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El Boletin Epidemiolégico es el documento oficial de difusién de la DGVS y Relevantes de la
comunica la situacion de los eventos bajo Vigilancia establecidos segin jsemana
Resolucion SG N° 190/2013 del MSPBS, que reglamenta los Articulos 28°

referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos e 15 de octubre.

sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitario y el M
Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2005). Epidemioldgica-
En este Boletin se incluye informacién sobre las Enfermedades de Notificacién Chikungunya en
Obligatoria (ENO), casos sospechosos o confirmados, detectados y notificados Sudan

en todo el sistema de salud y especialmente en los niveles locales.

Este nimero contiene datos de la SE 1 a la SE 40 (31-12-2017 al 06-10-2018)
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F LA VIGILANCIAY 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,
y 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 40
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

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 40 (06 de octubre), datos comparativos con afos anteriores en el mismo periodo.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay (SE 40- hasta el 06 de octubre)

Aiio 2016 : Ao 2017 Ao 2018

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

i 100.000 EN"deCasos; 100.000

: : : hab. : i hab.
Dengue 2.537 37 324 5 3413y 48
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 46 1 27 0 15 0
**Zoonodticas  Chagas agudo 15 0 0 0 [ 0
Chagas Cronico 2026: 30 525 8 479 == 7
Paludismo **** 10 0 5 0 3 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 18 0 22 0 25 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 8 0 4 0
Tos Convulsa 22 0 34 0 5 1
Parotiditis 226 3 174 11 1133 16
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades fE”rfAT}ra“S"“t' porAlimentos 4o 5 443 2 107 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Bt onMBA 10 22 0 26 0
Meningococcica
sin MBA 1 0 2 0 3 0
Hantavirus (S.P.H.) 9 0 5 0 10 0
Intoxicacién por Pesticidas 81 1 159 2 158 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 57 1 299 4 236 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 6 0 5 0
Leptospirosis 9 0 48 1 6 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** Distribuidos en 165 embarazadas, 3 congénitos, (0) banco de sangre y 311 en ofros. (#) 2016, Incluyen datos de banco de sangre
¥4+ Casos Confirmados de Paludismo importado
*#++* Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF
¥Casos confirmados de dengue por laboratorio (RT- PCR)

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

En el grafico 1: se observa que a partir de la SE 51 (diciembre 2017) se registran

aumentos paulatinos de notificaciones de arbovirosis. Este afo el pico maximo de

notificaciones se observd a mediados del mes de marzo. Actualmente, nos

encontramos en el periodo inter epidémico, donde se registran menos de 100

notificaciones por semana, a nivel nacional.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de casos de dengue, chikungunya y zika. Desde la SE
38/2017 a la SE 40/2018. Paraguay
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Desde la SE 1 (31/12/2017) hasta la SE 40 (06/10/2018):

Dengue

Se registraron un total de 29.301 casos compatibles con Dengue, de los cuales 3.413
fueron confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional, y 25.888
casos fueron clasificados como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de
6bitos por dengue. Cabe recordar que, en este mismo periodo de tiempo, afio 2017,
se registraron un total de 1.811 casos de Dengue (324 confirmados y 1487 casos
probables).

Chikungunya

Seregistran 1.230 casos compatibles con Chikungunya (67 casos confirmadosy 1.163
casos probables). Comparando con el aho 2017, en este mismo periodo, se
registraron 47 casos compatibles con Chikungunya. (6 casos confirmados y 42
probables).

Zika
Se identificaron 7 casos compatibles de Zika (4 confirmados y 3 casos probables).
En el afo 2017, se captaron 6 casos compatibles de Zika (4 confirmados y 2 casos

probables)
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Vigilancia de las Arbovirosis 2018 (hasta la SE 40)

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

E \.‘ ‘;' DENGUE
I‘ ; DEPARTAMENTOS CONFIRMADOS FALLECIDOS
s o oOR | PROMMBLES. JOTALDLCARRS  couriunvos COIUADOS PR proansies ) T OE 3OS

