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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° Célera en Republica de Kenia, 21

referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos | 4. julio. OPS/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 nimero contiene datos de la SE 1 (1 de enero) a SE 27 (8 de julio)
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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 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 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 27

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
Mapa1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 27 - Ao 2017

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) tiene una distribucion 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 a
acuerdo a su area de cobertura.
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notificadoras, reportaron al sistema de
vigilancia 92,5% (1072/1159) durante la
semana 27/2017.

En promedio, el pais cumplié 95,1% del
reporte semanal de eventos de
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notificacion obligatoria en la semana 27/2017, representando una notificacion muy
buena, a pesar de las variaciones en las distintas regiones sanitarias (Mapa 1).

De manera a formar parte del sistema de notificacion del MSPBS y pasar a ser una
unidad notificadora, los servicios de salud deben contactar con su UER y cumplir
un tiempo de cuatro (4) semanas de notificacion oportuna a fin de ser considerada
una unidad notificadora permanente del sistema.
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r TABLA 1

Aino2015 | i Ao 2017

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

:100.000 : 100.000

| Casos | 100.000 hab. |
Dengue 14454 214 2535 31 287

4

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 48 1 30 0 19 0

***Zoonéticas  Chagas agudo 1 0 13 0 0 0

Chagas Cronico 258 4 1866 == 28 3= 5

Paludismo **** 5 0 7 0 1 0

Paralisis Aguda Flacecida *** 13 0 9 0 15 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampién 0 0 0 0 0 0

Rubeola 0 0 0 0 0 0

Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * o "o 0 ” 0 0 "0

Tétanos Otras Edades 3 0 3 0 5 0

Tos Convulsa 12 0 13 0 18 0

Parotiditis 89 1 89 1 247 4

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades I(EEnrfAIransmit. por Alimentos 24 0 39 1 0 0

Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0

Enf onMBA 5 0 7 0 8 0
Meningococcica

sin MBA 0 0 0 0 0 0

Hantavirus (S.P.H.) 3 0 4 0 1 0

Intoxicacion por Pesticidas 96 1 72 1 69 1

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 140 2 48 1 80 1

Fiebre Tifoidea 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 1 0

Leptospirosis 0 0 8 0 H 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** Distribuidos en 128 embarazadas, 3 congénitos, y 182 en otros. Este afio aun no fueron incluidos datos de banco de sangre.
*** En este afio se incluyen datos proveidos por el Banco de Sangre
**EE Casos Confirmados de Paludismo importado
*EEEE Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2017 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.

DGVS e
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/” VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.

Desde la SE 1 (1 de enero) hasta la SE 27 (8 de julio) del aio en curso, dentro del
. Sistema de Vigilancia se registraron un total de 287 casos confirmados, y 1.294
~ {' probables para dengue, 5 casos confirmados, y 19 casos probables para

£’._ Chikungunya y 33 casos para otros diagnésticos .

Tabla 2
Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay-2017 (SE 1 a la SE 27)

DEPARTAMENTOS — "";"EEI‘::;BL}:)S . ChK OOy ) s
DENGUE CHIKV DENGUE

o ASUNCION 0 5 12 6 0
\O«Vg CENTRAL 81 1 7 996 5 0

Q:(Q‘OQ PTE. HAYES (Barrios de Villa
& et et Stem koo 1 0 0 3 0 0

‘Qg' Zona La Paz, y Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 112 1 12 1.011 11 0
P ‘\«vy CORDILLERA 8 0 1 14 0 0
%@éo PARAGUARI 38 4 1 23 7 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 46 4 2 37 7 0
& GUAIRA 0 0 0 0 0 0
\@e" CAAZAPA 1 0 3 1 0 0
o CAAGUAZU 1 0 1 0 0 0
«’,{39 ALTO PARANA 0 0 1 2 1 0
o CANINDEYU 0 0 1 0 0 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 2 0 6 3 1 0
CONGEPCION 4 0 2 13 0 0
oq_& AMAMBAY 0 0 1 0 0 0
& SAN PEDRO NORTE 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 1 0 0 1 0 0
TOTAL EJE NORTE [ (1] 3 14 0 0
ITAPUA 1 0 1 0 0 0
& NEEMBUCU 2 0 2 7 0 0
MISIONES 0 0 0 2 0 0
TOTAL EJE SUR ] 0 3 9 0 0
PRESIDENTE HAYES 9 0 1 31 0 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 1 0 0
BOQUERON 110 0 5 189 0 0
TOTAL EJE CHACO 119 (1] 7 220 0 0
Total general 287 5 33 1.294 19 0

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

THasta la SE 27 (8 de julio) fueron confirmados 31 casos de Leptospirosis. 1 caso confirmado de SPH, y 1 caso confirmado
de Malaria importada.
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES POR DEPARTAMENTOS.

