l 4
EPIDEMIOLO o
SemAannl

SE 1 A LA SE 8 (31-12-2017 al 24-02-2018) Edicion Nro. 8- Ao 2018

El Boletin Epidemiolégico es el documento oficial de difusién de la DGVS y Relevantes de la semana
comunica la situacién de los eventos bajo Vigilancia establecidos segdn| . Actualizacién Epidemiolégica:
Resolucién SG N'°. 199{2013 'del MSPBS, que reglamentg los Articulos 28° Difteria en las Américas, 28 de
referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos febrero, del 2018, OPM/OMS”
sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitario y el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

En este Boletin se incluye informacién sobre las Enfermedades de Notificacién | “Actualizacién Epidemioldgica:
Obligatoria (ENO), casos sospechosos o confirmados, detectados y notificados | Fiebre Amarilla en Brasil, 27 de
en todo el sistema de salud y especialmente en los niveles locales. febrero, del 2018, OPM/OMS”

Este nimero contiene datos de la SE 1 a la SE 8 (31-12-2017 al 24-02-2018)

Contenido

Cumplimiento en las notificaciones por Regiones Sanitarias 1
Tabla de enfermedades de notificacion obligatoria 2
Vigilancia las arbovirosis. Monitoreo de las notificaciones, ultimas tres semanas 3-4
Vigilancia de Dengue, serotipos circulantes, caracterizacion de los casos confirmados 5-6
Vigilancia de Chikungunya 7
Virus Zika en "Paraguay 8
SGB y otras manifestaciones neurolégicas asociados al virus Zika en Paraguay 9
Situacion de la Fiebre Amarilla en Brasil 10-11
Situacion de la Malaria en Paraguay 12
Caracterizacion de los casos de Leptospirosis 12
Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) 13-16
Vigilancia Universal de las Meningoencefalitis 17-19
Vigilancia Universal de la Enfermedad Meningococcica 20-23
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 24
Brotes y/o investigaciones 25-26
Alertas y actualizaciones epidemioldgicas nacionales e internacionales 27
Fuentes de Informacion 28

Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social
Direccion General de Vigilancia de la Salud

Edificio de Informacién Estratégica y Vigilancia de la Salud
Avenida Petirossi y Constitucion
Teléfono: (021) 204 743




/)

r\/

DGVS

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Ao 2018

LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2017

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°190/2013 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino sefalados 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 Epidemiolégica 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 NOTIF[CACION SE8
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
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El 100% (19/19) de las Unidades Epidemiolégicas Regionales remitieron sus
consolidados de eventos de notificacion obligatoria oportunamente a la UGD,
durante la semana epidemiolégica 8/2018.

Las 18 regiones sanitarias cuentan con 1169 unidades notificadoras, de las cuales,
reportaron al sistema de vigilancia 92,9% (1086/1169) durante la semana 8/2018.

El pais cumplié en promedio 94,3% del reporte semanal de eventos de notificacion
obligatoria en la semana 8/2018, representando una notificacion muy buena, a
pesar de que una UER no remiti6 su reporte (Mapa 1).
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla se presentan los nUmeros de casos y tasas de incidencia hasta
la SE 8 (24 de febrero), datos comparativos con anos anteriores en el mismo

periodo.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacién Obligatoria. Paraguay (SE 8 — hasta el 24 de febrero 2018)

Afio 2016 : Afio 2017 : Afio 2018
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*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** Distribuidos en 3% embarazadas, 1 congénitos, (0) banco de sangre y 53 en ofros.
*#E* Casos Confirmados de Paludismo importado
FEEEE Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2018 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacidon que requieren los sistemas de
vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en alguna semana epidemiolégica.
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VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS
Desde la SE 1 (31/12/2017) hasta la SE 8 (24/02/2018), se confirmaron un total de
8.543 casos de Dengue, de los cuales 1.674 fueron confirmados por resultado del
laboratorio de referencia nacional, y 6.869 casos fueron clasificados como
probables. Ademas, se confirmaron 5 casos de 6bitos por dengue en este periodo.

En cuanto a Chikungunya, se acumulan 5 casos clasificaron como probables por
resultado de laboratorio de referencia nacional.

Hasta el 24 de febrero, se confirmé el primer caso de Zika del 2018 en el
departamento Central.

