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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 segiin A lizacién Epidemiolgica:

Resolucién SG N° 190/2013 del MSPBS, que reglamenta los Articulos 28° | Zo-iizacion Epidemiologicar
Fiebre Amairilla; 02 de agosto

referente a la notificacién obligatoria de eventos y 37° relacionado con eventos | 5pg JOMS.

sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cédigo Sanitarioy 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 30 (29 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. G4nicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nimero
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 30

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

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

Remitieron sus consolidados de eventos de
notificacion obligatoria oportunamente a la
UGD, el 100% (19/19) de las Unidades
Epidemioloégicas Regionales durante la
semana epidemiolégica 30/2017.

Se cuenta con 1159 unidades notificadoras
en las 18 regiones sanitarias, de las cuales,
reportaron al sistema de vigilancia 95.3%
(1104/1159) durante la semana 30/2017.

Mapa1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 30 - Aiio 2017
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Para el reporte semanal de eventos de notificacion obligatoria de la semana
30/2017, el pais cumplié en promedio 96%, 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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: TABLA 1
Afio 2015 Aiio 2016 Afio 2017
Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Dengue 14.627 217 2.536 37 304 4
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 54 1 35 1 22 0
**Zoondticas  Chagas agudo 1 0 13 0 0 0
Chagas Cronico 307 5 1924 == 28 393 = 6
Paludismo *** 6 0 9 0 2 0
Paralisis Aguda Flaccida *** 15 0 9 0 16 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 4 0 0 "0
Tétanos Otras Edades 3 0 3 0 5 0
Tos Convulsa 13 0 19 0 18 0
Parotiditis 130 2 99 1 263 4
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades '(EE":AT}”"““' porAlimentos g g 59 1 38 1
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf o onMBA 8 0 9 0 10 0
Meningococcica
sin MBA 0 0 0 0 1 0
Hantavirus (S.P.H.) K] 0 4 0 1 0
Intoxicacién por Pesticidas 110 2 76 1 116 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 147 2 50 1 87 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 34 0

*Tetanos Neonatal par 1000 nacidos vivos
** Distribuidos en 160 embarazadas, 4 congénitos, v 229 en ofros. Este afio atn no fueron incluidos los datos de Banco de Sangre.
*** En este afio se incluyen datos proveidos por el Banco de Sangre
*#¥+ Casos Confirmados de Paludismo importado
FEEEE 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.
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/’" VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.
\

Desde la SE 1 hasta la SE 30 del afio en curso, dentro del Sistema de Vigilancia se

\ __ registraron un total de 304 casos confirmados y 1.327 casos probables para
e S ‘,i dengue; para Chikungunya § casos fueron confirmados y 19 fueron clasificados
gy 2 /  como probables; y 37 febriles fueron confirmados para otros diagn()sticos1.
Tabla 2

Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay-2017 (SE 1 a la SE 30)

CONFIRMADOS FALLECIDOS
PROBABLES PROBABLES
DEPARTAMENTOS (DENGUE) (CHIKUNGUNYA) co:l;l:gsgos
DENGUE CHIKV Otros
ASUNCION 0 6 14 6 0
\a
\\;\*\ CENTRAL 82 1 7 995 5 0
)
(3}
é@' PTE. HAYES (Barrios de Villa
0 Hayes: Sub Urbano Chaco |, Sub 3 0 0 3 0 0
& Urbano Remansito, Zona Chaco |,
VQ' Zona La Paz, y Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 116 1 13 1.012 11 0
o e&w CORDILLERA 8 0 1 14 0 0
o“c";ﬁ& PARAGUARI 38 4 1 23 7 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 46 4 2 37 7 0
& GUAIRA 0 0 0 0 0 0
\éx" CAAZAPA 1 0 3 1 0 0
0c‘t" CAAGUAZU 1 0 1 0 0 0
& ALTO PARANA 0 0 2 2 1 0
& CANINDEYU 0 0 1 0 0 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 2 0 Y 3 1 1)
CONCEPCION 4 0 2 18 0 0
& 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 [ 0 3 19 0 0
ITAPUA 1 0 1 26 0 0
5 NEEMBUCU 2 0 2 7 0 0
MISIONES 0 0 0 2 0 0
TOTAL EJE SUR 3 (1] 3 35 0 0
o PRESIDENTE HAYES 9 0 1 31 0 0