En las ultimas 3 semanas (SE 25, 26 y 27), se han registrado un total de 582
notificaciones de casos confirmados, probables y sospechosos; principalmente en
el Area Metropolitana de Asuncion (AMA).

En las Gltimas tres semanas los departamentos de San Pedro Norte, San Pedro Sur,
Caazapa, Itapua, Neembuc y Alto Paraguay no registran notificaciones, por lo que
se encuentra con corte de circulacion viral.

Grafico 1

Notificaciones de confirmados, probablesy sospechosos, coniniciode sintomas
enlassemanas 25,26y 27 aiio 2017. Segundepartamentos de procedencia.
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Mapa 2
Desde la semana 1 hasta la semana 27, el
DENGUE Laboratorio Central de Salud Publica ha
S i Identificad . o . .z .
i identificado la circulacion del serotipo DEN-1 en

12 departamentos del pais. Hasta la fecha se
confirmaron 287 casos de dengue. (Mapa 2)

ALTO PARAGUAY

Los casos confirmados corresponden a los
siguientes departamentos: Boquerén, Central,
Paraguari, Capital, Cordillera Presidente
Hayes, Neembuca, Concepcioén, Caaguazu,
Itapta, Caazapa y San Pedro Sur.

AMAMBAY

CANINDEYU

Ademas, se registré un total de 1.294 casos
probables de Dengue.

Se han hospitalizado 170 pacientes con
diagnostico de dengue confirmado y probable,
desde la SE 1 hasta la SE 27, siendo el grupo
etario de 20 a 39 ainos el mas afectado y el sexo
femenino.

Referencia
DEPARTAMENTOS
SEROTIPO
I oEn

| SIN IDENTIFICACION

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CHIKUNGUNYA
DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.

Desde la SE 1 hasta la SE 27, se confirmaron
5 casos de Chikungunya, los casos
corresponden a pacientes procedentes del
departamento de Paraguari (4) y Central (1),
ademas se registraron 19 casos probables
en los siguientes departamentos: Capital,
Central, Paraguari y Alto Parana. El altimo
caso confirmado se registroé en el distrito de
Mariano Roque Alonso, departamento
Central.

Los casos probables se distribuyen en:
Central en 4 distritos: Villa Elisa (2), Limpio
(1) Luque (1), San Lorenzo (1).

Asunciéon en 6 barrios: San Pablo, Obrero

Tablada Nueva, San Vicente, La
Encarnacioén, y Silvio Petirossi

Paraguari en 6 distritos: Carapegua,
Yaguarén, Paraguari, Piray(, Acahay y
Sapucai.

Alto Parana: en el distrito de Ciudad del Este
(1).

No se registran brotes activos.

Mapa 4

PARAGUARI

CHIKUNGUNYA
Distribucién Geografica de Casos
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Chikungunya
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Mapa 3

PARAGUAY
CHIKUNGUNYA
Distribucion Geografica

‘ Afo 2017
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e

Departamentos con casos de
Chikungunya
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Fuente: Base Nacional de Febriles o 5 110

220 Kilometers.
G.M. CNE/DGVS/MSPB: i

El departamento de Paraguari registra el
mayor numero de casos de Chikungunya
acumulando un total de 4 casos confirmados:
en los distritos de Paraguari y Yaguarén.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.

En total, desde la SE 1 hasta la SE 27, se notificaron al sistema de vigilancia 388
casos, de los cuales 2 son confirmados, 2 son casos probables, 81 casos continuan

sospechosos y 303 casos fueron descartados (Tabla 3).

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autoctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos.
Paraguay. SE 1 a la 27. Afio 2017