Tabla 2
Vigilancia de las arbovirosis 2018 (hasta la SE 8)

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

DENGUE

DEPARTAMENTOS  CONFIRMADOS TOTAL DE GAsos _FALLECIDOS CONFIRMADOS
PROBABLES (B) DE DENGUE (A+B) CONFIRMADOS

DENGUE

OR TOTAL DE CASOS
LABORATORI0 FROBABLESIF) “nr2ika (E4F)

LABORATORIO () (E)

ASUNCION 734 2.040 2.774 4 0 0 0 0 0 0
CENTRAL 735 4.784 5.519 1 0 1 1 1 0 1

TOTAL 1.469 6.824 8.293 5 0 1 1 1 0 1
CORDILLERA 44 21 65 0 0 0 0 0 0 0
PARAGUARI 49 6 55 0 0 3 3 0 0 0

TOTAL 93 27 120 0 0 3 3 0 0 0
GUAIRA 24 2 26 0 0 0 0 0 0 0
CAAZAPA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
CAAGUAZU 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0
ALTO PARANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CANINDEYU 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 27 4 31 0 0 1 1 0 0 0
CONCEPCION 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0
AMAMBAY 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO NORTE 5 1 6 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 17 2 19 0 0 (1] 0 0 0 0
ITAPUA 20 0 20 0 0 0 0 0 0 0
NEEMBUCU 4 1 5 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 24 1 25 0 0 0 0 0 0 0
PRESIDENTE HAYES 32 3 35 0 0 0 0 0 0 0
ALTO PARAGUAY 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 9 8 17 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 44 11 55 0 0 (1] (1] 0 0 0

TOTAL GENERAL 1.674 6.869 8.543 0 5 5 1 0 1

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
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' MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES

( SEMANAS
) - En las dltimas 3 semanas (SE 6, 7 y 8 del 2018), se registr6 un total de 12.950
"“J; ' notificaciones de Dengue, Chikungunya, y Zika, los mismos proceden
e/ principalmente del departamento Central y Asuncién, seguidos del departamento

de Paraguari, Alto Parana, y Cordillera.
Grafico 1

Notificaciones de Dengue, Chikungunyay Zika, segun departamento de procedencia.
SE6,7y8del2018.
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DENGUE

Hasta la SE 8 (24 de febrero) se confirmaron por laboratorio 1.674 casos de dengue
y se clasificaron como probables 6.869 casos. En la SE 8 se confirmaron casos en
los siguientes departamentos del pais: Capital, Central, y Guaira.

Brote activo: departamento Central; en el barrio Corumba Cué-Universo, y en el
barrio Central del distrito de Mariano Roque Alonso, también se encuentra en brote
el distrito de Limpio.

En Asuncioén, en el barrio Ricardo Brugada, Obrero y Santa Ana.

CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE DENGUE
Desde la SE 1 hasta la SE 8 (24 de febrero), se acumularon un total de 8.543 casos
de Dengue (casos confirmados por laboratorio mas probables).
Los casos proceden principalmente del departamento Central (6.519) y de Asuncién
(2.774).
El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 aios (37,3%), con predominio del sexo
femenino (54,8%). Requirieron hospitalizacion el 7,1% (609/8.543) de los pacientes.

Grafico 2
Distribucion de casos de Dengue por grupo de edad y sexo,

Paraguay, aio 2018
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OBITOS POR DENGUE

Desde la SE 1 hasta la SE 8, se confirmaron 5 casos de 6bitos por dengue, 4 casos
en Asuncioén y 1 caso en el departamento Central. Segun la distribucién por semana
epidemiolégica, dos de los casos corresponden a la SE 2, dos casos a la SE 3 y un
caso a la SE 7 respectivamente. El 60% de los casos corresponde al grupo etareo
de 20 a 39 ainos, con predomino del sexo femenino (3/5).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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SEROTIPOS CIRCULANTES

En los resultados laboratoriales recibidos hasta la SE 8 (24 de febrero), del
Laboratorio de Referencia Nacional, se identificé la circulaciéon del serotipo DEN-1,
en el 84,2% (16/19) de los departamentos del pais. Ademas, en la SE 3 se registro
co-circulaciéon de DEN-1 y DEN-4 en el departamento Central, distrito de San
Lorenzo (Mapa 3).
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CHIKUNGUNYA

Desde la SE 1 hasta la SE 8, se registraron 5 casos probables de Chikungunya, en
los departamentos de Central, Paraguari y Caazapa, ademas continhan como

: sospechosos 30 casos.
Hasta el cierre de esta edicion no se registré caso confirmado de Chikungunya.