(%)
& ALTO PARAGUAY 0 0 1 0 0
BOQUERON 123 0 7 190 0 0
TOTAL EJE CHACO 0 *] 221 (1] 1)
Total general 37 1 .327 1 9 0

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

1Hasta la SE 29 (22 de julio) fueron confirmados 34 casos de Leptospirosis. 1 caso confirmado de SPH, y 2 casos
confirmados de Malaria importada.
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE SINDROME FEBRIL

El monitoreo de febriles incluye la vigilancia de: Dengue, Chikungunya,
Leptospirosis, Hantavirus, Malaria, Fiebre Amarilla y Zika. En las ultimas 3 semanas
(SE 28, 29 y 30), se registraron un total de 387 notificaciones de sindrome febril
agudo, los mismos proceden principalmente del Area Metropolitana de Asuncién
(AMA), seguido del departamento de Boquerén.
Grafico 1
Notificaciones de Sx. febril agudo, segin departamento de procedencia. SE 28,29y 30.
Ano 2017.
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Fuente: Base Nacionalde Febriles- UGD/IDGVS

Mapa 2

Monitoreo de febriles,
circulacién viral y casos confirmados
SE 28, 29y 30 - Afio 2017
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Departamentos

En cuanto a la distribuciéon geografica, se
observo que, en las ultimas tres semanas,
se confirmaron casos de Dengue en:
Boquerén, Pte. Hayes, Asuncién vy
Central. Ademas, se confirmé un caso
importado de malaria en el departamento
de Alto Parana, y un caso de
Leptospirosis en Boqueroén.

Hasta el cierre de esta edicion, los
departamentos de San Pedro (A.P. Norte
y Sur), Caaguazl, Caazapa, Canindeyd,
Neembuci, y Alto Paraguay no
registraron notificaciones de febriles ni
casos confirmados, por lo que,
actualmente, se posicionan como
departamentos con corte de circulacién
viral para éstas enfermedades bajo
vigilancia. (Grafico 1)

MONITOREO DE LOS SX. FABRIL AGUDO
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DENGUE
SEROTIPOS CIRCULANTES.

Desde la semana 1 hasta la semana 29, el Laboratorio Central de Salud Publica ha
identificado la circulacion del serotipo DEN-1 en 12 departamentos del pais. Hasta
la fecha se confirmaron 304 casos de dengue. (Mapa 2)

Los casos confirmados acumulados, en orden decreciente, corresponden a los
siguientes departamentos: Boquerén, Central, Paraguari, Capital, Cordillera,
Presidente Hayes, Neembuci, Concepcion, Caaguazu, ItapGa, Caazapa y San
Pedro (Area Programatica Sur)

Mapa 3
DENGUE

Serotipos Identificados
Afo 2017

Ademas, se registré un total de 1.327
casos probables de Dengue.

ALTO PARAGUAY

Requirieron hospitalizacion 181
pacientes con diagnostico de dengue,
. tanto confirmados como probables,
: desde la SE 1 hasta la SE 30; entre
éstos, el grupo etario de 20 a 39 aiios es
el mas afectado y con predominio del
sexo femenino.

CANINDEYU
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CHIKUNGUNYA
DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.

