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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2018

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 sehalados 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 niumero
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 epidemiologica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFIQACION SE 33
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) tiene una distribuciéon por
regiones sanitarias (18), cada regién
sanitaria cuenta con una UER, a la cual
reportan las unidades notificadoras de los
servicios publicos y privados de acuerdo
con su area de cobertura, cabe mencionar
que la regi6on sanitaria de San Pedro
cuenta con dos areas programaticas
(norte y sur).

En la semana 33, el 100% de las Unidades
Epidemiologicas Regionales remitieron
sus consolidados de eventos de
notificacion obligatoria oportunamente a
la Unidad de Gestion de Datos.

El pais cuenta con 1.176 unidades
notificadoras en las 18 regiones sanitarias,
de las cuales, reportaron al sistema de
vigilancia 97,9% (1.151/1.176) en la semana
33/2018 (Mapa 1).

En la daltima semana (SE 33), el pais
cumplié con un promedio de 98,2% del

representando una notificacion muy buena.

Mapa 1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 33 - Afio 2018
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia
hastala SE 33 (18 de agosto), datos comparativos con ainos anteriores en el mismo

periodo.

Tabla 1

Aiio 2016

Aiio 2017

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

253 37

Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay (SE 33- hasta el 18 de agosto)
; ; Afio 2018

Dengue 311 4 3412«
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 39 1 21 0 1 0
**Zoonoticas  Chagas agudo 15 0 0 0 6 0
Chagas Crénico 1976 29 412 6 420+ 6
Paludismo **** 9 0 5 0 3 0
Paralisis Aguda Flacecida **** 12 0 17 0 19 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 4 0 6 0 4 0
Tos Convulsa 21 0 22 0 14 0
Parotiditis 11 2 482 7 737 10
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades '(EE”FAT}”"S""“' por Alimentos 1, 03 1 73 1
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf  onmBA 11 0 14 0 21 0
Meningococcica
sin MBA 1 0 2 0 3 0
Hantavirus (S.P.H.) 7 0 4 0 8 0
Intoxicacion por Pesticidas 79 1 132 2 133 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 54 1 256 4 219 3
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 4 0 4 0 4 0
Leptospirosis 8 0 39 1 6 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

** Distribuidos en 152 embarazadas, 3 congénitos, (0) banco de sangre y 265 en otros. (#) 2016, Incluyen datos de banco de sangre

**E*E Casos Confirmados de Paludismo importado
*FHEEE Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF

¥Casos confirmados de dengue por laboratorio (RT- PCR)

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVYS

Los datos de 2018 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacién 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 33 (18/08/2018), se confirmaron un total de
28.817 casos de Dengue, de los cuales 3.412 fueron confirmados por resultado del
laboratorio de referencia nacional, y 25.405 casos fueron clasificados como
probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue en este periodo.

En cuanto a Chikungunya, se registran 67 casos confirmados, los Ultimos casos se
registraron en la SE 29 en el departamento de Amambay. Se acumulan 1.161 casos
que fueron clasificados como probables, por resultado de laboratorio de referencia
nacional.

Hasta el 18 de agosto del 2018, se confirmaron 4 casos de Zika, el altimo en con FIS
en SE 19, procedente del departamento de Itaplta y 3 casos probables.

Tabla 2
Vigilancia de las Arbovirosis 2018 (hasta la SE 33)

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

DENGUE ZIKA

FALLECIDOS
CONFIRMADOS
DENGUE

DEPARTAMENTOS CONFIRR';ADOS PROBABLES TOTAL DE CASOS

DE DENGUE (A+B)

CONFIRMADOS POR TOTAL DE CASOS
LABORATORIO (E) |PROBABLES (F) “np 71a (E+F)

LABORATORIO (A) &)

ASUNCION 1.001 7.692 8.693 7 0 4 4 0 2 2
CENTRAL 1.222 13.683 14.905 5 2 3 1 4
TOTAL 2.223 21.375 23.598 2 2 3 3 6
CORDILLERA 117 251 368 0 0 0 0 0
PARAGUARI 324 1.515 1.839 0 1 15 16 0 0 0
TOTAL 441 1.766 2.207 0 1 15 16 [1) [1] 0
GUAIRA 77 531 608 1 1 0 1 0 0 0
GAAZAPA 24 20 44 0 0 3 3 0 0 0
CAAGUAZU 34 182 216 0 0 0 0 0 0 0
ALTC PARANA 10 137 147 1 0 0 0 0 0 0
CANINDEYU 23 35 58 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 168 905 1.073 2 1 3 4 0 [1] 0
CONCEPCION 13 140 153 0 0 0 0 0 0 0
AMAMBAY 13 6 19 0 63 1.126 1.189 0 0 0
SAN PEDRO NORTE 26 39 65 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 11 20 31 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 63 205 268 0 63 1.126 1.189 0 0 0
ITAPUA 166 392 558 0 0 0 0 1 0 1
NEEMBUCU 49 17 66 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 8 53 61 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 223 462 685 0 0 [1] 0 1 [1] 1
PRESIDENTE HAYES 136 529 665 0 0 0 0 0 0 0
ALTO PARAGUAY 6 1 7 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 152 162 314 1 0 0 0 0 0 0
TOTAL 294 692 986 1 0 (1] 0 [1] [1] 0