Mapa 4
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

Hasta la SE 8, ingresaron al sistema de vigilancia nacional 106 casos sospechosos
de estar asociado al virus del Zika, de los cuales 1 caso fue confirmado por
resultado de laboratorio de refencia nacional, el caso corresponde a un paciente de
sexo femenino, procedente del departamento Central, distrito de San Lorenzo.
Ademas, continuan 28 casos como sospechosos y 77 casos fueron descartados.

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonosiimportados), sospechosos, descartados y fallecidos.
Paraguay. SE 8. Ao 2018
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Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

Total general

SINDROME CONGENITO CON SOSOPECHA DE ASOCIACION AL
VIRUS ZIKA

Desde la SE 1 y hasta el cierre de este boletin (24 de febrero), se registraron 6
notificaciones de casos de microcefalia sospechosos de estar asociado al virus
Zika, de los cuales cuatro casos ya fueron descartados y dos casos
correspondientes al departamento Central siguen en investigacion.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA

Mapa 5
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Entre el 31 de diciembre de 2017 al 24 de
febrero de 2018 (SE 1 a 8/2018), fueron
notificados al sistema de vigilancia nacional,
12 casos de sindromes neurolégicos con
probable asociacion a ZikaV,
correspondiendo en todos los casos a
Sindrome de Guillain Barré (Grafico 3).

Segun procedencia de los pacientes,
(57,14%) son del Dpto. Central, (14,29%) de
Alto Parana, (14,29 %) Asuncion (7,14%) San
Pedro y Cordillera (7,14%).

La tendencia en las lltimas 8 semanas de
2017 fue un promedio de dos casos por SE y
en las primeras del 2018 es 1,5. El nGmero
maximo de notificaciones en este aio es de 5
en la SE 3. En el 2017 el maximo de
notificaciones por SE fue 4.

Segun la posible asociaciéon a infeccion por virus Zika, se confirmé un caso, se
descartaron 2 y 9 continian sospechosos.

El caso confirmado corresponde a la SE 2, segln inicio de sintomas neurolégicos.
Se trata de paciente de sexo femenino, 38 ahos de edad, procedente del Distrito de
San Lorenzo, Dpto. Central. Cuenta con resultado PCR positivo para ZikaV, del

laboratorio de referencia nacional.

Grafico 3

N® de casos de SGB y otros sindromes neurclogicos y su probable
asociacion a ZikaV. Paraguay. SE 45-52/2017 a SE 1-8/2018
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FIEBRE AMARILLA EN BRASIL

Entre el 1 de julio de 2017 y el 28 de febrero de 2018, se notificaron 723 casos humanos
confirmados de fiebre amarilla en el Brasil, incluidas 237 muertes; este nUmero es mas
alto que el reportado para el mismo periodo de 2016/2017 (576 casos confirmados,
incluidas 184 muertes. Es probable que este aumento se deba a la circulacién del virus
de la fiebre amarilla en las zonas del pais que tienen la poblacion mas concentrada y que
viven en areas donde antes no se recomendaba la vacunacioén contra la fiebre amarilla.

Se informaron casos confirmados (en orden decreciente) en los estados de Minas Gerais
(314 casos, incluidas 103 muertes), Sao Paulo (307 casos, incluidas 95 muertes) y Rio de
Janeiro (96 casos, incluidas 38 muertes), Espirito Santo (5 casos confirmados, sin
muertes), y en el Distrito Federal (1 caso fatal).