TOTAL CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS AUTOCTONOS IMPORTADOS PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS |RELACIONADOS A
CONFIRMADOS | CONFIRMADOS ZIKA
¢ ASUNCION 120 1 0 1 21 97 0
é\‘*‘\ CENTRAL 116 1 0 0 48 67 0
é“s’q PTE. HAYES {Barrios de Villa
& e i ey 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 236 2 0 1 69 164 0
o CORDILLERA 21 0 0 0 2 19 0
&
‘o“ PARAGUARI 25 0 0 0 0 25 0
TOTAL EJE CENTRO OCGIDENTAL 46 0 0 0 2 44 0
& GUARA 4 0 0 0 0 4 0
& canzara 13 0 0 1 0 12 0
@00@ CAAGUAZU 4 0 0 0 0 4 0
& ALTO PARANA 156 0 0 0 3 12 0
& CANINDEYU 3 0 0 0 1 2 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 39 0 0 1 4 34 0
CONCEPCION 17 0 0 0 3 14 0
& AMAMBAY 12 0 0 0 1 11 0
& SAN PEDRO NORTE 3 0 0 0 0 3 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE 32 0 0 0 4 28 0
ITAPUA 5 0 0 0 1 4 0
GBQ NEEMBUCU 3 0 0 0 0 3 0
MISIONES 3 0 0 0 0 3 0
TOTAL EJE SUR 11 0 0 0 1 10 0
00 PRESIDENTE HAYES 6 0 0 0 1 5 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 18 0 0 0 0 18 0
TOTAL EJE CHAGO 24 0 0 0 1 23 0
Total general 388 2 0 2 81 303 0

DGVS

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

()L/h,(/\/ca \/LO,;
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EEEEEE,——,—————
Ubicacidn geografica de los casos confirmados y probables de Zika,
SE 1 alaSE 27

Mapa 5
PARAGUAY

VIRUS ZIKA
Distribucién Geografica

Afo 2017

N Los casos confirmados corresponden

4 a los departamentos de Central y
Capital y los que fueron clasificados
como probables, son de Caazapa y
Central.
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SINDROME CONGENITO ASOCIADO CON LA INFECCION POR
EL VIRUS DEL ZIKA.

Situacion de las Américas.

Desde octubre de 2015 y hasta la fecha, 26 paises y territorios de las Américas
notificaron casos confirmados de sindrome congénito asociados a la infeccién por
el virus del Zika.

En las Gltimas cuatro semanas (SE 18 a SE 21 de 2017) Brasil, Colombia, Ecuador,
los Estados Unidos de América, Honduras, Panama, Puerto Rico y Republica
Dominicana actualizaron el nUmero de casos de sindrome congénito asociado con
la infeccion por el virus Zika.

Desde la ultima actualizacion epidemioldgica ningun pais o territorio confirmé por
primera vez casos de sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del
Zika.

El nimero de casos confirmados de sindrome congénito se publica de manera
semanal en el sitio oficial de la OPS/OMS y se encuentra disponible en el siguiente
enlace:
http://lwww.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=12390&I|
temid=42090&lang=en

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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g Situacion del Paraguay.
En nuestro pais, hasta la semana 27, se han reportado al sistema de vigilancia 26
casos de microcefalias con sospecha de estar asociados al virus del Zika, de los
“~.. | cuales 9 casos continian en estudio, mientras que 17 casos ya fueron descartados.

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

Entre el 1 de enero al 8 de julio (SE 1 a SE 27) de 2017, fueron notificados 39 casos
de Sindrome de Guillen Barré (SGB) al sistema de vigilancia nacional.

Segun procedencia de los pacientes, las notificaciones corresponden a 13
departamentos de la Regién Oriental, siendo los departamentos con mayor nimero
de notificaciones el Dpto. Central 30,7 % (12) seguido de Alto Parana y Asuncién
con 10,26% (4).

Segun la posible asociacion a infeccién por virus Zika, 27 fueron descartados y 12
continilan como sospechosos.

Grafico 2

Numero de casos de Sindrome de Guillain Barré, por semana epidemiolégica y
clasificacion. Paraguay SE 1 a SE 27. Afio 2017
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CARACTERIZACION DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS

Desde la SE 1 hasta la SE 27 se han notificado 42 notificaciones con sospecha de
leptospirosis de los cuales se confirmaron un total de 31 casos y continuan
pendientes 11 casos sospechosos.
Los casos confirmados proceden principalmente del Departamento Central (7) y
Capital (5) y Boquerdn (4).
El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 anos, siendo igual presentacion en
ambos sexos. Requirieron hospitalizacion 16/31 pacientes, con buena evoluciéon
clinica.

Mapa 6

PARAGUAY
.. Leptospirosis 2017

PRESIDENTE HAYES.

Leptospirosis

N° de casos por Departamentos
| sin casos

I 1 caso ‘ | _gd

I 2 casos . ",S- e

- 3 casos it

Il Vés e 3 casos Fuente: Base Nacional de Febries UGD / DGVS / MSPBS
G y Analisis CNE /DGVS
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SITUACION MUNDIAL DE LA MALARIA.

En lo que va del afo, se registré un caso confirmado de malaria importado en el
pais, precedente de Guinea Ecuatorial.

