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El Boletin Epidemiologico es el érgano oficial de difusion de la
DGVS y comunica la situaciéon de los eventos bajo Vigilancia
establecidos segun Resolucion SG N° 190/2013 del MSPBS, que
reglamenta los Articulos 28° referente a la notificacion

obligatoria de ev y 37° relacionado con eventos sujetos a

idemiolégica; la Ley N° 836/80 del Codigo
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

letin se incluye informacion sobre las Enfermedades
ificacion Obligatoria (ENO), casos sospechosos o

ados, detectados y notificados en todo el sistema de

n Obligatoria (ENO)

o Dengue 2-3
o Chikungunya 4
o Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) 5-6
Enfermedades diarreicas agudas (EDA) 6
o Ebola
o Informaciéon de interés general 8




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 9 (7 de marzo).

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
Aiio 2013 Afio 2014 Ao 2015
I, . N o, | Tasax | ., | Tasax o Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria N°de : 100,000 N°de | 100,000 N° de 100,000
Casos | Casos | Casos
i _hab. ._hab. hab.
Dengue 46.582 687 117 6 573 8
Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 22 0 20 0 22 0
**Zoondticas  Chagas agudo 6 0 2 0 1 0
Chagas Cronico 143 2 59 1 55 1
Paludismo 4 0 3 0 0 0
Parlisis Aguda Flaccida 4 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 28 0 5 0
Parofdits 33 0 15 0 18 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Z‘T"AT)”“S’“" porAlmenos 0 0 0 0 0
Gastroentéricas Colora 0 0 0 0 0 0
Enh  conhBA o 0 0o o 1 0
Meningocéccica
sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 0 0 3 0
Infoxicacion por Pesficidas 28 0 53 1 23 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofiicos 28 0 22 0 26 0
Otros eventos  Fiebre Tibidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
“Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Fuente: Datos compilados por UGDIDGVS

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 7 _de

marzo (SE 9), se han notfificado 7.073 casos
de sindrome febril agudo, de los cuales 573
(8,1 %) fueron casos confirmados de
Dengue, 835 (11,8 %) descartados vy
continban como sospechosos 5.665 (80 %)
Teniendo en cuenta la procedencia de las
notificaciones y su frecuencia, se distribuyen
de la siguiente manera: Area Metropolitana:
4.890 (69.1 %). eje Centro Oriental: 1.791
(25,3%); eje Centro Occidental: 155 (2,1 %);
eje Norte: 136 (1,9%), eje Sur: 82 (1,5 %), eje
Chaco: 19 (0,2%)..

En el periodo mencionado, el LCSP ha
identificado circulacién simultdnea de DEN-
1, DEN-4 en AMA, Caaguazl, Alto Parand,
Canindey0 y en San Pedro Norte. 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 patrén de circulacion simultdnea.
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Tabla 2: Distribucién de casos
Mofificaciones de Dengue. Faraguay, 2015 Gréfico 1

Periodo: Desde la SE 1 hasta la SE SE 9
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En la SE 9 se noftificaron un total de 1.708
febriles. Continban con brotes activos los
departamentos de: Canindeyd, Caaguazg. Gréfico 3
El Area Metropolitana de Asuncién (AMA), —_
Cordillerq, Paraguqn’, Alto quqné, Curva de tendencias y casos. Dengue/CHIKV Paraguay. Afio 2015
Amambay se no se encuentran con brotes
activos, sino con incremento de casos. Los
restantes departamentos del pais se
encuentran en riesgo bajo. Se recomienda
sostener las estrategias de vigilancia,
investigacion y control (ver mapa).
Entre las semanas 7 y 9 del corriente ano se /J_’_/
registraron un total de 4.063 nofificaciones
de COSOS SOSpeChOSOS y ConﬁrmOdOS 123456728 -lonumusurrrl":azlz:kz:‘::s'::::“l;;“.v::luuussaoJ:u:uuuzuuaauaasu:u
procedentes de 17  departamentos, e et e e o
principalmente en AMA con 2555
nofificaciones, Caaguazi con 613,
CanindeyU 359 y Alto Parand con 296
nofificaciones. Mapas de Riesgo. SE 9
De estas, un total de 3.987 (98 %)
corresponde a regiones endémicas del pais.

Casos.
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PARAGUAY

Las regiones no endémicas generaron un W civscs s
total de 74 (1,9 %) notificaciones y entre ellas hveig .
solo Alto Paraguay ha tenido periodos B @

mayores a 3 semanas sin casos noftificados
(Ver grdfico 2).
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Enfermedad por virus
Chikungunya (CHIK)
Actualmente y hasta la SE 9 los paises

afectados con circulacion autoctona 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).

Los que paises que registran casos
importados son: Canadd, Pery, Chile,
Argentina y Cuba.

