016. Periodo
desdela SE 3(17/01/16) a la SE 8 (27/02/16).

1326
N=5.580
536
450 472 441 491
371
279 204 267

6095 125114 I I146 153
=n 0NN | | 63
175 239 922 720 1862 370 420 862 10

<1 1A4 5A14 15A19 20A39 40A49 50A59 60YMAS  SD

Grupo etarioy sexo

= Femenino  ®Masculino

Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefénico CNE-DGVS.

En cuanto al grupo de edad, el grupo etario predominante va de 20 a 39 aios; sexo
femenino, seguido del grupo etario de 5 a 14 aios del sexo masculino.

Dentro de los pacientes hospitalizados, se observa que los factores de riesgos mas
frecuentes son los siguientes: mayores de 60 aios, embarazadas, menores de 1 ailo
y personas con enfermedades cardiovasculares.

Grafico 5

Casos sospechosos, probables y confirmados
hospitalizados por Dengue en Paraguay. Factoresde
riesgo. Periodo desde la SE 1(03/01/16) a la SE 8 (27/02/16).

Lo

Hipotiroidismo | 0,02

Epilepsia | 0,02

Enfermedad Renal | 0,04

Etilismo Crénico | 0,04
Tabaquismo | 0,05

Alteraciones Hematolégicas | 0,05
Enfermedad Reumatolégica | 0,05
Obesidad mérbida | 0,07
Cromosomopatias | 0,11

Alergia | 0,11

Asma Bronquial 0,13

Puerperio 0,22

Factores de riesgo

Riesgo social | 0,30
Inmunocompromise 0,50
Vive en érea de dificil acceso 0,59

Pobreza 0,65

Diabetes

Enfermedad Cardiovascular
Menor de 1 afo

Embarazadas

Mayor de 60 ahos 15‘45
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00

mPorcentaje

Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefonico CNE-DGVS
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) CHIKUNGUNYA
DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.
, Mapa 3
PARAGUAY En lo que va del aro, se registraron un total de 26

T S - casos confirmados de CHIKV. De los cuales 8 casos
Disfribucion Geogrdfica por Departamentos - ) .
Casos Confirmados de Chikungunya - Afio 2016  corresponden al Area Metropolitana de Asuncién
, (AMA) vy 16 en el departamento de Paraguari. Y,

en encuentran distribuidos en:

ALTOPARAGUAY &

| Departamento Central se confirmaron
un total de 3 casos; en los distritos de Fernando
de la Mora (1), Villa Elisa (1), MRA (1).

BOQUERON

. | Asuncién _se acumulon 5 casos
S PRESIDENTE PAYES ; confirmados en los barrios Zeballos Cué (2) y
' sweemo’ aucew © Barrio Virgen de Fatima (1) que corresponden
/.~ a Sontisima Trinidad, Barrio Nazareth (1),
ASU:I(;I 'RIS]LL/EQE‘WGUAZU’\\_ j ‘ MbOCGVCIty (1)
GUAIRA <'§Lro PARANA
Referencia 7 4 T n Departamento de Paraguari un total
Casos Confirmados Q’E:EMBUCUMVS{ONE;M'W”f’ ' de 16 casos confirmados: los distritos de
Sl SR Yaguarén (14) y en Paraguari (2).
- CON TRANSMISION SOSTENIDA
| sin casos

o = w0 z0omees n Amambay: Pedro ). Caballero (1)

CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS. CHIKUNGUNYA

Grafico 6
Curva Epidémica. C confirmados de Chikungunya. Afo 2015y 2016*
400
350
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250
8 200
@
4
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0,9

22545128, 900000000001528836,,,
123465678 910111213141516 1718192021 222324 2626 27 2629 30 3132 33 34 35 9637 38 98 4041 4243 44 45 4647 46495061521 2 3 4 6 6 7 §
Afo 2016

Semana epidemiologica

B Confirmados CHIKV
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos.
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CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.
Mapa 4: Zika -Aiio 2015