El siguiente link contiene mapas con los datos de endemicidad de la Malaria por pais
ylo territorio.

https:/Iwww.cdc.gov/imalaria/travelers/about maps.html

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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FIEBRE AMARILLA. SITUACION EN LAS AMERICAS.

Mapa 7
AMERICA
Paises con casos humanos de FA Z ant IS
T ms L bes y confrmades, | EN 1@ Ameérica del Sur, los paises que han
. notificado casos sospechosos y confirmados de
Colomble Surpey . . - - s e
s ®- fiebre amarilla son: Brasil, Colombia, Bolivia,
T Peru, Ecuador y Suriname.
Perv
e A continuacion, la actualizacioén sobre la situacion
Sk en, Bolivia, Ecuador, Pera y Brasil.
ol En Bolivia, fue confirmado un nuevo caso de fiebre
amarilla en la SE 25 de 2017, con el cual alcanza a
¥ . un total de dos casos confirmados en 2017.
hile  Argentina erencia

Paises que notificaron
e *  En Ecuador, se notificaron tres casos fatales de
. . Tiebre amarilla en las semanas epidemiolégicas 8,
W 20y 26 de 2017. Los tres casos correspondieron a
, hombres adultos, sin antecedente vacunal y que

adquirieron la infeccién en la provincia de Sucumbios.

En Perid, hasta la SE 24 de 2017, se habian notificado 20 casos confirmados y
probables de fiebre amarilla, incluidas tres defunciones. Al igual que lo ocurrido el
ano 2016, la mayoria de los casos ocurrieron en el departamento Junin.

En Brasil, desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 31 de mayo de
2017 se notificaron 3.240 casos de fiebre amarilla (792 confirmados, 1.929
descartados y 519 sospechosos en investigacion) incluidas 435 defunciones (274
confirmadas, 124 descartadas y 37 en investigacion). La tasa de letalidad entre los
casos confirmados es de 34,5%.

Los casos notificados se registran en 398 municipios, mientras que los casos
confirmados se circunscriben a 131 municipios de 7 estados (Espirito Santo, Goias,
Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo y Tocantins).

Desde el inicio del brote y hasta el 18 de mayo de 2017 se notificaron 3.850 muertes
en primates no humanos (PNH), de las cuales 642 fueron confirmadas para fiebre
amarilla, 96 fueron descartadas, y 1.448 permanecen en investigacion.

No se reportan cambios en el nUmero de casos notificados por los otros paises.

Fuente:

OPS/OMS: Actualizacién Epidemiolégica de la Fiebre Amarilla 10 de julio, 2017

10
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
SEMANA 27-2017

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 27, la notificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia
en la franja epidémica del corredor endémico, con una tasa de incidencia de
288,4 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporciéon

de hospitalizados se mantiene en el 10% y la de fallecidos por IRAG en el 7,6%.
Segun datos de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se mantiene
con predominio de Virus Sincitial Respiratorio, Influenza A H3 e Influenza B.

1- 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 semanas 1 a 27 del afio 2017
(01 de enero al 08 de julio) ascienden a 348.558. La curva de tendencia presenté un
leve descenso en las dos ultimas semanas, manteniéndose aun en la franja
epidémica del corredor endémico (Grafico 3).

La notificacion pasé de 21.895 consultas en la semana 26 del 2017 a 20.057 en la SE
27, con una tasa de 288,4 por 100.000 habitantes, lo que representé un descenso
del 8,2%. Se evidencia un adelantamiento en al menos 4 semanas la epidemia
estacional de cuadros respiratorios alcanzando mayor magnitud en relacion a los
ultimos 5 ahos.

Grafico 3

Canal endémico de ETI en poblacion total segun semana epidemiologica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemioldgica N° 27)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, se evidencia un descenso con
respecto a la semana anterior, alcanzando 33.169 consultas en la semana 27;
insinuandose en la franja de alerta del corredor endémico (Grafico 4).
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Grafico 4

Canal endémico de IRAS TOTAL segln semana epidemioldgica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemiologica N° 27)
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Al analizar las notificaciones por Regiones Sanitarias, tres regiones presentaron un
aumento mayor al 20% con respecto a la semana anterior (Misiones, Neembucu y
Alto Paraguay) y otras 2 (Itapua y Presidente Hayes) presentaron un aumento entre
el 10 y 20% (Grafico 5).
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Grafico 5

Distribucion de casos de ETI por Regiones Sanitarias,
Vigilancia Universal por Planilla Semanal
SE 1a 27, Paraguay, 2017
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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 llegando al 18% (1.835/10.180) del total de consultas,
manteniéndose dentro del umbral de alerta para la época del ano y evidenciando
ademas el adelantamiento de la temporada en relacion a los uUltimos 3 afos (Grafico
6). Solo 2 Centros Centinelas presentaron un aumento con respecto a la semana
anterior, Hospitales Regionales de Ciudad del Este y de Encarnaciéon, conel 41%y
22,3% respectivamente (Grafico 7).