Uruguay es el pais que no ha registrado
casos confirmados.

CHIKUNGUNYA EN LAS AMERICAS,
Afios 2013 al 2015 ™

Fuentes: OPS [ www.paho.org )
Actualizacion: SE 10
13 de marzo de 2015

Referencia
Pitcairn Islands
CHIKUNGUNYA
] Casos Importados
I cCasos Autéctonos

Paises sin casos
GM. Cartografia-CNEDGVS
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Situacion actual en Paraguay.

Desde 11/01/2015 (SE 2) hasta la fecha se
confirmaron un total de 295 casos de
Chikungunya, de éstos 166 fueron por
laboratorio de referencia y 129 por nexo
epidemioldgico.

Los casos confirmados se encuentran en 11
de 19 distritos de Cenftral, excepto Villeta,
San  Antonio, Guarambaré, Capiatd,
ltaugUa, Ypacarai, td, Nueva ltalia vy
Mariano Roque Alonso, y en al menos 11
barrios de Asuncidn.

Ademds se registraron dos  casos
confirmados en los departamentos de
Misiones y San Pedro, secundarios a los
casos del Area metropolitana de Asuncion.

Area Metropolitana de Asuncién
(AMA)

Casos de Chikungunya

Ao 2015

“@r

L ITAUGUA YPACARA!

A AMA
Casos - Aiio 2015

VILLETA ‘ i - CHIKV

SIN CASOS
NUEVAITALIA B

GM. Cartografia CNE/DGVS




Vigilancia de Enfermedad Tipo

Influenza (ETI) e Infecciones

Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
Semana 8 - 2015

Adenovirus.

En la SE 8, la notificacién de ETl por Planilla Semanal se
presentd por encima de lo esperado para la época, con
una tasa de incidencia de 97 por 100.000 habitantes. En
la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de
hospitalizados alcanzé el 3,9% y la de fallecidos por IRAG
1%. Segun datos de laboratorio, en las SE 1 a 8, se
identificaron principalmente virus Sincitial Respiratorio y

1. Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza
(ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG)

Segun lo registrado en Planilla Semanal de
Notificacién Obligatoria, a nivel nacional,
las consultas por ETl acumuladas durante las
SE 1 a SE 8 del ano 2015 (04 de enero al 28
de febrero- 2015) ascienden a 49.983,
presentando un comportamiento  por
encima de lo esperado para la época del
ano. La nofificacién presentd un aumento
pasando de 6582 consultas en la SE 7 a 6765
en la SE 8, con una tasa de 96,6 por 100.000

habitantes. (Grdficos 4y 5)
Gréfico 4

‘Canal endémico de ET7 en pabiacion torai segun semana epidemioiogica
Paraguay, 2013 {Semana Epidemiolgica N° 08)
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Tendencia de casos de ET1 en poblacidn total
Paraguay, 2011 al 2015 [Semana Epidemiologica Ne 8)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de
Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:
En la vigilancia cenfinela, en lo que se
refiere a la proporciéon de consultas por ETI,
en la semana 8 fue del 4,9% (367/7559) del
total de consultas, similar a lo registrado el
ano pasado para la misma época (5%).
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Grdfico é: Proporcion de consultas por ETI
entre todas las consultas por SE, Vigilancia
Centinela, SE 8 Paraguay, 2015

porcién de Ita por ETI segun
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% da consulta por ETI por SE

Durante las SE 1 a 8 se hospitalizaron un total
de 596 casos de IRAG en los centros
centinelas. La proporcidon de Hospitalizados
por Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) en los Ceniros Centinelas con
respecto al total de hospitalizados fue del
3,9% (93/2381). De los casos hospitalizados
en la Ultima semana, el grupo de edad
mayormente afectado fue el de los
menores de 5 anos (56/93). (42/66).

Distribucion de casos totales de IRAG segin grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de

IRAG, SE 8 al 52, Paraguay, 2015
210

I ]
<2 2A4

Grdfico 7: Distribuciéon de casos de IRAG
segun grupos de edad, Vigilancia
Centinela, SE 8, Paraguay, 2015

Durante las semanas 1 a 8 del ano fueron
admitidos en UCI 67 casos de IRAG y en la
Ultima semana, en los Centros Centinelas, la
proporcién de ingresos a UCI por IRAG fue
del 6,5 % (7/107) y la de fallecidos por IRAG
fue de 1% (1/113). Los datos acumulados
regisfran 16 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, y dos casos asociados a
virus respiratorios, 1 a VSR y 1 a Adenovirus
Grdfico 8: Proporcion de Hospitalizados,
ingresos a UCI y fallecidos por IRAG segin
semana epidemiolégica, SE 8, Vigilancia
Centinelaq, Paraguay, 2.015
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Circulacién viral

Durante las primeras semanas del ano,
en la vigilancia centfinela de IRAG se
obtuvo una positividad acumulada a
virus respiratorios del 40,9% (149/364).
Entre los virus identificados la mayor
proporcién fue para el VSR (78%),
seguidos del Adenovirus (17%).