ASUNCION 1.001 7.833 8.834 7 0 6 6 0 2 2

CENTRAL 1.223 13.991 15.214 5 2 13 15 3 1 4

TOTAL 2.224 21.824 24.048 12 2 19 21 3 3 6

CORDILLERA 117 258 375 0 0 0 0 0 0 0

PARAGUARI 324 1.518 1.842 0 1 15 16 0 0 0

TOTAL 441 1.776 2.217 0 1 15 16 0 0 0

GUAIRA 77 548 625 1 1 0 1 0 0 0

CARZAPA 24 20 44 0 0 3 3 0 0 0

CAAGUAZU 34 182 216 0 0 0 0 0 0 0

ALTO PARANA 10 137 147 1 0 0 0 0 0 0

CANINDEYU 23 40 63 0 0 0 0 0 0 0

CONCEPCION 13 141 154 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

ITAPUA 166 392 558 0 0 0 0 1 0 1

NEEMBUCU 49 17 66 0 0 0 0 0 0 0

MISIONES 0 0 0 0 0 0 0

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 1 0 0 0 0 0 0

TOTAL 294 692 1 0 0 (1] 1] 0

TOTAL GENERAL 3.413 25.888 29.301 67 1.163 1.230 4 3 7

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
1gG 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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RESUMEN DE LA SITUACION DE LAS ARBOVIROSIS EN LAS
ULTIMAS TRES SEMANAS (SE 38, 39 Y 40).

Monitoreo de las notificaciones de las ultimas tres semanas

Entre las SE 38 y 40, ingresaron al Sistema de Vigilancia un total de 205 notificaciones
(casos confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 68 notificaciones
por semana. Las notificaciones registradas en las ultimas tres semanas proceden,
principalmente, de la Capital y los departamentos de Central y Alto Parana. Se
observa corte de circulacion por ausencia de notificaciones en las ultimas tres
semanas en: San Pedro (A.P.Norte), Caazapa, Misiones, Neembucu y de Alto
Paraguay.

Grafico 2

Notificaciones de Dengue, Chikungunyay Zika, segin departamento de procedencia.
SE 38,39y 40 del 2018.
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SEROTIPOS CIRCULANTES
En los resultados laboratoriales recibidos hasta la SE 40 (06 de octubre), del
Laboratorio de Referencia Nacional, se identificé la circulacion del serotipo DEN-1, en
el 100% (19/19) de los departamentos del pais. Ademas, se registré co-circulaciéon 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 y Domingo Martinez de Irala.

v"  @Guaira: en el distrito de Villarrica.

En las Gltimas tres semanas no se confirmaron casos de Dengue, Chikungunya
y Zika en el pais.

Mapa 2

Vigilancia de Arbovirosis
PARAGUAY - 2018
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DENGUE, CARACTERIZACION DE LOS CASOS.

Grafico 3

Casos confirmados y probables de dengue por grupo de edad y sexo.
Paraguay, SE 1 a la SE 40. Afio 2018.
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Hasta la SE 40 (06 de
octubre) se registra un
total de 29.301 casos de
dengue, se confirmaron
por laboratorio 3.413
casos y se clasificaron
como probables 25.888
casos. El Jaltimo caso
confirmado se registré en
el departamento de
Caaguazu con FIS en la SE
29.

Los casos de dengue proceden principalmente del departamento Central en un 51,7%

(15.214/29.301) y de Asuncién en un 30,1% (8.834/29.301)

El grupo de edad mas afectado es de 20 a 39 aiflos en un 35,9 % (10.542/29.301), seguido
del grupo de 5 a 14 ainos en un 20,2% (5.908/29.301), con el predominio del sexo

femenino.

Requirieron hospitalizacion el 8,3% (2.453/29.301) de los pacientes.

Grafico4

Casos confirmados, probables y hospitalizados de dengue.

Paraguay. SE 1 a SE 40. Ano 2018
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD
Desde la SE 1 hasta la SE 40, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue en:
Asuncién (7), Central (5), Guaira (1), Boquerén (1) y Alto Parana (1). El altimo caso
corresponde a una paciente de sexo femenino 57 aifos de edad, procedente del
distrito de Cuidad de Este, departamento de Alto Parana con FIS en la SE 21.
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CHIKUNGUNYA, CARACTERIZACION DE LOS CASOS.
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Desde la SE 1 hasta la SE 40, se
registraron 67 casos confirmados de
Chikungunya a nivel pais, el 94%
(e367) se concentran en el
departamento de Amambay donde
se registré un brote de Chikungunya.