En el estado de Sao Paulo, el 39.7% de los casos confirmados tenian un sitio probable de
infeccion en el municipio de Mairipora (un area rural ubicada a 15 km al norte del
municipio de Sao Paulo). En el estado de Rio de Janeiro, el 46.8% de los casos
confirmados fueron residentes de los municipios de Angra dos Reis (18 casos y siete
muertes), Valenca (15 casos y cinco muertes) y Teresopolis (12 casos y seis
muertes). Estos municipios estan ubicados en un rango de 96 y 162 kilbmetros de la
ciudad de Rio de Janeiro. En Minas Gerais, el 28.3% de los casos confirmados residen en
municipios ubicados al sur y sureste de la ciudad de Belo Horizonte, y donde no se
detectaron casos humanos durante el brote en el periodo estacional 2016/2017. Los
sitios probables de infeccion para todos los casos confirmados corresponden a areas
con epizootias documentadas en primates no humanos.

Ademas, el nUmero de casos confirmados de fiebre amarilla en viajeros internacionales
no vacunados ha aumentado desde los siete casos notificados anteriormente (uno en
Francia y uno en los Paises Bajos, dos de ciudadanos argentinos, tres de ciudadanos
chilenos) hasta un total de diez casos. Los tres casos mas recientes fueron reportados
en viajeros de Argentina (un caso), mas recientemente en Rumania (un caso) y Suiza (un
caso). El sitio probable de infeccion para estos casos esta bajo investigacion y es
probable: Mairipora / Atibaia (un caso), llha Grande, municipio de Angra do Reis (ocho
casos), Brumadinho, Minas Gerais (un caso).

Entre el 1 de julio de 2017 y el 28 de febrero de 2018, se notific6 un total de 4.161
epizootias entre primates no humanos, de las cuales 554 han sido confirmadas por
laboratorio, 1.347 siguen bajo investigaciéon, 1.478 han sido clasificadas como
indeterminadas y 782 han sido descartadas. Se han reportado epizootias en 23 de las 27
entidades federales en el pais. Se notificaron epidemias con circulacion confirmada de
fiebre amarilla entre primates no humanos en seis estados (Espirito Santo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo y Tocantins). Sado Paulo ha representado el 40%
de las epizootias totales.

DGVS —————

10




Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2018
S,

Evaluacion de riesgos de la OMS

El aumento exponencial en casos humanos y epizootias durante enero y febrero de 2018,
es preocupante debido a la persistencia de la alta circulacion viral en areas de riesgo y
la propagacion a nuevas areas, particularmente cerca de areas urbanas de grandes
ciudades, como Sao Paulo y Rio de Janeiro, y en los municipios que anteriormente no se
consideraban en riesgo de fiebre amarilla.

A pesar de los importantes esfuerzos realizados para vacunar a una gran parte de la
poblacion, el creciente nimero de casos humanos y la persistencia y propagacion
geografica de epizootias entre primates no humanos ilustran el riesgo potencial de una
mayor propagacion a nuevas areas dentro de Brasil que anteriormente no se
consideraban en riesgo y donde, por lo tanto, la cobertura de inmunizacion contra la
fiebre amarilla es baja. La estacionalidad también debe tenerse en cuenta a medida que
el brote esta ocurriendo en el periodo del aiho mas favorable para la transmisién de la
fiebre amarilla selvatica.

La creciente incidencia de infeccion confirmada por fiebre amarilla también muestra el
potencial de propagacion internacional. Aunque hasta la fecha, la mayoria de los casos
importados se han notificado en paises donde el vector esta ausente (o ausente durante
el invierno). Estos informes ilustran la importancia de mantener altos niveles de
conciencia, especialmente para los viajeros internacionales de areas con un ecosistema
favorable para la transmision de la fiebre amarilla.

La OMS recomienda la vacunacion de viajeros internacionales que vayan a Brasil.

Lea la informacion completa:
http://www.who.int/csr/don/09-march-2018-yellow-fever-brazil/en/

Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica:
Fiebre amarilla en Brasil, 9 de marzo de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018

DGVS —————
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SITUACION DE LA MALARIA

Mapa 8
MALARIA
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En el afo 2017, no se registraron casos
autoctonos, pero se confirmaron cinco casos de

malaria importado en el pais, en los
departamentos de Cordillera, Alto Parana,
Caazapa, Canindeya; y el dltimo caso

confirmado importado fue en la SE 52 que
corresponde al departamento de Misiones.

Hasta la SE 8 del 2018, no se registran casos
confirmados, probables o sospechosos de
malaria.