TOTAL GENERAL 3.412 25.405 28.817 1.161 1.228 4 3 7

Fuente: Base Nacional de Arbovirosis- DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacién

Resolucién Nro 60/ MSP y BS Afio 2016: A) Casos confirmados de dengue: Todo caso sospechoso de dengue que cuenta con resultado positivo: -por técnicas
moleculares (RT-PCR covencional, RT- PCR en tiempo real) o -aislamiento viral, o -seroconversién de IgM o IgG pareado, o -aumento de 4 veces el valor de
IgG en muestras pareadas B) Casos probables de dengue: Todo caso confirmado de dengue que tiene un resultado de laboratorio especifico para la enfermedad
(IgM o NS1) o nexo clinico epidemiolégico con un caso confirmado. Se deben verificar que las muestras fueron obtenidas en el periodo correcto. C) Casos
confirmados de chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente con un resultado positivo por técnicas moleculares (RT- PCR en tiempo real)
D) Casos probables de chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente con una IgM positiva o nexo con caso confirmado. E) Casos confirmados
de zika: Todo caso sospechoso de Zika que cuente con un resultado positivo por técnicas moleculares (RT- PCR en tiempo real) Definicién de caso de la OMS:
F) Caso probable de zika: paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también anticuerpos IgM anti-ZIKV, sin hallazgos de laboratorio que
indiquen infeccién por otros flavivirus.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11117&ltemid=41532&lang=es
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES
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Grafico 1

Notificaciones de Dengue, Chikungunyay Zika, segun departamento de procedencia.
SE 31,32y 33 del2018.

mSE 33

N=238

4= CORTEDEGIRCULACION

== GORTE DEGIRCULAGION

p1E.Haves SOTOER pagacuar

% ¢=3 CORTEDECIRCULACION

,.
©

CAAZAPA NEEMBUCU MISI

5

GUAIRA  CAAGUAZU SAN PEORG
SUR
3
o

2
m
@

SAN PEDRO
NORTE P

e
z

| B
1
z

1 1
1 1
1 2 1 1 1

1 [ )
1 1

[ )

o
[}
o

a
1

oo g
eoeo X

o

Departamentos

En las dltimas 3 semanas (SE 31, 32 y 33 del 2018), se registré un total de 238

notificaciones, los mismos proceden principalmente de los departamentos de Central,
Capital, y Alto Parana. Los departamentos de, San Pedro Norte, Misiones, y de Alto
Paraguay, registran corte de circulacion de Arbovirosis.

Mapa 2

Vigilancia de Arbovirosis
PARAGUAY - 2018
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CIRCULACION DE ARBOVIROSIS

DENGUE: En las dltimas 3 semanas no se
confirmaron casos de Dengue en el pais.

En lo que va del aio, se identifico la circulacién
de DEN- 1 en todos los departamentos del pais,
y la co-circulacion de DEN-1 y DEN-4 en los
departamentos de: Central, Alto Parana y
Guaira.

CHIKUNGUNYA: No se registran casos

confirmados de Chikungungunya.

El altimo caso confirmado se registré en el
departamento de Amambay con FIS en la SE
29.

ZIKA: Los casos confirmados se registraron
en los distritos de San Lorenzo (2) y Capiata (1)
del departamento Central y un (1) procedente
del departamento de Itapua. No hay caso

confirmado de las ultimas tres semanas.