En lo que va del aio, hasta la SE 29,

Mapa 4
PARAGUAY

se confirmaron 5 casos de CHIKUNGUNYA
Chikungunya; los casos Distribucion Geografica
corresponden a pacientes Afo 2017
procedentes de los departamentos ALIC PARAGUAY
de Paraguari (4) y Central (1). El N
Gltimo caso confirmado se registré —— ‘ %
en el distrito de Mariano Roque :
Alonso, departamento Central. CCNCEF,C::MEAY
PRESIDENTE HAYES

Ademas, se registraron 19 casos i e
probables en los siguientes Wi gl N i
departamentos: Departamentos con casos de E fbm;' =

Chikungunya 4 CAAZAPA [Lris

I coNFIRMADOS
PROBABLES
SIN CASOS

MISIONES " [rapua
NEEMBUCU

Central, en 4 distritos: Villa Elisa (2),
Limpio (1) Luque (1), San Lorenzo
(1). Geoprosesamiento: G.M. CNEDGVSMSPES
Asuncioén, en 6 barrios: San Pablo,

Obrero Tablada Nueva, San Vicente, La Encarnacién, y Silvio Petirossi

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

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

Fuente: Base Nacional de Febries 0 55 110 220 Kilometers
Pt ————

Actualmente, no se registran brotes activos de Chikungunya.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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SITUACION DEL VIRUS ZIKA EN AMERICA DEL SUR.

Desde la SE 1 hasta la SE 14 de 2017, se observo una tendencia creciente de casos
sospechosos y confirmados notificados en esta subregiéon a expensas del aumento
registrado en Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Ecuador y Peru.
Entre las SE 15y 25 de 2017, en promedio se registraron 863 casos sospechosos y
confirmados semanales en la subregion.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica, 26 de julio de 2017,
Washington, D.C. OPS/OMS. 2017

VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.

En total, desde la SE 1 hasta la SE 30, se notificaron al sistema de vigilancia 398
casos con sospecha de Zika, de los cuales 2 fueron confirmados por laboratorio y 2
fueron determinados como casos probables, 87 continian sospechosos y 307
fueron descartados para Zika. (Tabla 3).

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos.
Paraguay. SE 1 a la 30. Ao 2017

CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS UBLEL, AUTOCTONOS IMPORTADOS | PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS |RELACIONADOS A
NOTIFICADOS | 5k iRMADOS CONFIRMADOS ZIKA
& ASUNCION 112 1 0 1 34 76 0
\&‘S CENTRAL 130 1 0 0 41 88 0
&
& PTE. HAYES {sarrios e vill
& Rtz hac Py 0 0 0 0 0 0 0
‘vq' Remansito |
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 242 2 0 1 75 164 0
& CORDILLERA 22 0 0 0 3 19 0
&8
&;r} PARAGUARI 27 0 0 0 1 26 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 49 0 0 0 4 45 0
& GUAIRA 4 0 0 0 0 4 0
\Q}{‘ CAAZAPA 6 0 0 1 0 5 0
00* CAAGUAZU 11 0 0 0 0 11 0
& ALTO PARANA 15 0 0 0 3 12 0
& CANINDEYU 3 0 0 0 1 2 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 39 1] 0 1 4 34 0
CONCEPCION 17 0 0 0 1 16 0
< AMAMBAY 13 0 0 0 1 12 0
& SAN PEDRO NORTE 3 0 0 0 0 3 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE NORTE 33 0 0 0 2 31 0
ITAPUA 5 0 0 0 1 4 0
R 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
§ 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 CHACO 24 0 0 0 1 23 0
Total general 398 2 0 2 87 307 0

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

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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.
Distribucion geografica de los casos confirmados y probables de Zika,

SE1alaSE 30
Mapa 5
PARAGUAY
VIRUS ZIKA
Distribucion Geografica
Afio 2017 .
N Los casos confirmados corresponden a los
departamentos de Central y Capital y los
. 9 que fueron clasificados como probables,
e . son de Caazapay Central.
ASUNCIONEBROILLERACAAGUAZ:

Departamentos con casos P oy )

de Virus Zika PARAGUARI
CONFIRMADOS {
PROBABLES MISONES —_—
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SINDROME CONGENITO ASOCIADO CON LA INFECCION POR
EL VIRUS DEL ZIKA.

Situacion de las Américas.

