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El Boletin Epidemiolégico es el documento oficial de difusién de la DGVS y Relevantes de la semana
comunica la situacion de los eventos bajo Vigilancia establecidos segdn| . Actualizacién Epidemiolégica:
Resolucién SG N° 190/2013 del MSPBS, que reglamenta los Articulos 28° Fiebre Amarilla en las Américas, 12
referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos | 4. enero, 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
Obligatoria (ENO), casos sospechosos o confirmados, detectados y notificados
en todo el sistema de salud y especialmente en los niveles locales.

Este niimero contiene datos de la SE1 a la SE 3 (1 de enero al 20 de enero)
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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 notificaciéon 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 nUmero
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 3

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Mapa1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiol6gica 3- Afio 2018
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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 3/2018.

Las 18 regiones sanitarias cuentan con 1164 unidades notificadoras, de las cuales,
reportaron al sistema de vigilancia 89,8% (1046/1164) durante la semana 3/2018.

El pais cumplié en promedio 89,9% del reporte semanal de eventos de notificacion
obligatoria en la semana 3/2018, representando una notificacion buena, a pesar de
las variaciones en las distintas regiones sanitarias (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 3 (20 de enero), datos comparativos con aifos anteriores en el mismo periodo.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay (SE 3-2018)
{ A0 2016 | Afio 2017 i Afio 2018

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Tasa x

100.000 N° de Casos : 100.000
hab. i hab.

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Dengue 690 10
Fiebre Amarilla 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 0
**Zoonoticas  Chagas agudo 0
Chagas Cronico 18
Paludismo ****
Paralisis Aguda Flaccida ****
Poliomielitis
Sarampion
Rubeola
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal *
Tétanos Otras Edades
Tos Convulsa
Parotiditis
Difteria
Enf. Transmit. por Alimentos
(ETA)

Colera
con MBA

sin MBA
Hantavirus (S.P.H.)
Intoxicacion por Pesticidas
Rabia Humana
Rabia Canina
Accidentes Ofidicos
Fiebre Tifoidea
SARS
Peste
Brucelosis
Leptospirosis 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidas vivos
** Distribuidos en 11 embarazadas, (0) congénitos, (0) banco de sangre v 18 en otros.

*#E* Casos Confirmados de Paludismo importado
*##%+ 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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En las primeras tres semanas del 2018, se confirmaron 542 casos de dengue y se
~ clasificaron como probables 35 casos. Hasta el cierre de esta edicion no hubo
~ | confirmacion de otros Arbovirus.

/” VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

i
Tabla 2
Vigilancia de las arbovirosis 2018 (hasta la SE3)
CONFIRMADOS
FALLECIDOS
PROBABLES PROBABLES PROBABLES
DEPARTAMENTOS fEsge (DENGUE) @Ka) (CHIKUNGUNYA) ~ CORFIRMADOS
DENGUE ZIKA CHIKV  PALUDISMO o o
& ASUNCION 332 0 0
S& ornraL 172 0 0 0 0 0 0 0 0
o
PTE. HAYES (Barrios de villa
&
& 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v‘?' Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 504 (1] 1] 0 0 23 0 (1] 0
& CORDILLERA 10 0 0 0 0 5 0 0 0

&
do:oc} PARAGUARI 10 0 0 0 0 5 0 0 0
TOTAL EJE GENTRO OGCIDENTAL 20 0 1] 0 0 10 1] 0 0
o CUARA 3 0 0 0 0 0 0 0 0
&é‘ CAAZAPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
00‘2' CAAGUAZU 0 0 0 0 0 2 0 0 0
£ ALTO PARANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& CANINDEYU 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 3 (1] 0 (1] 0 2 0 0 0
CONCEPCION 0 0 0 | 0 0 0 0 0
& AMAMBAY 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& SAN PEDRO NORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE 1 (1] 0 1] [1] [1] [1] 0 [1]
ITAPUA 2 0 0 0 0 0 0 0 0
& NEEMBUCU 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE SUR 2 0 0 [1] 1] 0 [1] 0 0
o PRESIDENTE HAYES 8 0 0 0 0 0 0 0 0
a?‘vo ALTO PARAGUAY 3 0 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE CHACO 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 542 0 0 0 0 35 0 0 0

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 altimas 3 semanas (SE 1, 2 y 3 del 2018), se registr6 un total de 5.299

notificaciones de Dengue,

Chikungunya, y Zika, los mismos proceden

principalmente de Central y Asuncién, seguidos del departamento de Alto Parana,
Presidente Hayes, Guaira, y Cordillera.