Direccion General de Vigilancia de la Salud
r Afo 2018

e " DENGUE, CARACTERIZACION DE LOS CASOS.
L Grafico 2
Casos confirmados y probables de dengue por grupo etario y sexo. Hasta la SE 33 (1 8 de

Paraguay, SE 1 ala SE 33. Ao 2018. agosto) se registra un

sz total de 28.817 casos de

6000 dengue, se confirmaron
5000 ‘ por laboratorio 3.412
4374
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nezeont casos y se clasificaron
como probables 25.405
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Grupo etarioy sexo ..
sFemenmo  mMascuiino Asunciéon en un 30,1%

(8.693/28.817)

El grupo de edad mas afectado es de 20 a 39 aiflos en un 36,1 % (10.398/28.817), seguido
del grupo de 5 a 14 anos en un 20,1% (5.813/28.817), con el predominio del sexo
femenino.

Requirieron hospitalizacion el 8,4% (2.440/28.817) de los pacientes.

Grafico 3
Casos confirmados, probables y hospitalizados de dengue.
Paraguay. SE1 a SE 33. Ao 2018
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD
Desde la SE 1 hasta la SE 33, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue en:
Asuncioén (7), Central (5), Guaira (1), Boqueron (1) y Alto Parana (1). El ultimo caso
corresponde a una paciente de sexo femenino 57 ahos de edad, procedente del
distrito de Cuidad de Este, departamento de Alto Parana con FIS en la SE 21.

DGVS I
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En los resultados
laboratoriales

recibidos hasta la SE 33
(18 de agosto), del
Laboratorio de
Referencia Nacional, se
identifico la circulacion
del serotipo DEN-1, en
el 100% (19/19) de los
departamentos del
pais. Ademas, se
registra co-circulacion
de DEN-1 y DEN-4 en
los siguientes:

v Central: en los
distritos de San
Lorenzo, Ita, y
Fernando de la
Mora.

v Alto Parana:
Ciudad del Este,
Hernandarias vy
Domingo
Martinez de
lrala.

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Afio 2018
SEROTIPOS CIRCULANTES
Mapa 3
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v @Guaira: en el distrito de Villarrica

No se registra caso confirmado de Dengue en las ultimas 3 semanas. El Gltimo caso
confirmado es del departamento de Caaguazu, distrito de Coronel Oviedo, con FIS en

la SE 29.
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CHIKUNGUNYA, CARACTERIZACION DE LOS CASOS.

Mapa 5
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Requirieron hoépitalizacién el 6,9% (85/1.228) de los casos de Chikungunya.
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CHIKUNGUNYA EN AMAMBAY

Desde mediados del mes de marzo, (inicio del brote), hasta el 18 de agosto, se
confirmé un total de 63 casos de Chikungunya, de los cuales 59 corresponden al
distrito de Pedro Juan Caballero, 3 casos se registraron en el distrito de Bella Vista y
1 caso en Capitan Bado. Ademas, fueron clasificados como probables 1126 casos en
los distritos de Pedro Juan Caballero y Bella Vista.

El ultimo caso confirmado corresponde al distrito de Pedro Juan Caballero con FIS en
la semana 29.

Grafico 5

Casos confirmados, probables y sospechosos. Brote de Chikungunya.
Pedro J. Caballero, Amambay. Paraguay. Ano 2018
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

Dentro del sistema de Vigilancia del virus Zika, ingresaron hasta la SE 33, un total de
689 notificaciones.

Se registraron 4 casos confirmados por pruebas de RT-PCR para Zika del Laboratorio
de Referencia Nacional, 3 casos fueron clasificados como probables. Ademas,
continiian 93 casos como sospechosos y 588 casos fueron descartados.

De los casos confirmados: 3 corresponden al departamento Central en los distritos de
San Lorenzo y Capiata. Un caso confirmado procedente del distrito de Cambyreta,
departamento de Itapua.

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos. Paraguay.
SE 33. Ao 2018

o CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS | | oo o oS AUTOCTOI*:\%SS IIIPORTI‘\;JDOOSS PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS RELACg::::DOS A
ASUNCION 236 0 0 2 14 220 0
&vsy CENTRAL 156 3 0 1 43 109 0
F o
&2 PTE. HAYES (zarr
*éq.o Hayes: Sub Urbano Chaca 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 392 3 0 3 57 329 0
o (&  CORDILLERA 29 0 0 0 1 28 0
S
&5 earaoune 24 0 0 0 0 94 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 123 0 0 0 1 122 0
&  CUARA 8 0 0 0 5 3 0
& CAAZAPA 4 0 0 0 0 4 0
& CAAGUAZU 19 0 0 0 1 18 0
dv“& ALTO PARANA 23 0 0 0 7 16 0
CANINDEYU 4 0 0 0 2 2 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 58 (1] 0 0 15 43 0
CONCEPCION 3 0 0 0 0 3 0
& AMAMBAY 52 0 0 0 14 38 0
&£ SAN PEDRO NORTE 3 0 0 0 0 3 0
SAN PEDRO SUR 3 0 0 0 0 3 0
TOTAL EJE NORTE 61 0 0 0 14 47 0
ITAPUA 32 1 0 0 2 29 0
5 NEEMBUCU 4 0 0 0 1 3 0
MISIONES 6 0 0 0 0 (33 0
TOTAL EJE SUR 42 1 0 0 3 38 0
B PRESIDENTE HAYES 3 0 0 0 2 1 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 19 0 0 0 1 18 0
TOTAL EJE GHACO 22 0 0 0 3 19 0
Total general 698 4 0 3 93 598 0