Grdfico 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 segin semana
x epidemiolégica. SE 1 a 8, 2015. Paraguay. (n=149) 100%
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Enfermedad diarreica Aguda (EDA)

Se acumulan en lo que va del ano
24.276 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 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.

En la semana epidemiolégica 8, se
registraron 2.852 consultas por EDA,
presentando comportamiento similar
gue en anos anteriores.

Grdafico 10

de EDA
Paraguay, 2011 al 2015 (Semana Epidemiologica N2 08)
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Salud Pablica de
Internacional bajo
Virus

Evento de
Importancia
vigilancia. Enfermedad por
Ebola (EVE)

En diciembre del 2013 se inicid 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;

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

Confirmado, probables y sospechosos de casos y muertes por la enfermedad del
virus del Ebola en Guinea, Liberia,Sierra Leona
Actualizado 11 de marzo del 2015.
Disponil . ho.i i ituati port-11-
march-2015
Paises EfErel Total Totales (muertes)
caso
Confirmados| 2871 1778
Guinea Probables 392 392
Sospechosos| 22 I
Totales 3285 2170
Confirmados 3150 I
Liberia ** Probables 1879 I
Sospechosos| 4314 I
Totales 9343 4162
Confirmados| 8428 3263
Sierra Leona Probables 287 208
Sospechosos| 2904 158
Totales 11619 3629
Total General 24247 9951
Los datos se basan en la inf icn oficial reporfada por los ministerios de
salud. Estas cifras estdn sujetas a cambios debido a la reclasificacion en curso,
i igacién retrospectiva y la di ibilidad de los ltados de
laboratorio. T Datos no disponible. ** Los datos que falfan para el 6, 7, 8 de
marzo.
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y revertir la propagacion
internacional de Ebola.
b Es esencial una respuesta

internacional coordinada  para
detener y revertir la propagaciéon
internacional del virus.

Distribucién geogréfica de EVE

'r\_ NS ~
N \,
N h
N o EBOLA $soun S
Distribucién Geografica
P Aiio 2014

3 - Serm Lo ) uw-
Referencia )
Il Paises de trasmision activa

Otros paises que registraron casos

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

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

+ Recomendaciones generales para
viajeros "Sitio oficial de la Direccién de
Vigilancia de Ila Salud/ Ministerio de
Salud.

W Plan de Contingencia de la Direccién
de Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

v Alerta Epidemiolégica N° 2, Riesgo de
introduccién de Sarampién

b Alerta Epidemiolégica N° 3, Aumento
de notificaciones de sindrome febril
agudo y el riesgo de diseminacién en
todo el territorio nacional

Portal de Alertas de la Direccién de
Vigilancia de la Salud. MSP y BS.

I Ebola, Plan Nacional de preparacién y
respuesta ante el riesgo de infroduccion
en Paraguay.

I  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

» Alerta 5 Riesgo de Transmisién de

Enfermedad por virus Ebola (EVE), Portal

de Alertas y Actudlizaciones

epidemiolégicas. Direccién General de

Vigilancia.

Meningitis. Informaciones generales.

Sarampién en las Américas, Alerta y

Respuesta Mundiales (GAR)

Actualizacién, Célera en las Américas
Enfermedad meningocécica, Nigeria
Sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV ) en Alemania.

Brote de sarampidn en la Regién
Europea.
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= Centro Nacional de Enlace (CNE) -
UER/DGVS

= Unidad de Gestion de Datos (UGD) -
DGVS

= Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP)

= Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo - (SENEPA)

= Hospitales Centinelas para ETl e IRAG

= Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA)


http://www.vigisalud.gov.py/index.php?option=com_content&view=article&id=614&catid=123&Itemid=101
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%20Riesgo%20de%20introduccion%20de%20Sarampion.pdf
http://www.vigisalud.gov.py/images/documentos/alertas/2015.03.03%20Dengue%20y%20Chikungunya.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://www.who.int/mediacentre/news/ebola/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/
http://www.who.int/dg/speeches/2014/ebola-briefing/es/
file:///C:/Users/Usuario/AppData/AppData/AppData/Roaming/Skype/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.who.int/csr/don/13-february-2015-measles/en/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=29236+&Itemid=999999&lang=es
http://www.who.int/csr/don/13-march-2015-nigeria/en/
http://who.int/csr/don/9-march-2015-mers-germany/en/
http://who.int/csr/don/6-march-2015-measles/en/