Desde octubre de 2015, 26 paises y territorios de las Américas notificaron casos
confirmados de sindrome congénito asociados a la infeccién por el virus del Zika.
Desde la ultima Actualizacion Epidemiolégica (25 de mayo, 2017) ningun pais o
territorio confirmé por primera vez casos de sindrome congénito asociado a la
infeccion por el virus del Zika.

En las ultimas ocho semanas (SE 22 a SE 29 de 2017) Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, los Estados Unidos de América, Guadalupe, Guatemala, Guayana
Francesa, Martinica, México, Panama, Puerto Rico y San Martin actualizaron el
numero de casos de sindrome congénito asociado con la infeccion por el virus 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://Iwww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12390&l
temid=42090&lang=en

Situacién del Paraguay.

En nuestro pais, hasta la semana 30, se han reportado al sistema de vigilancia 26
casos de microcefalias sospechosas de estar asociados al virus del Zika, de los
cuales 8 casos contintan en estudio, mientras que 18 casos ya fueron descartados.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA.

Entre el 1 de enero y el 29 de julio (SE 1 a SE 30) de 2017, fueron notificados 42
casos de Sindrome de Guillen Barré (SGB) al sistema de vigilancia nacional.

Segun la procedencia de los pacientes, las notificaciones corresponden a 13
departamentos, todos de la Region Oriental. Los departamentos con mayor nUmero
de notificaciones son el Dpto. Central con el 33,3 % (14), seguido de Alto Parana
12% (5) y Asuncién con 9,5% (4).

Segun la posible asociacion a infeccion por virus Zika, 27 fueron descartados y 15
continian como sospechosos.

Grafico 2

Numero de casos de Sindrome de Guillain Barré, por semana epidemiologica y
clasificacion. Paraguay SE 1 a SE 30. Afio 2017
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CARACTERIZACION DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS

Desde la SE 1 hasta la SE 30, ingresaron al sistema de vigilancia 42 notificaciones
con sospecha de leptospirosis, de los cuales se confirmaron un total de 34 casos y
contintan pendientes 8 casos sospechosos.
Los casos confirmados proceden principalmente de los Departamentos de Central
(7), Capital (6) y Boquerédn (6). El ultimo caso confirmado, hasta el cierre de esta
ediciéon, corresponde a la SE 26 y procede del distrito de Mcal. Estigarribia de
Boquerodn.
El grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 afhos, siendo de similares
proporciones en ambos sexos. Requirieron hospitalizacién el 52,9% (18/34) de los
pacientes; en general con buena evolucion clinica.

Mapa 6
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... Leptospirosis 2017
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SITUACION MUNDIAL DE LA MALARIA.

En lo que va del aio, no se registraron casos autoéctonos de Malaria, se registré un
caso confirmado de malaria importado en el pais, procedente 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

10
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FIEBRE AMARILLA. SITUACION EN LAS AMERICAS.

Mapa 7
AMERICA
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Fuente: OPS/OMS
http://www.paho.org/

Cartografia: CNE/DGVS/MSPBS - Paraguay

En la América del Sur, desde la semana
epidemiolégica (SE) 1 de 2016 y hasta la SE
30 de 2017, el Estado Plurinacional de
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Peru y
Suriname han notificado casos sospechosos
y confirmados de fiebre amarilla.

Desde la ultima actualizacion epidemiolégica
de fiebre amarilla publicada el 10 de julio del
2017, solo Bolivia notificé nuevos casos.

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

Actualizacion sobre la situacion de la Fiebre Amarilla en Bolivia.

En Bolivia, entre las SE 3 y la SE 30 de 2017, se confirmaron 5 casos de fiebre
amarilla, incluidas 3 defunciones, con una tasa de letalidad de 60%.