LEPTOSPIROSIS

Hasta el 24 de febrero del 2018 (SE 8), se registraron 5 casos sospechosos de
Leptospirosis correspondientes a los departamentos de Caazapa, Misiones,
Concepcion, Canindeyu y Alto Parana, hasta la fecha no se identificaron casos

confirmados o probables.

Mapa 9
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Caracterizacion de casos del 2017

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del 2017,
ingresaron al sistema de vigilancia 74
notificaciones con sospecha de
leptospirosis, de los cuales se confirmaron
un total de 51 casos y contintan pendientes
23 casos sospechosos.

Los casos confirmados proceden
principalmente de los Departamentos de
Boquerdn (18), Central (8), y Capital (6).

El grupo etario mas afectado fue el de 20 a
39 afos, con predominio del sexo masculino.
Requirieron hospitalizacion el 57% (42/74)
de los pacientes; en general con buena
evolucion clinica.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)
SEMANA 8-2018

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 8-2018, la notificacién de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia por
encima de la curva epidémica promedio, con una tasa de incidencia de 128,6 por
100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados

se mantiene en el 1,7 % y la de fallecidos por IRAG 1 %. Segun datos de laboratorio, la
actividad de los virus respiratorios se encuentra con actividad baja detectdndose en las
Ultimas dos semanas circulacién de Virus Sincitial Respiratorio y Metapneumovirus.

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por ETlI acumuladas hasta la semana 8 del aiho 2018 (31 de
diciembre al 24 de febrero - 2018) ascienden a 68.949. La curva de tendencia se
sitia por debajo del umbral estacional, pero por encima de la curva epidémica
promedio (Grafico 4).

La notificacion pasé de 8.902 consultas en la semana 7 del 2018 a9.073 en la SE 8,
con una tasa de 128,6 por 100.000 habitantes.

Grafico 4

N2 de casos de ETI en poblacién Total seglin semana epidemioldgica, Paraguay.
Afio 2018-SE 8
(comparacion 2014 - 2017)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, presenta un leve descenso con
respecto a la semana 7 del 2018, alcanzando 15.636 consultas en la semana 8; la
curva de tendencia continGia en la franja de alerta del corredor endémico (Grafico
5).

Grafico 5

Canal endémico de IRAS TOTAL segin semana epidemiologica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiologica N° 08)

12345678 9101112131415161718192021 222324252627 282930 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Ep

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS Exito --m

2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETIl presenté una
disminucién con respecto a la semana anterior, representando el 6,2 % (479/7.781)
del total de consultas. La curva de tendencia se mantiene por debajo de la curva
epidémica promedio (Grafico 6).

Grafico 6
Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemioldgica. Paraguay. Afio
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
Hasta la semana 8 se hospitalizaron un total de 416 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.

14
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Grafico 7
Distribucién de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 8, Paraguay, 2018
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Fueron admitidos a UCI 49 casos de IRAG y se registraron 19 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios dos casos (1 al
Influenza By 1 al Adenovirus).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG se mantuvo en 1,7% (40/2.402),
proporcion que se encuentra por debajo de la curva epidémica promedio (Grafico
8). Asi mismo en la SE 8 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 1,4%
(2/139) y la de fallecidos 1% (1/101).

Grafico 8

Proporcion de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2018- SE8
(en comparacién con los afios 2012-2017)

16% -

14% 1

12% 4

= Curva Epidemica Promedio

8% - = = Umbral de alerta

---- Limite inferior

6% - === Umbral estacional

% de hospitalizacion por IRAG

o— 718

4% -

2% 4

0%

15

VIGILANCIA ETI -IRAG



DGVS

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2018

Circulacion viral

Durante la semana 8 del aio 2018, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad se mantuvo en el 19,9 %. En las 2 Gltimas semanas se identificoé
circulacion del virus Sincitial Respiratorio y Metapneumovirus (Grafico 9).

Grafico 9

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios seglin semana epidemiolégica.
SE 1 a 8-2018. Paraguay. (n=62)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL DE
MENINGOENCEFALITIS 2018

Resumen 2017: El total de las nofificaciones durante todo el ano 2017 fue de 1398
casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 884 casos, siendo mds
frecuentes las compatibles con etiologia viral (76%), seguidas de las bacterianas
(20%). Streptococcus pneumoniae fue el agente etioldégico bacteriano mds
frecuentemente aislado (43%), seguido del N. meningitidis (29%). Entre los agentes
virales el Enterovirus fue el mds frecuentemente identificado (89%).