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
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SINDROME CONGENITO CON SOSPECHA DE ASOCIACION AL
VIRUS ZIKA

Desde la SE 1 y hasta el cierre de este boletin (18 de agosto), se registraron 45
notificaciones de microcefalia. Se registr6 un caso confirmado de microcefalia
asociado a Zika procedente del distrito de Capiata, departamento Central. Ademas,
se encuentran 6 casos en estudio que corresponden a los departamentos de;
Asuncién, Central, Caaguazu, y Guaira. Se descartaron 38 casos.

Mapa 6
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\“"\\F "] SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
£ NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA
Mapa 7
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SITUACION DE LA MALARIA

Mapa 8
MALARIA
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Hasta el 18 de agosto del 2018 (SE 33) se
registraron 6 casos confirmados, que
corresponden a pacientes procedentes
de los departamentos de Paraguari,
Boquerodn, Capital, y Central (Mapa 9).

Mapa 10
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Hasta el cierre de este boletin (18 de agosto
2018), se registré un total de 3 casos de malaria
importado;
procedentes de los departamentos Central (1) y
Misiones (2) (Mapa 8).

corresponden a pacientes

LEPTOSPIROSIS

Mapa 9
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SINDROME PULMONAR POR
HANTAVIRUS (SPH)

Desde la SE 1 hasta la SE 33, se confirmaron
8 casos de Sindrome Pulmonar
RJ Hantavirus de pacientes procedentes de:
B Boquerén (6), Concepcion (1) y Presidente
Hayes (1). El daltimo caso confirmado se
registré en la SE 32 (Mapa 10).

por
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N "] VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETl) E
/__/ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)

SEMANA 33-2018

La informaciéon presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos
aportados por las Unidades Epidemioldégicas Regionales, los Centros Centinelas de
ETl e IRAG y la informacién del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 33-2018, la notificacién de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia
por encima del umbral de alerta, con una tasa de incidencia de 387,9 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados fue 11,4

% Yy la de fallecidos por IRAG fue del 10,2%. Segun datos de laboratorio, la actividad de
los virus respiratorios se encuentra ain intensa detectdndose en la Ultima semana
circulacion de Influenza A/H3, Virus Sincitial Respiratorio, Influenza B, Metapneumovirus
y Adenovirus.

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 33 del ainio 2018 (31 de diciembre
al 18 de agosto) ascienden a 484.946. La curva de tendencia se mantiene por encima
del umbral de alerta y presenta un pico desplazado y tardio en comparaciéon con aios
anteriores (Grafico 7).

La notificacion pasé de 24.997 consultas en la semana 32 del 2018 a 27.358 en la SE
33 con una tasa de 387,9 por 100.000 habitantes, presentando un aumento del 9,4%
con respecto a la semana anterior.

Grafico 7

N2 de casos de ETI en poblacion Total segiin semana epidemioldgica, Paraguay.
Afio 2018 - SE 33
(comparacion 2014 - 2017)
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e ~ | Al analizar el corredor endémico de las IRAS, también se evidencia un aumento con
/ ' respecto a la semana anterior, alcanzando 35.766 consultas en la semana 33;
*=" situando la curva de tendencia en la franja epidémica del corredor endémico (Grafico

8).
Grafico 8

Canal endémico de IRAS TOTAL segun semana epidemiolégica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiologica N° 33)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETIl presenté un aumento que
represento en la Gltima semana el 26% (2438/9273) del total de consultas. Tres centros
centinelas presentaron un aumento en las consultas por ETI, situando la curva de
tendencia por encima del umbral de alerta (Grafico 9).