PARAGUAY En el ano 2015, se registran 6 casos
VIRUS ZIKA confirmados de virus Zika, todos éstos
Departamentos con casos de infecciéon, residen en zona de frontera seca entre
SBUNVIA — confir mai? p200r1lgborato rno Ponta Pord, Brasil, y Pedro Juan Caballero,
g = Amambay, y se movilizan rutinariamente
entre ambas ciudades.
~—, ALTOPARAGUAY .
N s Este afio y hasta la fecha, no se han
$ registrado otros casos confirmados de la
R— enfermedad.
soudii
(Amamzay
% PN Q
' CONCEPCION |
\ BRASIL
PRESIDENTE HAYES [ " ,/‘\ 1
.
A . 1 ~ I
‘SANPEDRO"" e
ARGENTINA o 8 v e
A.Su;tgl\ébca‘gR-'s'LLEB;WGUAZU -\-\,\‘
< CEN'TRAL e A
Referencia S YGUARA 77 ALTo PARANA
DEPARTAMENTOS = (ﬁ’m“"ﬁt Eanzam R )
ZIKA e
LA MISIONES ™~
CON CASOS i A e
SIN CASOS = )
ARGENTINA
Fuente: Base Nacional de Febriles Geoprocesamiento: GM - CNE/DGVS
MSPyBS / DGVS
0 56 10 220 Kilometers

PARAGUAY-NOVIEMBRE, AF-IO 2015

(e El Laboratorio de Refarencia N

DGVS

+ Se activaron Equipos de
Respuesta Rapida, para
la basqueda activa de
Tebriles en la
comunidad e
investigaciones de
conglomerados de
febriles priorizando
lugares se contaban
con resultados
negativos para dengue y

chikungunya, en

distintos departamentos
del pals.

Nacional comunica el hallazgo
de infeccion por el virus Zika,
an 6 muestras, que arrojan
resultados positivos por
método RT-PCR en el
Departamento de Amambay,
espeacificamenta, en
conglomerados de casos de
distintos barrios del distrito da
Padro Juan Caballero.

Sa realiza Evaluacion da
Riesgo v se comunica a la
Organizaciin Panamericana de
la Salud (OPSIOMS).

P
* Alerta

Epidemiolégica.
DGVS/MSPBS

* Riesgo de
Transmision
comunitaria de
virus Zika
(ZIKAV) en
Paraguay.
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CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA LAS AMERICAS.

El virus Zika circula actualmente en 33 paises:

Aruba

Barbados

Bolivia (Estado Plurinacional)
Bonaire

Brasil

Colombia

Costa Rica

Curazao

Cuba

. Dominica

. Ecuador

. El Salvador

. Guadalupe

. Guatemala

. Guyana

. Guyana Francesa

. Haiti

. Honduras

. Islas Virgenes de los Estados

Unidos

. Jamaica

. Martinica

. México

. Nicaragua

. Panama

. Paraguay

. Puerto Rico

. Republica Dominicana

. San Martin

. Suriname

. San Vicente y las Granadinas
. Sint Maarten

. Trinidad y Tobago

. Venezuela (Republica Bolivariana)

Mapa 5: Zika -Aio 2015

% VIRUS ZIKA
2 Paises con casos de infeccidn,

& o confirmados por laboratorio
| ) Afios 2015 / 2016

E\SaWﬁO’h‘\;"‘g"”

1 Brazil
AMERICA \ J
PAISES CON CASOSDE ZIKA . { s H‘/
[7] casos AuTOCTONOS | S “«;’
[ ] SININFORMACION ¢ 7 ‘ﬁ‘-.m'uﬁ./‘ il

Fuente: - OPS/OMS (www.paho.org) ’ b”
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETl) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).

/ SEMANA 8-2016

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

En la SE 8, la notificacion de ETI por Planilla Semanal se present6 por encima de lo esperado, pero
con tendencia al descenso, con una tasa de incidencia de 101 por 100.000 habitantes. En la

Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados alcanzé el 1,6% y la de fallecidos por
IRAG 2,6%. Segun datos de laboratorio, la ultima semana se registr6 baja actividad de los virus
respiratorios bajo vigilancia.

Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria, a nivel nacional, las consultas
por ETl acumuladas durante las SE 1 a 8 del afio 2016 (03 de enero al 27 de febrero- 2016) ascienden
a 59.767, presentdndose por encima de lo esperado para la época. La notificacién pasé de 6.718
consultas en la SE 7 a 6.905 en la SE 8 del 2016, con una tasa de 100,7 por 100.000
habitantes.(Graficos 7 y 8)

Grafico 7

Canal endémico de ETl en poblacion total segin semana epidemioldgica
Paraguay, 2016 (Semana Epidemiologica N° 08)
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Grafico 8

Tendencia de casos sospechoeses notificades de ETI en poblacién total segin semana epldemiolégica,
Paraguay, 2012 al 2016 [Semana Epidemiologica N* 08)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporciéon de consultas por ETI,
en la semana 8 fue del 3,7% (377/10282) del total de consultas, ubicandose por
debajo de la curva epidémica promedio para la misma época del aio (Grafico 9).

Grafico 9

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, segiin semana epidemiolégica

18% Paraguay. Ao 2016, SE 8(comparacion con los afios 2012-2015)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Durante las SE 1 a 8 se hospitalizaron un total de 329 casos de IRAG en los centros
centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados demuestra que
el grupo de edad mayormente afectado fue el de los menores de 5 afos seguidos de
los mayores de 60 ainos. Grafico 4.

Fueron admitidos a UCI 61 casos de IRAG y se registraron 26 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela. Cuatro de los casos fallecidos estuvieron asociados a
virus respiratorios; dos al virus Influenza B y dos al Adenovirus (Grafico 10).

Grafico 10

Distribucién de casos totales de IRAG segtin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 a 8, Paraguay, 2016
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La proporcion de Hospitalizados por IRAG se ubica por debajo de la curva
epidémica promedio, representando en la Gltima semana el 1,6% (40/2483), asi
mismo en la SE 8 la proporcién de ingresos a UCI por IRAG fue del 5,8% (8/138) y la
de fallecidos 2,6% (4/152). (Grafico 11).

Grafico 11

Proporcién de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemiolégica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.016 -SE1a 8
(en comparacion con los afios 2012-2015)
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Circulacion viral

En las primeras 5 semanas del ailo 2016, en la vigilancia centinela de IRAG se
obtuvo un porcentaje de positividad acumulada del 21.8%. Se detect6 circulacion
de Influenza B (21%), Adenovirus (26%), Metapneumovirus humano (21%),
Parainfluenza (21%) y VSR (11%). (Grafico 12)

Grafico 12

Vigilancia Centinela de IRAG.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA UNIVERSAL DE MENINGOENCEFALITIS

Resumen 2015: Durante todo el aino 2075 el total de las notificaciones fue de 947
casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 630 casos, siendo mas frecuentes
las compatibles con etiologia viral (75%), seguidas de las bacterianas (22%).

Streptococcus pneumoniae fue el agente etiolégico bacteriano mas frecuentemente
aislado (41%), seguido del Staphylococcus aureus (18%). Entre los agentes virales el
Enterovirus fue el mas frecuentemente identificado (85%).

Resumen del Ailo 2016, SE1a 8

Desde las semanas 1 a 8 del afo 2016 (del 3 de enero al 27 de febrero) se han
registrado 79 notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia de los afos 2015 y 2016 muestra
una notable estabilidad de las notificaciones dentro del limite inferior esperable en
2016, con un aumento en las semanas 4 y 5 aunque por debajo de lo observado
durante el mismo periodo en 2015, con un descenso en las ultimas 2 semanas
(Grafico 13).

Grafico 13

Casos hi de i litis segin idemioldgica, Vigilancia Universal,
Paraguay, Afios 2015 y 2016 ( Hasta SE 8)
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-8-CASOS NOTIFICADOS

La distribucién por grupo etario presenta un predominio en los lactantes (menores
de 2 ainos) seguidos por los grupos de 5 a9 ahos y de 25 a 39 ainos. No se registraron
casos en la franja de los 50 a §9 ainos, si en los mayores de 60 afos (Grafico 14)
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Considerando el sitio de procedencia de los casos, la mayoria de ellos
corresponden al Departamento Central (49%), seguidos en frecuencia por los
procedentes de Alto Parana (15%) y Caaguazi (9%). (Grafico 15).