Otros casos confirmados se
registraron en los departamentos
de: Central (2) Guaira (1) y Paraguari

(1)

El ultimo caso confirmado de
Chikungunya se registra en la SE 29
en el departamento de Amambay.

A nivel pais, se registraron un total
de 1.163 casos probables de
Chikungunya, el 96,9% (1.126/1.163)
corresponde al departamento de
Amambay. Otros departamentos que
registraron casos probables son:
Paraguari (15), Central (13),
Asuncion (6) y Caazapa (3).

Requirieron hospitalizacion el 6,9% (85/1.230) de los casos de Chikungunya.

Grafico 5

Casos confirmados, probables y hospitalizados de Chikungunya.
Paraguay. SE 1 a SE 40. Ano 2018

w
o
=

326 N casos confirmados y probables= 1.230
N Hospitalizados =85
300
250 240 § 236
w
Q
%200
o 169
a
=
5150
2
z
100 78
42
50 2 3 | 25
1111122401‘||j Bg® R+ 520383411310000010
0 g — g 3 = 3 o100031 010010000000
1 2 3 45 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 38 39 40

SE de FIS

mmm Confirmados y probables de Chikungunya

Hospitalizados




Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2018

VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

Dentro del sistema de Vigilancia del virus Zika, ingresaron hasta la SE 40, un total de
745 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,
contintan 116 casos como sospechosos y 623 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 (autoctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos. Paraguay.
SE 40. Ao 2018

CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS rovaL AUTOCTONOS IMPORTADOS | PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS |RELACIONADOS A
NOTIFICADOS | [ B0 & ADOS ZIKA
ASUNCION 246 0 0 2 23 221 0
/\,*‘? CENTRAL 175 3 0 1 50 121 0
F
& qpqo PTE. HAYES
& il Zoom Chacot, 2onea P 0 0 0 0 0 0 0
& Remansita )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 421 3 0 3 73 342 0
o > COROLLERA 31 0 0 0 1 30 0
S
&:bo‘éo PARAGUARI 96 0 0 0 2 94 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 127 0 0 0 3 124 0
o  GUARA 8 0 0 0 4 4 0
«,é‘ CAAZAPA 4 0 0 0 0 4 0
& CAAGUAZU 19 0 0 0 0 19 0
cf"é& ALTO PARANA 29 0 0 0 10 19 0
GANINDEYU 4 0 0 0 2 2 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 64 0 0 0 16 48 0
CONCEPCION 4 0 0 0 1 3 0
& AMAMBAY 53 0 0 0 14 39 0
£ SAN PEDRO NORTE 3 0 0 0 0 3 0
SAN PEDRO SUR 4 0 0 0 0 4 0
TOTAL EJE NORTE 64 0 0 0 15 49 0
ITAPUA 37 1 0 0 4 32 0
S NEEMBUCU 4 0 0 0 1 3 0
MISIONES 6 0 0 0 0 6 0
TOTAL EJE SUR 47 1 0 0 5 41 0
8 PRESIDENTE HAYES 3 0 0 0 2 1 0
I ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 19 0 0 0 1 18 0
TOTAL EJE CHACO 22 0 0 0 3 19 0
Total general 745 4 0 3 115 623 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 (06 de octubre), se registraron 52
notificaciones de microcefalia. Se registr6 1 caso confirmado de microcefalia
asociado a Zika procedente del distrito de Capiata, departamento Central. Ademas,
se encuentran 9 casos en estudio que corresponden a los departamentos de; Central
(3), Asuncioén (3), Guaira (1), Caaguazu (1) y Alto Parana (1). Se descartaron 42 casos.

Mapa 5
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA

Entre el 31 de diciembre de 2017 al 06 de
octubre

de 2018 (SE 1 a 40/2018) fueron notificados
al Sistema de Vigilancia Nacional, 70 casos
sospechosos de sindromes neurolégicos
con probable asociacion a virus Zika (ZikV),
de los cuales 66 corresponden a Sindrome
de Guillain Barré (SGB), 3 a encefalitis y 1
neuritis 6ptica.

Segun departamentos de procedencia la
mayoria corresponden a: Central 24
notificaciones (34%), Capital 13
notificaciones (19%), y Alto Parana 9
notificaciones (13%).