Grafico 9

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana
epidemioldgica. Paraguay. Ao 2018, SE 33
(comparacién con los afios 2014-2017)
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
Hasta la semana 33 se hospitalizaron un total de 4.657 casos de IRAG en los centros
centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados mantiene el
patrén esperado, siendo el grupo de los menores de 5 aios y mayores de 60 ainos los
mayormente afectados (Grafico 10).
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Grafico 10
Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 33, Paraguay, 2018
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Fueron admitidos a UCI 492 casos de IRAG y se registraron 274 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios cincuenta y un
casos (18 al Virus sincitial respiratorio, 9 al Influenza B, 9 al Metapneumovirus, 6 al
Adenovirus, 5 al Influenza A/IH1N1(2009) y 4 al Influenza A/IH3N2).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 11,4% (222/2.380) en la SE 33,
proporcion que se encuentra por encima de la curva epidémica promedio,
demostrando un pico tardio (Grafico 11). Asi mismo en la SE 33 la proporcion de
ingresos a UCI por IRAG fue del 24 % (25/106) y la de fallecidos 10,2% (16/157).

Grafico 11

Proporcion de Hospitalizados por IRAG seguiin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2018 - SE 33
(en comparacién con los afios 2012-2017)
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Circulacién viral

Durante la semana 33 del ailo 2018, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad acumulado fue de 47%. En la ultima semana la circulacion viral se
mantiene intensa identificandose en forma predominante el virus de /nfluenza A/H3,
seguido del Sincitial Respiratorio y en menor proporcion los virus de /nfluenza B
Metapneumovirus, y Adenovirus (Grafico 12).
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Grafico 12
Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segliin semana epidemioldgica.
SE 1 a 33-2018. Paraguay. (n=1889)
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La circulacién de los virus de Influenza, tanto A como B, se presentan en aumento,
alcanzando en la SE 33 el 29% de las muestras analizadas. Es de notar que, aunque
se encuentra en descenso, la circulacion del VSR es ain muy significativa, alcanzando
en la Gltima semana el 16,3% de las muestras analizadas (Grafico 13).

Grafico 13

Porcentaje de Pruebas Positivas a Influenza, en comparaciéon con Virus Sincitial Respiratorio
Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 33, Paraguay. 2018
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene la predominancia del VSR
en los menores de 2 afnos, seguidos del Metapneumovirus y del Adenovirus en los
menores de 5 ainos. Los virus de Influenza A/H3 e Influenza B cobran importancia en
el grupo de adolescentes y adultos jévenes, para tornarse especialmente importante
su contribucion en los adultos mayores de 60 aios junto con el VSR (Grafico 14).

Grafico 14
Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos de
edad, Paraguay,
SE 1 a 33,2018 (n=1889)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la semana 33 (18 de agosto) se acumulan un total de 128.758 registros de
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en
todas las edades. El 41,6% (563.683) corresponde a diarreas en menores de 5 aiios y
68,3 % (75.075) a diarreas en mayores de 5 ainos. En la SE 33 se registraron un total
de 3.758 consultas por EDA, de las cuales 1.672 corresponden a menores de cinco
anos y 2.086 casos son en mayores de cinco ahos respectivamente.

Grafico 15

Canal endémico de EDA seguin semana epidemiologica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemioldgica N° 33)
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Al observar el grafico del canal endémico, vemos que la curva, en la presente semana,
registra un aumento significativo ubicandose nuevamente en la zona de alerta.

Mapa 11
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

No se registran brotes activos.

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

Actualizaciones Internacionales:

20 de agosto. Actualizaciéon Epidemiolégica — Sarampidén en las Américas

17 de agosto. Actualizacién Epidemiolégica - Enfermedad por el virus del Ebola en la
Republica Democrética del Congo — preparacién en paises fronterizos

08 de agosto. Actualizacién Epidemiolégica - Poliovirus derivado de wvacuna
circulante tipo 2 en Nigeria

07 de agosto. Actualizacion Epidemiolégica - Infeccion por el virus Nipah en India

06 de agosto. Actualizacién Epidemiolégica — Célera en las Américas.

31 de julio. Actualizacién Epidemiolégica —Difteria en las Américas.

Actualizaciones nacionales

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

Alerta N° 2 /2018: Riesgo de dispersion del virus del Dengue, Chikungunya vy Zika a
nivel nacional.

Alerta N° 3/2018: Aumento de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

Alerta N° 4/2018: Sarampidn, riesgo de reintroduccién en Paraguay.

Alerta N° 5/2018: Chikungunyaq, riesgo de dispersion a otros territorios del pais.
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Fuentes de informacion

e Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

¢ Unidad de Gestion de Datos (UGD)- DGVS

¢ Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME)-DGVS

¢ Unidad de Andlisis (UDA)-DGVS

e Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

¢ Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)

o Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

¢ Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER)
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