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis notificados segtin procedencia, SE 1 a 8, Paraguay,
2016
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A la fecha del informe el 99% (78) de los casos cuentan con clasificacion final.
Cumplieron criterios de meningitis el 67% de los casos (563). El 4% de los casos (3)
se consideré como inadecuadamente investigado debido a que no se pudo realizar
la puncién lumbar con fines diagnésticos (Grafico 16).

Grafico 16

Distribucidn de casos notificados segtin clasificacion final, SE1 a 8,
Vigilancia Universal, Paraguay, 2016

n=79

. v

= Meningiti = Inad d 1te investigado  ® Descartados Pendiente

Fueron descartados con otros diagnoésticos 22 casos (28%). De los casos que
reunieron criterios de Meningitis (53), las meningitis de causa bacteriana
representaron el 42% (22); fueron confirmados 7 casos de meningitis bacteriana.
Por otro lado, los casos compatibles con etiologia viral fueron 29 (565%), 2 de los
cuales han sido meningitis viral confirmada.

Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 22 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 7
casos (confirmados) que corresponden a Streptococcus pneumoniae (3 casos),
Neisseria meningitidis (2 casos) E. coliy E. cloacae (1 caso cada uno).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: En estas primeras 8 semanas se
produjeron 3 defunciones por meningitis bacteriana confirmada, en los que se pudo
identificar como agente causal a S. pneumoniae, N. meningitidis y E. cloacae en
cada uno de los casos respectivamente.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 55% (29) de los casos acumulados (53). En los 2 casos confirmados
fue identificado el virus Dengue, ambos del serotipo DEN-1, por la técnica de PCR
en LCR.

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se registré durante este periodo
un fallecimiento de Encefalitis por virus Dengue.
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)

Se acumulan un total de 32.860 registros de consultas por episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades. El 42, 32 % (13.909) corresponde a diarreas en
menores de 5 afos y 57,67 % (18.951) diarreas en mayores de 5 afos. En la semana epidemiolégica
8, se registraron 3.809 consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 55, 6% por 100.000
habitantes. En el grafico se observa un leve descenso en la SE 8, no obstante, se encuentra por
encima de las tendencias de los afos anteriores.

Grafico 17

Tendencia de consultas de EDA en poblacion total segiin semana epidemiolégica. Paraguay, 2012 al 2016
(Semana Epidemiolégica N° 08)
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Grafico 18

Cantidad de consultas por enfermedades diarréicas agudas (EDA), en mayores y menores de
cinco afios. Periodo SE N° 8, por Regiones Sanitarias. Afio 2016
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\\2 ] BROTES Y/O INVESTIGACIONES
)

No se registraron brotes y/o investigaciones.

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

La OMS anuncia una emergencia de salud puablica de importancia internacional

“Actualizacién Epidemiolégica sobre Zika”

B Mers- CoV en Arabia Saudi OPS/OMS

B Sindrome de Guillain-Barré en los Estados Unidos- OPS/OMS

B Fiebre de Lassa en Togo- OPS/OMS

B Fiebre de Lassa en Alemania-OPS/OMS

B Casos humanos de influenza A(H5N6) en China- OPS/OMS

B Casos humanos de influenza A(H7N9) en China- OPS/OMS

B Fiebre amarilla en Angola- OPS/OMS

B Situacién actual de Ebola- OPS/OMS

B Situacion virus Zika- OPS/OMS
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640%3A2016-who-statement-on-1st-meeting-ihr-2005-emergency-committee-on-zika-virus&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=es
http://www.who.int/csr/don/21-march-2016-mers-saudi-arabia/en/
http://www.who.int/csr/don/21-march-2016-gbs-usa/en/
http://www.who.int/csr/don/23-march-2016-lassa-fever-togo/en/
http://www.who.int/entity/csr/don/23-march-2016-lassa-fever-germany/en/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/23-march-2016-ah5n6-china/en/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/23-march-2016-avian-ah7n9-china/en/index.html
http://www.who.int/csr/don/22-march-2016-yellow-fever-angola/en/
http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports-archive
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=es
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Fuentes de informacion

B Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

B Unidad de Gestién de Datos (UGD)- DGVS

B Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME)-DGVS

B Laboratorio Central de Salud Pdblica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

B Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER)
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