Segun la clasificacién a posible asociacion
a infeccién por virus Zika: (1) confirmado,
(1) probable, (41) descartados y continGian
en investigacioén (27) sospechosos.

El caso confirmado (SE 2), corresponde a
una mujer adulta con cuadro de SGB,
procedente de San Lorenzo-Central.

Mapa 6
Distribucién geografica de notificaciones de
Sindrome de Guillain Barre
con probable asociaciéon a Zika
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El caso probable (SE 12), corresponde a un hombre adulto con SGB procedente de

barrio Tablada Nueva de Asuncioén.

Grafico 6

Numero de casos de Sindrome de Guillain Barré y otros sindromes neurologicos, y su probable asociacién a
ZikaV. Paraguay SE 1 a SE 40. Afio 2018
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SITUACION DE LA MALARIA

Mapa 7
MALARIA
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Hasta el cierre de este boletin (06 de octubre
2018), se registro un total de 3 casos de malaria
importado; corresponden a pacientes
procedentes de los departamentos Central (1) y
Misiones (2) (Mapa 7).

LEPTOSPIROSIS

Mapa 8
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Leptospirosis 2018
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Hayes (1). El ultimo caso confirmado se

b registré en la SE 32 (Mapa 9).
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETIl) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)
SEMANA 40-2018

La informaciéon presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos
aportados por las Unidades Epidemiol6égicas Regionales, los Centros Centinelas de
ETl e IRAG y la informacién del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 40-2018, la notificacién de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia por
encima del umbral de alerta, con una tasa de incidencia de 202,7 por 100.000 habitantes.
En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados fue 5% y la de

fallecidos por IRAG fue del 11%. Segin datos de laboratorio, la actividad de los virus
respiratorios se encuentra en descenso detectdndose en la Ultima semana circulacion de
Influenza A/H3, Influenza A/H1N1 (2009), Virus Sincitial Respiratorio e Influenza B.

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificaciéon Obligatoria, a nivel nacional,
las consultas por ETlI acumuladas hasta la semana 40 del afno 2018 (31 de diciembre
al 06 de octubre) ascienden a 625.888. La curva de tendencia se mantiene en
descenso (Grafico 7).

La notificacion pasé de 15.644 consultas en la semana 39 del 2018 a 14.298 en la SE
40 con una tasa de 202,7 por 100.000 habitantes, representando un descenso del 9%
con respecto a la semana anterior. Los niveles de intensidad han descendido a
“intensidad baja” (Grafico 8).

Grafico 7

N de casos de ETI en poblacion Total seglin semana epidemiologica, Paraguay.
Aio 2018 - SE 40
(comparacion 2014 - 2017)
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Grafico 8

Consultas por ETI en poblacién total segiin semana epidemiolégicay niveles de intensidad
Paraguay, 2018 (SE 40)
(Comparativo 2012-2016)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, se evidencia también un descenso,
alcanzando 23.695 consultas en la semana 40 (Grafico 9).

N° de Casos

DGVS

Grafico 9

Canal endémico de IRAS TOTAL segin semana epidemioldgica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemioldgica N° 40)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI| presenté una
disminucioén, representando en la Gltima semana el 12,3% (1148/9336) del total de
consultas; proporcion que se encuentra por debajo de la curva epidémica promedio y
del umbral epidémico, lo que insinta el fin de la temporada estacional. Los cinco
Centros Centinelas presentaron un descenso en las consultas por ETI (Grafico 10).

Grafico 10

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemioldgica. Paraguay. Afo
2018, SE 40
(comparacion con los afios 2014-2017)
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Hasta la semana 40 se hospitalizaron un total de 6.055 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 afios y mayores de 60 anos los
mayormente afectados (Grafico 11).

Grafico 11

Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,

Vigilancia Centinela, SE 40, Paraguay, 2018
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Fueron admitidos a UCI 662 casos de IRAG y se registraron 433 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios noventa casos (26
al Virus sincitial respiratorio, 18 al Influenza B, 16 al Metapneumovirus, 14 al Influenza
A/H3N2, 8 al Influenza A/H1N1 (2009), 7 al Adenovirus, y 1 al Parainfluenza Ill).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 5% (120/2.375) en la SE 40, proporcion
que se encuentra a nivel de la curva epidémica promedio y muy cercano al umbral
epidémico, demostrando un pico tardio y de severidad moderada (Graficos 12). Asi
mismo en la SE 40 la proporciéon de ingresos a UCI por IRAG fue del 6% (7/124) y la de
fallecidos 11% (11/100).
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Grafico 12
Proporcién de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2018 - SE 40
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Circulacion viral

Durante la semana 40 del aio 2018, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad acumulado fue de 45,4%. En la Gltima semana la circulacion viral se
mantiene en descenso; identificandose: Influenza A/H3, Influenza A/H1N1 (2009),
Sincitial Respiratorio e Influenza B (Grafico 13).