Ninguno de los casos tiene antecedentes de vacunacion contra la fiebre amarillay
todos se infectaron en areas conocidas de riesgo para transmision de fiebre
amarilla, en los Departamentos La Paz (4 casos) y Cochabamba (1 caso). El rango
de edad de los casos oscila entre 9 y 48 ainos de edad y la mayoria (80%) son de sexo

masculino.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacidn Epidemioldgica, 02 de

agosto de 2017, Washington, D.C. OPS/OMS. 2017
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
SEMANA 30-2017

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 30 -2017, 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 226 por
100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados

se mantiene en el 7% y la de fallecidos por IRAG en el 9,6%. SegUn datos de laboratorio,
la actividad de los virus respiratorios se encuentra en descenso existiendo en la Ultima
semana predominio de Virus Sincitial respiratorio, Metapneumovirus 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 ETI acumuladas durante las semanas 1 a 30 (01 de enero
al 29 de julio) ascienden a 399.418. La curva de tendencia presenté un leve aumento
en la ultima semana, llegando a la franja de Epidemia del corredor endémico
(Grafico 3).

La notificacion pasé6 de 15.300 consultas en la semana 29 del 2017 a15.731 en la SE
30, con una tasa de 226.2 por 100.000 habitantes, lo que representé un descenso
del 2,8%.

Grafico 3

Canal endémico de ETI en poblacion total segun semana epidemiolégica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemioldgica N° 30)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, también se evidencia un aumento con
respecto a la semana anterior, alcanzando 27.600 consultas en la semana 30;
situando la curva de tendencia en la franja de alerta del corredor endémico (Grafico
4).
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Grafico 4

Canal endémico de IRAS TOTAL segin semana epidemiologica
Paraguay, 2017 (Semana Epidemiologica N° 30)
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Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS

Al analizar las notificaciones por Regiones Sanitarias, sélo tres regiones, Capital
Guairay San Pedro presentaron un aumento mayor al 20% con respecto a la semana
anterior, las demas regiones presentaron un descenso en las notificaciones por ETI.
(Grafico 5).

Grafico 5

Distribucién de casos de ETI por Regiones Sanitarias,
Vigilancia Universal por Planilla Semanal
SE 1 a 30, Paraguay, 2017
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI presenté un descenso
con respecto a la semana anterior llegando al 14% (1.054/7.666) del total de
consultas, manteniéndose por debajo de la curva epidémica promedio para la
época del aho y evidenciando ademas el adelantamiento de la temporada en
relacion a los ultimos 3 ahos (Grafico 6).

El unico Centro Centinela que presentd un ascenso con respecto a la semana
anterior fue el HRCDE (Grafico 7).
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Grafico 6

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, segin semana epidemiolégica. Paraguay. Afio
2017, SE 30
(comparacién con los afios 2014-2016)
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Grafico 7
Proporcion de Consultas por ETI seguin Centros Centinelas
SE 1a 30, Afio 2017
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacioén de Hospitalizados por IRAG

Desde las SE 1 a la 30 se hospitalizaron un total de 4.656 casos de IRAG en los
centros centinelas. La distribuciéon de los casos hospitalizados acumulados
mantiene el patrén esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente
afectados.
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Grafico 8
Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 30, Paraguay, 2017
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Fueron admitidos a UCI 497 casos de IRAG y se registraron 259 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios 40 casos (23 a
Influenza A/H3, 7 a Influenza B, 6 a VSR, 2 a Metapneumovirus humano, y 2 a
Parainfluenza).

La proporciéon de Hospitalizados por IRAG alcanzé el 7% (177/2.550), proporcion
que se encuentra por debajo de la curva epidémica promedio. (Grafico 7). Asi
mismo en la SE 30 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 12% (16/133) y
la de fallecidos por IRAG 9,6% (13/135).

% de hospitalizacion por IRAG

=
ES

Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.017 - SE 30
(en comparacidn con los afios 2012-2016)
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Circulacion viral

Desde la SE 1 a la SE 30 del afho 2017, en la vigilancia centinela de IRAG el
porcentaje de positividad acumulado se mantuvo en un 24%.

En la dltima semana los virus detectados fueron el Metapneumovirus, Influenza
A/H3, Virus Sincitial respiratorio e Influenza B.