Grafico 6

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, segliin semana epidemioldgica. Paraguay. Afio
2017, SE 27
(comparacién con los afios 2014-2016)
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Grafico 7
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Desde las SE 1 a la 27 se hospitalizaron un total de 4.049 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.

Grafico 8
Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 27, Paraguay, 2017
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Fueron admitidos a UCI 430 casos de IRAG y se registraron 224 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios 36 casos (21 a
Influenza A/H3, 7 a Influenza B, 5 a VSR, 2 a Metapneumovirus humano, y 1 a
Parainfluenza).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG se mantuvo en el 10,2% (267/2.607),
proporcion que se encuentra dentro de la curva epidémica promedio (Grafico 9).
Asi mismo en la SE 27 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 15,6%
(21/135) y la de fallecidos por IRAG 7,6% (12/158).

Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.017 - SE 27
(en comparacién con los afios 2012-2016)
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Circulacion viral

Desde la SE 1 a la SE 27 del afho 2017, en la vigilancia centinela de IRAG el
porcentaje de positividad acumulado continua en aumento alcanzando el 25%.

En la ultima semana los virus detectados fueron el Sincitial Respiratorio, Influenza
B e Influenza A/H3.

Grafico 10
Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segliin semana
epidemioldgica. SE 1 a 27 2017. Paraguay. (n=755)
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El porcentaje de positividad entre los virus respiratorios se mantiene por encima
del 20% siendo los de mayor incremento el VSR y el Influenza, llegando en la ultima
semana al 11,1% cada uno (Grafico 11)

Grafico 11

Porcentaje de Pruebas Positivas a Influenza, en comparacion con Otros Virus Respiratorios
Vigilancia Centinela de IRAG, Paraguay
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Al analizar la distribucion de virus respiratorios segin grupos de edades, se
puede ver como el VSR se destaca como el predominante en los menores de 5
anos, mientras que a partir de esta edad cobra fuerza el virus de Influenza,
siendo en los adolescentes y adultos el mas frecuente (Grafico 12).

Grafico 12

Distribucién de virus respiratorios en vigilancia de IRAG seguin grupos de
edad, Paraguay,
SE1a27, 2017 (n=755)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Desde la semana 1 a la semana 27 se acumulan un total de 103.668 registros de
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en
todas las edades. El 42,77% (44.344) corresponde a diarreas en menores de 5 afos
y 57,22% (59.324) a diarreas en mayores de 5 ainos. En la semana epidemioldgica
27, se registraron 3.039 consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 43, 7 por
100.000 habitantes.

Grafico 13

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacidn total seglin semana epidemioldgica.
Paraguay, 2013 al 2017 (Semana Epidemioldgica N2 27)
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En el grafico de tendencia de casos se observa que en la SE 27, se registré un leve
descenso de las notificaciones, siendo el comportamiento similar al registrado en
el ano 2015 en la misma época del ano.

DGVS I
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

No se registran brotes.

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

“Quinta reunién del Comité de Emergencias establecido en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) acerca de la microcefalia, otros trastornos
neurolégicos y el virus del Zika”

“Actualizacién epidemiolégica — Célera en Republica de Kenia, 21 de julio.
OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Infeccién humana. Virus de la gripe aviar A (H7N9)
en Ching, 19 de julio., OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Hepatitis E aguda en Nigeria, 12 de julio.,
OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Célera en Nigeria, 12 de julio, OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemioldgica: Fiebre Amarilla, 10 de julio, OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) — Arabia Saudita, 06 de julio, OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemiolégica: Coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) — Arabia Saudita, 06 de julio, OPS/OMS”

“Actualizaciones sobre las recomendaciones de wvacunacién contra la fiebre
amarilla para viajeros internacionales relacionadas con la situacién actual en Brasil,
04 de abril. OPS/OMS”

Alertas y Recomendaciones generales. MSPBS

Alertas 1: Circulacién del virus de la Fiebre Amarrilla.
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/07/Recomendaciones-04-_-Expo-2016.pdf
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Fuentes de informacion

B Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

B Unidad de Gestién de Datos (UGD)- DGVS

B Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME)-DGVS

B Unidad de Andlisis (UDA)-DGVS

B Laboratorio Central de Salud Pablica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETl e IRAG.

B Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)
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