Grafico 13

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana epidemiolégica.
SE 1 a 40-2018. Paraguay. (n=2396)
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene la predominancia del VSR
en los menores de 2 anos, seguidos del Metapneumovirus y del Adenovirus en los
menores de 5 aios. Los virus de Influenza A/H3 e Influenza B cobran importancia en
el grupo de adolescentes y adultos jovenes, para tornarse especialmente importante
su contribucién 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 40, 2018 (n=2396)
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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 efioldgico bacteriano mds
frecuentemente aislado (43%), seguido del N. meningitidis (29%). Entre los agentes
virales el Enterovirus fue el mds frecuentemente identificado (89%).

Resumen del Ao 2018, SE1 a 40

Desde la SE 1 a la SE 40 del 2018 (del 31 de diciembre del 2017 al 6 de octubre del
2018) se han registrado 568 notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia evidencia un pico en la primera
semana y posteriormente la disminucion de los casos notificados a partir de la
segunda semana del aio 2018 manteniéndose hasta la fecha de este informe dentro
de rangos esperados para la época del aho (Grafico 15).

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segiin semana epidemioldgica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afios 2017 y 2018 (hasta SE 40)

::W\\/\\A/\MAA
Nt

m I WAL A

A0 an'an

N° de casos

13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
2017 Semanas Epidemiologicas 2018

-+~Casos Netificados

Con relacion a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores
de 2 anos, seguidos de los escolares (5 a 9 ahos), adolescentes y adultos jévenes (15
a 39 ainos). En general se observa un ligero predominio del sexo masculino en todas
las edades (Grafico 16).
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Grafico 16
Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupos de edad y sexo,
Vigilancia Universal. Paraguay 2018 (hasta SE 40)
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados corresponden a los
departamentos de: Central (43.5%), Asuncion (10,7%), Alto Parana (10,7%) y
Cordillera (4%), sin embargo, se han presentado casos todos los otros departamentos
del pais (Grafico 17).

Grafico 17

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay 2018 (hasta SE 40)
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51% (176) (Grafico 18).
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A la fecha del informe el 100% de los casos cuentan con clasificacion final, fueron
descartados con otros diagnésticos 180 casos (32%). De los casos que reunieron
criterios de Meningitis 61% (347), las meningitis de probable etiologia bacteriana
representan el 42% (147) y los casos compatibles con probable etiologia viral fueron




Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2018

L
Grafico 18
Distribucién de casos sospechosos de meningoencefalitis segin
clasificacion final. Vigilancia Universal, Paraguay 2018 ( hasta SE 40)
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Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 147 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal en 87
casos (confirmados); 33 casos corresponden a Streptococcus pneumoniae, N.
meningitidis (27 casos) serogrupos C, B y W; Staphylococcus aureus (7 casos), E. coli
(6 casos), K. pneumoniae (2), S. agalactiae (3), H. influenzae tipo b (1), S. pyogenes
(1), S. constellatus spp. (1), L. monocytogenes (1), Moraxella lacunata (1), S. Pyogenes
(1), S. Viridans (1) y BGN (2) (Grafico 19).

Grafico 19

Agentes causales identificados en Meningitis Bacteriana
Aguda, Ano 2018 hasta la SE 40
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En 23/33 casos atribuidos a Streptococcus pneumoniae se pudo identificar el
serotipo, estando involucrados serotipos no vacunales en 14 de ellos (23B, 23A,
22F/22A, 35A, 6C/6B, 6C/6D, 12F, 15B) mientras que 9 de los mismos corresponden a
serotipos vacunales (14, 3,19A, 6A y 23F).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjeron 22
defunciones por meningitis bacteriana confirmada, 13 atribuidas al S. pneumoniae, 5
debidas a N. meningitidis (serogrupos C y W), 2 casos debidos al S. aureus y un caso
atribuible a E. coliy Klebsiella pneumoniae respectivamente.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 51% (176) de los casos acumulados. En 41 casos fue identificado el
virus causal en el LCR, siendo estos: Enterovirus (20 casos), Herpes Simple (5),
Herpes Virus6y 7 (5), Dengue (3), Chikungunya (1), Virus Varicela Zoster (1), CMV (1)
y Virus de Epstein Barr (5).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se han registrado 3 defunciones
asociadas a virus: 2 casos atribuios al virus Dengue serotipo 1 y un caso al Herpes
Virus 6.