Referencia

Grafico 2

Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segun departamento de procedencia.
SE1,2y 3 del2018.

1200 mSE1 SE 2 mSE3 N= 5299

1000
g
5
T 800
g
£
B 600
L]
°
2 400 I
£
3
z

200

- ._ | S e [ = — e —_— S
O T camas | carma ,;;;gA PrEAvES GuAma | CORDILLER c°~°m°.mau.-n PP o s g e— Row SAMPEORO SANPEORO eempucy | canzars  Misiones | , ALTO
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGDIDGVS Departamentos
Mapa 2
Vigilancia de Arbovirosis,
Notificaciones y casos confirmados — ‘2
En cuanto a la distribucion

SE 1,2y 3. Afo-2018
Paraguay

geografica, se observé que, en las
ultimas tres semanas, se confirmaron
casos de Dengue, en los siguientes
departamentos: Capital (332), Central
(172), Paraguari (10), Cordillera (10),
Presidente Hayes (8), Alto Paraguay
(3), Guaira (3), Itapua (2), San Pedro
Sur (1) y Boquerédn (1).

Hasta el cierre de esta edicion, no se
registra departamento con corte de
circulacion viral para estas
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DENGUE

Hasta la SE 3 (20 de enero) del aio 2018 se confirmaron 542 casos de dengue y se
clasificaron como probables 35 casos. En la SE 3 se confirmaron casos en los
siguientes departamentos del pais: Capital, Central, Presidente Hayes, Cordillera,
Paraguari, y San Pedro Sur.

Los casos probables corresponden a los departamentos de: Capital, Cordillera,
Paraguari y Caaguazu.

Continua activo el brote de dengue: en el Barrio Corumba Cué-Universo, distrito de
Mariano Roque Alonso, departamento Central; y en Asuncion, barrio Ricardo
Brugada y Obrero.

SEROTIPOS CIRCULANTES

En el pais, en el aio 2017, desde la semana 1 hasta la semana 52, se ha identificado
la circulacién del serotipo DEN-1 en 14 departamentos: Capital, Boquerén, Central,
Paraguari, Cordillera, Presidente Hayes, Concepcion, Neembucu, Caazapa, San
Pedro (Area Programatica Sur), Amambay, Misiones, ltapua, y Caaguazi (Mapa 3).

En los resultados laboratoriales recibidos hasta la SE 3 (20 de enero del 2018), del
Laboratorio de Referencia Nacional, se identificé la circulacién del serotipo Den 1,
en el 53% (10/19) de los departamentos del pais. Ademas, se identificé en la SE 3,
co-circulacion de DEN-1 y DEN-4 en el departamento Central, distrito de San
Lorenzo (Mapa 4).

Mapa 3 Mapa 4
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CARACTERIZACION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE
DENGUE

Desde la SE 1 hasta la SE 3 (20 de enero), se confirmaron 542 casos de Dengue.
Los casos confirmados proceden principalmente de Capital (332), y del
departamento Central (172).

El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 ainos, siendo de iguales proporciones
para ambos sexos. Requirieron hospitalizacion el 9,4% (51/542) de los pacientes.

CHIKUNGUNYA
Mapa 4

Hasta la SE 52, en el pais, se confirmaron 8 PARAGUAY
casos de Chikungunya; los casos CHIKUNGUYA
corresponden a pacientes procedentes de los Distribucion Geografica
departamentos de Paraguari (4), Capital (3), R
Central (1). Los ultimos casos confirmados se
registraron en Asuncién en la SE 48, en los
barrios Botanico y San Pablo. — @
Desde la SE 1 hasta la fecha (30 de -
diciembre), se registraron 60 casos Ty
probables en los siguientes departamentos: o
Central, Paraguari, Alto Parana, Canindeyu,
Concepcion, ltapua, y Asuncion.