Resumen del Aiio 2018, SE1a 8
En las primeras 8 semanas epidemiolégicas del 2018 (del 31 de diciembre del 2017

al 24 de febrero del 2018) se han registrado 128 notificaciones en el Sistema de
Vigilancia Universal de Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia muestra
la disminucion de los casos al final del 2017 seguida de un pico en la primera semana
y posteriormente la disminuciéon de los casos notificados a partir de la segunda
semana del ano 2018 (Grafico 10).

Grafico 10

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin semana epidemiolégica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afios 2017 y 2018 (hasta SE 8)
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Con relacién a los grupos etarios se observa un mayor numero de casos
pertenecientes al grupo de los menores de 2 anos, preescolares (2 a 4 aios),
escolares (5 a 9 ainos) y adolescentes (10 a 14 anos) (Grafico 11).
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Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin grupos de edad,
Vigilancia Universal. Paraguay 2018 (hasta SE 8)
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos
de los departamentos Central (46%), Alto Parana (12,2%), Paraguari (8,1%) y Guaira
(5,4%). Se han presentado casos aislados en otros departamentos tales como
Concepcion, San Pedro, Caaguazu, Misiones, Amambay y Presidente Hayes

(Grafico 12).

Grafico 12

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay (hasta SE 8) del 2018
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A la fecha del informe el 100% (128) de los casos cuentan con clasificacion final,
fueron descartados con otros diagnésticos 37 casos (29%). De los casos que

reunieron criterios de Meningitis (84),

las meningitis de probable etiologia

bacteriana representan el 24% (20) y los casos compatibles con probable etiologia
viral fueron 71% (60) (Grafico 13).
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Grafico 13

Distribucién de casos sospechosos de meningoencefalitis segin
clasificacion final. Vigilancia Universal, Paraguay ( hasta SE 8) del 2018
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EM sin MBA  EMeningitis B Descartados ®Inadecuadamente investigados

Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 20 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 9
casos (confirmados); 6 casos corresponden a N. meningitidis, serogruposC,By W,
E. coli, S. Pneumoniaey k. Pneumoniae en 1 caso respectivamente.

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjo 1
defuncion por meningitis bacteriana confirmada, la misma fue atribuible a M.
meningitidis.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 71% (60) de los casos acumulados. En 19 casos fue identificado el
virus causal en el LCR, siendo estos: Enterovirus (16 casos), Dengue (2), Herpes
Simple Virus (HSV) (1).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se ha registrado 1 defuncion
asociada a etiologia viral, atribuida al Dengue.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA

Distribucion Temporal y Geografica

La vigilancia de la enfermedad meningocéccica culminé el aho 2016 con una tasa
de 0.26 casos/100.000 habitantes, tasa de incidencia que se encontraba entre las
mas bajas de la region'. En el aio 2017 se han registrado 31 casos de Enfermedad
Meningocéccica, incrementando la tasa de incidencia a 0.45 casos por 100.000
habitantes, la mas alta alcanzada en los ultimos 12 ainos. (Grafico 14).

Grafico 14
Numero de casos de Enfermedad Meningocécica y Tasas por Afios,
2006 a 2017, Vigilancia Universal, Paraguay
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Grafico 15
Distribucion de casos de Enfermedad meningococica segin Semana Epidemiolégica (SE),
Vigilancia Universal, Paraguay, (hasta SE 8) 2018
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Grafico 16
Distribucion de casos de Enfermedad meningocécica segin Departamento de Procedencia
Vigilancia Universal, Paraguay, (hasta SE 8) 2018.
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Caracteristicas de los casos

Los casos han sido clasificados como “Meningitis Bacteriana Aguda por N.
meningitidis” en 5 de ellos, mientras 1 caso corresponde a “Enfermedad
Meningocodccica sin Meningitis Bacteriana Aguda” (EM sin MBA). (Tabla 1)

Tabla 4
Clasificacion clinica de casos.
Meningitis meningococica 5
Meningococcemia 1
Total 6

En la Tabla 2 se pueden observar las caracteristicas generales de los casos
registrados por el sistema de vigilancia.