En el Gltimo grafico de este apartado, mostramos la distribucion de los casos segun el
agente involucrado por semanas epidemioldgicas, viendo la predominancia de los
agentes virales en los inicios del aho, y como en esta época (otoiio e invierno) se
incrementan los agentes bacterianos (Grafico 20).

Grafico 20

Vigilancia de Meningoencefalitis Agudas, SE 1 a 40
Paraguay, Aiio 2018
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA

Distribucion Temporal y Geografica

La vigilancia de la enfermedad meningocéccica culminé el aitio 2016 con una tasa de
0.26 casos/100.000 habitantes, tasa de incidencia que se encontraba entre las mas
bajas de la region1. En el aiho 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 afos (Grafico 21).

Durante el aino en curso, hasta la SE 40 se han confirmado 30 casos de Enfermedad
meningococcica (Grafico 22).

Grafico 21
Numero de casos de Enfermedad Meningocacica y Tasas por Aios,

2006 a 2017, Vigilancia Universal, Paraguay
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Grafico 22

Distribucion de casos de Enfermedad meningocécica segin Semana Epidemiolégica (SE),
Vigilancia Universal, Paraguay 2018 (hasta SE 40).
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Grafico 23

Distribucién de casos de Enfermedad meningocéccica segin Departamento de
Procedencia Vigilancia Universal, Paraguay 2018 (hasta SE 40).
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Caracteristicas de los casos

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Ao 2018

Los casos han sido clasificados como “Meningitis Bacteriana Aguda por N.

Tabla 4

meningitidis” en 27 de ellos, mientras 3 casos corresponden a “Enfermedad
Meningocéccica sin Meningitis Bacteriana Aguda” (EM sin MBA), un caso presenté un
cuadro clinico compatible con Parpura y en quien no se obtuvo recuperaciéon del
agente causal, pero por las caracteristicas tipicas de las lesiones petequiales y la
evolucion del caso se decidié asumir como un caso de meningoccocemia (Tabla 4).

Clasificacion clinica de casos.

registrados por el sistema de vigilancia.

Meningitis meningococica 27
Meningococcemia 3 (1 solo clinica)
Total 30

En la Tabla 5 se pueden observar las caracteristicas generales de los casos

Tabla 5
Casos de Enfermedad meningocdccica nofificados.Paraguay, 2018 hasta la SE 40
(n=30)
Edad (aiios) Mediana 17
Rango 0.3-42
n o
Sexo masculino 15 30
Clasificacién final
MBA 27 90
EM sin MBA 3 10
Ingreso a UCI 12 40
Evolucién
Egreso vivo 20 66
Fallecido 7 23
Pendiente 3 11
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S,
Al desagregar segun grupos etarios y sexo, se puede observar la mayor frecuencia

de casos en el grupo de adolescentes y adultos jévenes, con leve predominio en el
sexo masculino (Grafico 24).

Grafico 24
Casos de Enfermedad meningocécica segun edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, SE 40- 2018
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Evolucion de serogrupos

En cuanto a la distribucién porcentual de serogrupos de N. meningitidis desde el aino
2006 se observa como el claro predominio del Serogrupo B ha sido atenuado en los
ultimos afos por la aparicion de otros serogrupos como el C, W e Y (Grafico 25).
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Grafico 25

Distribucidn porcentual de serogrupos de Nm identificados.
Paraguay, 2006 a 2018 (hasta SE 40)

n=186
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Proporcion de serogrupos

Afios

W Serogrupo B W SerogrupoC M Serogrupo W Serogrupo Y SD

En el afio 2018 se observa un predominio del serogrupo C que ha sido identificado en
25 casos confirmados, 3 casos corresponden al serogrupo W, 1 caso al serogrupo B
y en un caso no ha sido posible la identificacion del serogrupo (Grafico 26).