Grafico 10

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana
epidemioldgica. SE 1 a 30 2017. Paraguay. (n=844)
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El porcentaje de positividad entre los virus respiratorios (Grafico 10) lleg6 en la
ultima semana a un 6,8% el virus Influenza y a un 8,3% el VSR (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 distribucién de virus respiratorios segun 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 segtn grupos de
edad, Paraguay,
SE 1a 30,2017 (n=844)
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE MENINGOENCEFALITIS AGUDA

Resumen 2016: Durante todo el ano 2016 el total de las notificaciones fue de 640 casos,
de los cuales se han cerrado como Meningitis 366 casos, siendo mds frecuentes las
compatibles con etiologia viral (52%), seguidas de las bacterianas (45%).

Streptococcus pneumoniae fue el agente etiolégico bacteriano mas frecuentemente
aislado (41%), seguido del N. meningitidis (22%). Entre los agentes virales el Enterovirus
fue el mds frecuentemente identificado (35%).

Resumen del Aino 2017, SE 1 a 30

En lo que va del aino 2017 (1 de enero al 29 de julio) SE 30, se han registrado 887
notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de Meningoencefalitis Aguda.
La curva de tendencia muestra el aumento de las notificaciones a finales del 2016
alcanzando el pico en la SE 3 del 2017, con un descenso gradual en las ultimas
semanas tal y como se espera segun lo observado en la temporada anterior
(Grafico13).

Grafico 13

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segtin semana epidemioldgica, Vigilancia Universal, Paraguay,
Afios 2014 al 2017 (Hasta SE 30)

60

. f

A L LA
Bt T NIt A

N2 DE CASOS

10

' tIH\H%LHHJmHJHMHHJaleHJHJaJHzLHIs\HIHJ»:IHHHHHHHHJHMHJHJJJHIH\HHIHH»JJHJHHIMHHH»HM%H . JHAHHHHHJH«%

015 2016 017
Semana Epidemiolégica

014

~0-CASOS NOTIFICADOS

Segun grupos etarios, si bien se ven afectadas todas las edades, los casos se
concentran en el grupo de escolares (5 a9 aios), seguido de los lactantes (menores
de 2 aios) y los adolescentes (de 10 a 14 aios) (Grafico 14).
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Grafico 14

Casos sospechosos segtin grupos de edad, Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis, SE 1 a 30, Paraguay, 2017
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos
de los departamentos de Central (52,4%), Asuncioén (15%), Alto Parana (9%) (Grafico
15).

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis notificados segun procedencia,
SE 1 a 30, Paraguay, 2017
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A la fecha del informe el 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron
descartados con otros diagnésticos 249 casos (28%). De los casos que reunieron
criterios de Meningitis (671), las meningitis de probable etiologia bacteriana
representan el 17,5% (100) y los casos compatibles con probable etiologia viral
fueron 79,2% (452) (Grafico 16)
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Grafico 16

Distribucion de casos notificados segun clasificacion final, SE 1 a 30,
Vigilancia Universal, Paraguay, 2017
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Meningitis Bacteriana Aguda: Fueron notificados 100 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales del agente causal en 48 casos (confirmados) que
corresponden a S. pneumoniae (21 casos), N. meningitidis (10 casos),
Staphylococcus aureus (7 casos), H. influenzae (4 casos), Leptospira (2 casos),
Cocos Grampositivos (2 casos), St. viridans, E. cloacae, P. aeruginosa, E. coli y E.
Meningoseptica (1 caso respectivamente).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana. Durante este periodo se produjeron
10 defunciones por meningitis bacteriana confirmada, los mismos fueron atribuibles
a S. pneumoniae (4), S. aureus (3), H. influenzae (2), y Leptospira.

Tabla 4. Letalidad asociada a MBA por agente bacteriano.