DGVS I
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Tabla 5
Casos de Enfermedad Meningocéccica nofificados. Paraguay, 2018 (n=4)
Edad (aiios) Mediana 10
Rango 3-42
Yo
Sexo (masculino) 4 67
Sexo (femenino) 2 33
Clasificacion final
MBA 5 a3
EM sin MBA 1 17
Ingreso a UCI 3 50
Egreso
Curado 3 50
Fallecido 2 33,3
Pendiente 1 16,7
Secvuelas 0]

Evolucion de serogrupos

En cuanto a la distribuciéon porcentual de serogrupos de N. meningitidis desde el
ano 2006 se observa como el claro predominio del Serogrupo B ha sido atenuado
en los ultimos anos por la aparicion de otros serogrupos como el C, W e Y. (Grafico

4).

Grafico 17

Distribucion porcentual de serogrupos de Nm identificados.
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En el aino 2018 se observa un predominio del serogrupo C que ha sido identificado
en 4/6 casos confirmados, 1 caso corresponde al serogrupo B y otro al W (Grafico
18).

Grafico 18

Distribucion de Serogrupos de Nm en casos de EM.
Paraguay, 2018
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la semana 8 (24 de febrero del 2018) se acumulan un total de 41.302 registros

7000

de consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y
en todas las edades. El 40,1% (16.594) corresponde a diarreas en menores de 5
anos y 59,8% (24.708) a diarreas en mayores de 5 ainos. En la SE 8 se registraron un
total de 4.104 consultas por EDA de las cuales 1.737 corresponden a menores de
cinco ainos y 2.367 casos son en mayores de cinco aios respectivamente.

Grafico 19

Canal endémico de EDA segln semana epidemiolégica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiologica N° 08)
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Al analizar el canal endémico, se observa que la curva continia en descenso,

ubicandose en la franja de alerta. El nUimero de casos de EDA en la presente semana
presenta un descenso en comparaciéon con la semana anterior.

Mapa 10
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En la semana epidemiolégica 8, la
tasa de incidencia global de EDA, fue
de 58,2 por 100.000 habitantes y se
observa en la distribucion geografica
que los departamentos de,
Neembucu, Presidente Hayes,
Boquerdn, y Capital, superaron 100
casos por cada 100.000 habitantes.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
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BOTES Y/O INVESTIGACIONES

EN ASUNCION: Los barrios con mayor numero de notificaciones son: Ricardo
Brugada, Obrero, Santa Ana, Sajonia, Santisima Trinidad, Zeballos Cué, Roberto

L. Petit, San Pablo y Tacumbl. 44 barrios registran casos confirmados en las

ultimas semanas.

Mapa 11
Distribucion geografica de los casos de Dengue,
en las ultimas 3 semanas, Asuncion, Aito 2018
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EN CENTRAL: Los distritos con mayor numero de notificaciones son: Mariano
Roque Alonso, Limpio, San Lorenzo. 17 distritos registran casos confirmados en

las ultimas semanas.
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ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

Actualizaciones Internacionales:

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre Amarilla en Brasil, 9 de marzo OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemioldgica: Poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2
en Somalia, 9 de marzo OPM/OMS”

“Actualizaciéon Epidemioldégica: Sarampién en las Américas, 9 de marzo
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Célera en Kinsasa, Rca. Democrética del Congo, 2
de marzo OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre de Lassa, en Nigeria, 1de marzo OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Difteria en las Américas, 28 de febrero OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Chikungunya en Mombasa, 27 de febrero
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre del Valle del Rift en Gamba, 26 de febrero
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre Amarilla en las Américas, 16 de febrero
OPM/OMS”

Actualizaciones nacionales

Alerta N° 1 /2018: Riesgo de propagacion del virus de la Fiebre Amarilla, a través
de los viajeros.

Alerta N° 2 /2018: Riesgo de dispersién del virus del Dengue, Chikungunya y Zika
a_nivel nacional.
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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 Unidad de Andlisis (UDA)-DGVS

B Laboratorio Central de Salud Pablica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETl e IRAG.

B Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)
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