El ultimo caso probable se registroé en la SE  oepartamentos con casos de
49, en el departamento Central, distrito de =" .
Mariano Roque Alonso.

PROBABLE

Hasta el cierre de esta edicion, no se ‘
registran casos confirmados o probables de ———
Chikungunya.
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

Hasta la SE 3 del 2018, ingresaron al sistema de vigilancia nacional 43 casos
sospechosos de estar asociado al virus del Zika, de los cuales 27 casos contintan
como sospechosos y 16 casos descartados. Hasta el cierre de este boletin no se
identificaron casos confirmados o probables.

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos.
Paraguay. SE 3. Ao 2018

TOTAL CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS | | o sir e | AUTOGTONOS IMPORTADOS | PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS |RELAGIONADOS A
CONFIRMADOS CONFIRMADOS ZIKA
ASUNCION 19 0 0 0 13 6 0
\\;\V‘e CENTRAL 12 0 0 0 8 4 0
f@'oq PTE. HAYES [Barrios de vila
& mmmmmE o 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 31 0 0 0 21 10 0
> CORDILLERA 3 0 0 0 1 2 0
EL

:; & PARAGUARI 3 0 0 0 1 2 0
TOTAL EJE GENTRO OCGIDENTAL 6 0 0 0 2 4 0
GUAIRA 1 0 0 0 0 1 0
& canzara 0 0 0 0 0 0 0
& CAAGUAZU 1 0 0 0 0 1 0
‘é ALTO PARANA 4 0 0 0 4 0 0
& GANINDEYU 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 6 0 0 0 4 2 0
CONCEPGION 0 0 0 0 0 0 0
& AMAMBAY 0 0 0 0 0 0 0
*® SAN PEDRO NORTE 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE 0 0 0 0 0 0 0
ITAPUA 0 0 0 0 0 0 0
& REEMBUCU 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE SUR 0 0 0 0 0 0 0
vo° PRESIDENTE HAYES 0 0 0 0 0 0 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE CHACO 0 0 0 0 0 0 0
Total general 43 0 0 0 27 16 0

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS | MSPyBS. Datos sujetos a modificaciéon

SINDROME CONGENITO CON SOSOPECHA DE ASOCIACION AL
VIRUS ZIKA

Situacion del Paraguay.

En las primeras tres semanas del 2018 no se registraron notificaciones de Sindrome
Congénito con sospecha de asociacion al Virus Zika.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA

Mapa 5
Distribucién geografica de notificaciones de
Sindrome de Guillain Barré
con probable asociacién a Zika
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En el aio 2018 de la SE 1 a la SE 3 (20 de
enero) fueron notificados al sistema de
vigilancia nacional 4 casos de Sindrome
de Guillain Barre y otras manifestaciones
neurolégicas (Grafico 5).

Segun la procedencia, tres (75%) de los
casos notificados corresponde al
departamento Central.

Segun la posible asociacioén a infeccion por virus Zika, en el 2018 se tienen cuatro

casos sospechosos.

Grafico 5
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FIEBRE AMARILLA

Resumen de la situacion en Brasil

En Brasil, desde el 1 de julio de 2017 hasta el 14 de enero de 2018, se notificaron 35
casos humanos confirmados de fiebre amarilla en Brasil, que incluyen 20 muertes y
145 casos sospechosos que se estan investigando.

En las ultimas semanas, el numero de casos humanos confirmados de fiebre
amarilla se ha triplicado en Brasil, principalmente en los estados de Sao Paulo y
Minas Gerais. Se notificaron casos confirmados en los estados de Sao Paulo (20
casos, incluidas 11 muertes), Rio de Janeiro (tres casos, un caso de muerte) y Minas
Gerais (11 casos, incluidas siete muertes) y en el Distrito Federal (uno caso fatal).