Agente Letalidad %
Haemophilus influenzae 50 (2/4)
Staphylococcus aureus 43 (3/7)
Streptococcus pneumoniae 19 (4/21)

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 79,2% (452) de los casos acumulados. En 207 casos fue
identificado el virus causal en el LCR siendo Enterovirus (191 casos), Herpes Simple
Virus(HSV) (8), Virus Varicela Zéster(VVZ) (5), Herpes Virus Humano tipo 7(HVH-7)
y Virus de Epstein Barr (VEB).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: No se registr6 mortalidad
asociada a los casos de etiologia viral hasta la fecha del informe.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA.

La vigilancia de la enfermedad meningococcica culminé el aito 2016 con una tasa
de 0,26 casos/100.000 htes. que se encuentra dentro de las mas bajas de la region,
con una mediana anual de 2 casos/1.000.000 htes. en los ultimos 10 anos (Grafico

17).
Grafico 16

Tasas de incidencia de Enfermedad Meningocdccica por afio.
Paraguay 2006-2016.
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Desde el inicio del aino 2017 hasta la SE 30, han sido notificados 11 casos de los
cuales diez han sido clasificados como Meningitis Bacteriana Aguda por N.
meningitidis mientras uno corresponde a la clasificaciobn de Enfermedad
Meningocoéccica sin Meningitis Bacteriana Aguda (EM sin MBA). En la Tabla 2 se
pueden observar las caracteristicas generales de los casos.

Tabla 5. Casos de Enfermedad meningocéccica notificados, Paraguay, Aito 2017.

~ Caracteristicas de casos de E. Meningococcica %
Edad (afios) Mediana 9 afios NA
Rango (2-59) NA
Sexo (masculino) 7 63
n %
Clasificacion final
MBA 10 91
EM sin MBA 1 9
Ingreso a UCI 4 36
Egreso
Curado 10 91
Secuelas 1 9
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En cuanto a la distribucién porcentual de serogrupos de N. meningitidis se observan
variaciones en los ultimos anos, desde el aino 2006 se observa como del claro
predominio del Serogrupo B fue debilitado por la aparicion de otros serogrupos
comoelC,WeY (Grafico 17)

Grafico 17

Distribucion porcentual de serogrupos de Nm identificados.
Paraguay, 2006 a 2017 (hasta la SE 30).
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En las primeras 30 SE del aio 2017, se observa un predominio del serogrupo C.
Existe nexo epidemiolégico intrafamiliar de 2 casos (Grafico 18).

Grafico 18

Distribucion de Serogrupos de Nm en casos de EM.
Paraguay, 2017 SE 1-30
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Mortalidad asociada a Enfermedad Meningocoéccica. No se han registrado
fallecimientos en casos notificados a nuestro sistema de Vigilancia.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Desde la semana 1 a la semana 30 se acumulan un total de 112.517 registros de
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en
todas las edades. El 42,89% (48.327) corresponde a diarreas en menores de 5 afios
y 57,10% (64.190) a diarreas en mayores de 5 afos.

En la semana epidemioldgica 30, se registraron 1.373 consultas en menores y 1.694
en pacientes mayores, totalizando 3.067 consultas por EDA en todo el pais.

Grafico 19

Tendencia de casos notificados de EDA en poblacion total segun semana epidemioldgica. Paraguay, 2013 al
2017 (Semana Epidemiolégica N2 30)
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Se observa en la curva de tendencia, que para la presente semana se registré un
leve aumento de casos con respecto a la SE 29, este comportamiento es similar a
tendencia de ailos anteriores para misma época del aio.
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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
neuroldégicos y el virus del Zika”

“Actualizacién Epidemiolégica: Infeccion humana. Virus de la gripe aviar A (H7N9)
en China, 07 de agosto, OPS/OMS”

“Actualizaciéon Epidemiolégica: Dengue en Costa de Marfil, 04 de agosto,
OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemioldgica: Fiebre Amarilla, 02 de agosto, OPS/OMS”

“Actualizacién Epidemioldgica: Virus Zika en las Américas, 25 de julio, OPS/OMS”

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

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

Alertas y Recomendaciones generales vigentes. MSPBS

B Alertas 1: Circulacién del virus de la Fiebre Amarrilla.

DGVS
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