Grafico 26

Distribucion de Serogrupos de Nm en casos de EM.
Paraguay, SE 1-402018
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la semana 40 (06 de octubre) se acumulan un total de 160.901 registros de
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en
todas las edades. El 41,9% (67.558) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y
58 % (93.343) a diarreas en mayores de 5 aiios. En la SE 40 se registraron un total de
4.901 consultas por EDA, de las cuales 2.039 corresponden a menores de cinco afos
y 2.862 casos son en mayores de cinco aios respectivamente. Como se observa en el
grafico la curva pais continua en la franja de epidemia dentro del canal, los
departamentos que se encuentran con mismo comportamiento son: San Pedro (A.P
Sur), Alto Parana, Central, Canindeyl, Boquerén, Alto Paraguay.

Grafico 27

Canal endémico de EDAseglun semana epidemiologica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiolégica N° 40)

12 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGV S [TSeguridad | INSEEEN Epidemia |

Semanas
Mapa 10

Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes
Enfermedad Diarreica Aguda

SE 40/2018
En la semana epidemiolégica 40, la

tasa de incidencia global de EDA fue
de 69,5 por 100.000 habitantes, y se
observa en la distribuciéon geografica
que los departamentos de San Pedro
Norte, Neembucaq, Boquerédn,
Presidente Hayes y la Capital
registran mas de 100 casos por cada
cumosw L 100.000 habitantes.

El departamento de Alto Paraguay
supera 500 casos por cada 100.000
vy S habitantes (Mapa 10).
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

Desde enero hasta la fecha (SE 1 a SE 40) el Sistema Nacional de Vigilancia de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA) se registra un total de 9 brotes de
ETA distribuidas en 5 departamentos y la Capital.

Tabla 6: Resumen de brotes:

1 Central Lambaré Familiar

2 Central San Lorenzo Familiar

3 Central Fernando de la Escolar
Mora

4 Central Mariano R. Alonso | Evento social

5 Concepcion Concepcién Evento social

(estudiantes universitarios)

6 Asuncién Familiar

T Cordillera Eusebio Ayala Familiar

8 Paraguari Paraguari Guarderia

9 Caazapa San Juan Familiar
Nepomuceno

Tabla 7: Gérmenes aislados Vigilancia de Enfermedad Transmitida por Alimentos.
Paraguay. Aio 2018.

Gérmenes N° Aislamientos
Salmonella Enteritidis 2
Shigella Flexneri 1 2
Salmonella BLEE 1
Campylobacter spp 1
Hepatitis A 1
Escherichia Coli O157:H 1

En el Laboratorio Central de Salud Publica se han aislado 6 gérmenes en los distintos
brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) registrados en el Sistema de
Vigilancia.
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ALERTAS, RECOMENDACIONES Y ACTUALIZACIONES
EPIDEMIOLOGICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

Actualizaciones nacionales

Recomendaciones generales. Cémo prevenir Enfermedades Diarreicas vy
Deshidratacion:

http://vigisalud.gov.py/webdguvs/files/paginas/SE_41 2018 Recomendaciones %20Enf
ermedades%20diarreicas.pdf

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

Alerta N° 2 /2018: Riesgo de dispersion del virus del Dengue, Chikungunya y 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 dispersidon a otros territorios del pais.

Actualizaciones Internacionales:

12 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica-Enfermedad por el virus del Ebola en la
Republica Democréatica del Congo.

11 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica- Célera —Situacién en las Américas.

09 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica — Célera — Zimbabwe.

05 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica- Enfermedad de Viruela simica -
Nigeria.

05 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica- Célera — Nigeria.

03 de octubre. Actualizacién Epidemiolégica-Coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) — Arabia Saudita.

21 de septiembre. Actualizacién Epidemioldgica-Difteria - Situacion en las Américas.

14 de septiembre. Actualizacién Epidemiolégica - Cdlera — Argelia.
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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 Evaluaciéon (UME)-DGVS

e Unidad de Andlisis (UDA)-DGVS

e Laboratorio Central de Salud Pdblica (LCSP)

e Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)

o Hospitales Centinelas para ETIl e IRAG.

¢ Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER)
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