En Minas Gerais, se reportan casos en municipios donde no se detectaron casos
humanos durante el brote en 2016/2017. En Sao Paulo, la mayor proporcion de
casos se registra en Maripora, un area ubicada a 15 kilbmetros de la zona norte del
municipio de Sao Paulo. Los nuevos casos en Rio de Janeiro se reportan en los
municipios de Valencay Teresopolis; este Gltimo se encuentra a 96 kildbmetros de la
ciudad de Rio de Janeiro.

Aunque se han notificado epizootias en 2017, hubo un aumento significativo a partir
de septiembre de 2017. El elevado numero de epizootias y animales implicados
indica un alto nivel de circulacion del virus en ecosistemas favorables para la
transmision.

Desde el 1 de julio de 2017 hasta el 14 de enero de 2018, hubo 2442 epizootias en
primates no humanos informadas en 21 entidades federales, incluidas las areas que
anteriormente no se consideraban en riesgo de fiebre amarilla. De estos, 411 fueron
confirmados por laboratorio, 747 estan bajo investigacion, 817 fueron clasificados
como indeterminados y 467 fueron descartados. Cuatro estados informaron sobre
epizootias confirmadas para la fiebre amarilla (Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de
Janeiro y Sao Paulo); sin embargo, la mayoria (88%) de las epizootias confirmadas
se registraron en el estado de Sao Paulo.

Lea la informacion completa: http://www.who.int/csridon/22-january-2018-yellow-fever-brazil/en/
Fiebre Amarilla en Brasil - 22 de enero del 2018-OMS/OPS (version en inglés)
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SITUACION DE LA MALARIA
Mapa 8
MALARIA
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LEPTOSPIROSIS

Hasta el 20 de enero del 2018 (SE 3), se registraron ocho notificaciones de casos
sospechosos de Leptospirosis correspondientes a los departamentos de Boquerén,
Misiones y Alto Parana, hasta la fecha no se identificaron casos confirmados o
probables.

Caracterizacion de casos del 2017

Mapa 9

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

Los casos confirmados proceden
principalmente de los Departamentos de
. Boqueron (18), Central (8), y Capital (6).
Q* El grupo etario mas afectado fue el de 20 a

39 anos, con predominio del sexo
masculino. Requirieron hospitalizacion el
57% (42/74) de los pacientes; en general
con buena evolucioén clinica.

Leptospirosis
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)
SEMANA 3-2018

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 3-2018, la notificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia por
encima de la curva epidémica promedio, con una tasa de incidencia de 117,5 por
100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados

se mantiene en el 2,9% y la de fallecidos por IRAG 1,8%. Segun datos de laboratorio, la
actividad de los virus respiratorios se encuentra con actividad baja detectdndose en la
semana 3 del 2018 circulacién de Influenza B.

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 ETl acumuladas durante las 3 primeras semanas del ailo
2018 (31 de diciembre al 20 de enero - 2018) ascienden a 25.666. La curva de
tendencia se sitha por debajo del umbral estacional, pero por encima de la curva
epidémica promedio (Grafico 6).

La notificacion pasé6 de 9.123 consultas en la semana 2 del 2018 a 8.285 en la SE 3,
con una tasa de 117,5 por 100.000 habitantes.

Grafico 6
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, se evidencia un ligero descenso con
respecto a la semana 2 del 2018, alcanzando 16.451 consultas en la semana 3; la
curva de tendencia se encuentra en la franja de alerta del corredor endémico.
(Grafico 7).
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Grafico 7

Canal endémico de IRAS TOTAL segun semana epidemiologica
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI se presenté similar a
la semana anterior situandose en 6,2 % (383/6.137) del total de consultas,
ubicandose a nivel de la curva epidémica promedio (Grafico 8).

Grafico 8

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segin semana epidemiolégica. Paraguay.
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Hasta la semana 3 se hospitalizaron un total de 168 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.
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Grafico 9

Distribucion de casos de IRAG segtin grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 3, Paraguay, 2018
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Fueron admitidos a UCI 20 casos de IRAG y se registraron 4 fallecidos por IRAG en
los Centros Centinela.

La proporcion de Hospitalizados por IRAG se mantuvo en 2,9% (66/2.270),
proporcion que se encuentra ligeramente por encima de la curva epidémica
promedio (Grafico 10). Asi mismo en la SE 3 la proporcion de ingresos a UCI por

IRAG fue del 6,7% (9/134) y la de fallecidos 1,8% (2/114).

% de hospitalizacion por IRAG
@
2
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Grafico 10

Proporcion de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinel
Paraguay, 2018-SE 3

(en comparacion con los afios 2012-2017)
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Circulacioén viral

Durante la semana 3 del aio 2018, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad se mantuvo en el 12,4 %.

Se identifico circulacion del virus Influenza B (Tabla 4).

Tabla 4
Proporcion de seropositividad de muestras analizadas
% de muestras positivas virus respiratorios 12,4%
% de muestras positivas para influenza 9.9%
% positivo para influenza A 0,0%
% positivo para influenza B 9,9%
% de muestras positivas para otros virus respiratorios
_ _ 2,5%
(diferentes a influenza)

DGVS ————
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la semana 3 (20 de enero del 2018) se acumulan un total de 15.516 registros

de consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y
en todas las edades. El 39,2% (6.083) corresponde a diarreas en menores de 5 ahos
y 60,7% (9.433) a diarreas en mayores de 5 anhos. En la SE 3 se registraron un total
de 5.336 consultas por EDA de las cuales 2.118 corresponden a menores de cinco
anos y 3.218 casos son en mayores de cinco ahos respectivamente.

Grafico 11

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA seglin semana epidemioldgica. Paraguay, 2014 al 2018
(Semana Epidemioldgica N2 03)
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Al analizar el grafico de tendencias, se observa un ascenso de la curva, pero se

mantiene por debajo de lo registrado en el 2017 para esta misma época del aiho. Se
registra un leve aumento del nUmero de consultas por EDA en la presente semana

respecto a la SE 2 del 2018.

Mapa 11

Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes
Enfermedad Diarreica Aguda
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En la semana epidemiolégica 3, latasa de
incidencia global de EDA, fue de 75, 7 por
100.000 habitantes y se observa en la
distribucion geografica que los
departamentos de: San Pedro Norte,
Presidente Hayes, Boquerén, y Capital,
superaron 100 casos por cada 100.000
habitantes.
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BOTES Y/O INVESTIGACIONES

Continua el brote activo en Asuncioén, barrio Ricardo Brugada, desde la SE 41 del
) 2017 hasta la SE 3 del 2018, se confirmaron 277 casos acumulados de DEN-1. En la
/ SE 3 del 2018 se confirmaron 54 casos nuevos para dengue. En la SE 47 del 2017 se

identific6 también un caso confirmado de Chikungunya en el mismo barrio.

Otro barrio de Asuncion que se encuentra con brote activo es Obrero con 19 casos

confirmados de DEN-1, de los cuales 5 son del 2017.

Mapa 12
Distribucién geografica de los casos confirmados de DEN-1,
Barrio Ricardo Brugada y Obrero, Asuncion SE 41/2017 a SE 3/2018
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También continua activo el brote en el Barrio Corumba Cué-Universo, distrito de
Mariano Roque Alonso, departamento Central; desde la SE 43 del 2017 hasta la SE
3 se confirmaron un total 70 casos de DEN-1. Se confirmaron 7 casos nuevos en la
SE 3 del 2018.

Mapa 13
Distribucion geografica de los casos confirmados de DEN-1, M.R.A,
Central, SE 43/2017 a la SE 3/2018.
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ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

Actualizaciones Internacionales:

“Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
— Arabia Saudita, 26 de enero, 2018 OPS/OMS”

“Actualizaciéon Epidemiolégica: Hepatitis E en Namibia, 15 de enero, 2018,
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre Amarilla en las Américas, 12 de enero, 2018,
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemioldgica: Célera en la Republica Unida de Tanzaniaq, 12 de
enero, 2018, OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Cdlera en las América, 28 de diciembre,
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Fiebre Amarilla en Nigeria, 22 de diciembre,
OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Difteria en Yemen, 22 de diciembre, OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) — Arabia Saudita, 19 de diciembre, OPM/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Difteria _en las Américas, 15 de diciembre
OPM/OMS”

Actualizaciones nacionales

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