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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

El Boletin Epidemiologico de Paraguay es
un documento oficial de difusion de la
Direccidon General de Vigilancia de la
Salud y comunica la situacién de las
enfermedades o eventos bajo Vigilancia
de notificacidon obligatoria, establecidos
segun Resolucion SG N° 190/2013 del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, que reglamenta los Articulos 28°
referente a la notificacion obligatoria de
eventos y 37° relacionado con eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica; la Ley
N° 836/80 del Cdédigo Sanitario y el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005).

En este Boletin se incluye informacion
proveniente de las 1.238 unidades
notificadoras y del sistema de la red
nacional de vigilancia del pais.

La informacién contenida es actualizada
una vez por semana, el analisis de los
datos se encuentran  sujetos a
modificacion de acuerdo a los procesos de
vigilancia para cada evento.

Las unidades notificadoras locales,
distritales y departamentales a través de la
Unidad Epidemioldgica Regional (UER)
realizan la notificacion de acuerdo los
procedimientos y formularios
contemplados en la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades -
Edicion 2015, aprobada por Resolucion
S.G N° 026/2016.

Es una publicacion de la Direccién General
de Vigilancia de la Salud, MSPSB.

Dr. Guillermo Sequera

Direccidon General de Vigilancia de la
Salud (DGVS)

Editores

Dra. Andrea Ojeda

Direccidon de Alerta y Respuesta/ Centro
Nacional de Enlace para el RSI
Colaboradores de esta Edicion:

Dra. Marta von Horoch

Programa de Vigilancias Especiales y
Centinelas

Lic. Elena Penayo

Programa de Vigilancias Especiales y
Centinelas

Dra. Sandra Irala

Direccion del Centro Nacional de
Informacion Epidemiologia y Vigilancia de
Salud

Lic. Cinthia Viveros

Secciéon de Vigilancia de Eventos de
Notificacion Obligatoria y Calidad del
Dato.

Dra. Lorena Grau

Epidemiologa

Lic. Bettiana Martinez

Epidemiologa

Lic. Mabel Marmol

Epidemiodloga

Lic. Gloria Morel y Lic. Nancy Ledn
Cartografia

Responsable de la publicacién en la WEB
Lic. Mabel Marmol

Equipo editor y de diagramacion:
Direccion de Alerta y Respuesta a
Emergencias en Salud/Centro Nacional
de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).




-

@ DGVS

".'A.!‘..q.ﬂ_'. AA_AN A

Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO  [juy
= NACIONAL de(w gente

PRESENTACION

RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: en la SE 10, el 96,8% (1.199/1.238) de las
unidades notificadoras reportaron en forma
oportuna al sistema de vigilancia.

Arbovirosis: (dengue, zika y chikungunya), en
las ultimas 3 semanas se registré un total de
2.256 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos) con un promedio
de 752 por semana. Se registra corte de
circulacién de arbovirosis en el departamento
de Alto Paraguay.

Dengue: hasta la SE 10 del 2019, se
registraron 292 casos de dengue, en los
departamentos de Central, Paraguari, Guaird,
Caazapé, Caaguazu, Alto Parana, Canindeyd,
Amambay, San Pedro Norte, ItapUa, Presidente
Hayes y Asuncion. El afio pasado, para el
mismo periodo, se habian reportaron mas de
2.000 casos de dengue por semana.

Hasta la SE 10, se identificd circulacién de
DEN-1 en el departamento de Central, DEN-4
en los departamentos de Paraguari, Central,
Alto Parana, Guaira, Caazapd, Canindeyd,
Caaguazy, San Pedro Norte, Guaird, Itapua,
Presidente Hayes y Asuncién; y DEN-2 en el
departamento de Amambay.

Chikungunya: se registran 10 casos
(probables) de chikungunya en los
departamentos de Paraguari, Central y Alto
Parana.

Malaria: hasta la SE 10, se registra un caso
confirmado de malaria importada, es del
departamento Central, con antecedente de
viaje a Africa.

Leptospirosis: en lo que va del afo, se
registran 8 casos  confirmados de
Leptospirosis, en los departamentos de:
Central, Itapua, Capital, Caaguazd, Alto Parana,
y Caazapa.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus: se
registra un caso confirmado en la SE 1, en el
departamento de Boquerdn.

Vigilancia EPV: desde la SE 1 a la SE 10
nuestro pais no ha confirmado ningun caso de:
sarampién, rubéola, poliomielitis, difteria y
tétanos neonatal.

Vigilancia Universal ETI: a nivel nacional, las
consultas por ETI acumuladas desde la SE 1 a
la SE 9 es de 80.318. La notificacién pasd de
10.784 consultas en la semana 8 a 12.606 en la
semana 9, con una tasa de 176,2 por 100.000
habitantes.

La curva de tendencia se situa levemente por
encima del umbral estacional para la época del
afo.

Vigilancia centinela IRAG: en las primeras 10
semanas del afio, se hospitalizaron un total de
800 casos de IRAG en los centros centinelas. La
distribucién de los casos hospitalizados
acumulados mantiene el patrén esperado,
siendo los grupos de edad extremos los
mayormente afectados.

La circulacién viral se mantiene baja;
identificindose en la Ultima semana
circulacion de Virus sincitial respiratorio

Enfermedad diarreica aguda (EDA): hasta la
SE 10, se acumulan un total de 47.916
registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel
pats, en la semana actual se informaron 4.199
consultas por EDA.

En el grafico se muestra que la tendencia de la
curva pais del 2019, registra el mismo
comportamiento que afio 2018 para la misma
época del afio.

Brotes activos: se registran dos brotes de
dengue, en el distrito de Minga Guazl del
departamento de Alto Paranad y en algunos
barrios de Ciudad del Este y en P.J. Caballero,
departamento de Amambay.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo (S
la SE 10) de los aflos 2017, 2018 y 2019.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 10
: Aio2017 | Aio2018 i Aiio2013
Enfermedades de Notificacion i . ! Tasax | | Tasax . ! Tasax
Obligatoria c";:‘: 100.000 N*de | 100,000 | N* de 100.000
i : hab. {  hab. | i hab
Dengue 460 7 20.321 288 292 4
Chikungunya 12 0 14 0 10 0
Zika 2 0 2 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 13 0 4 0 5 0
***Zoonoticas Tegumentaria 11 0 10 0 15 0
Chagas Agudo 0 0 3 0 0 0
Cronico 114 2 131 2 102 1
Paludismo Autoctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida 0 0 0 0 0 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 1 0 1 0 1 0
Tos Convulsa 11 0 7 0 9 0
Parotiditis 49 1 134 2 166 2
Varicela 143 2 201 3 165 2
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 24 0 3 0 0 0
Gastroentéricas  (¢glera 0 0 0 0 0 0
. .. conMBA 2 0 5 0 1 0
Enf. Meningocaceica
sin MBA 0 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 1 0 0 0 1 0
Intoxicacién por Pesticidas 4 1 55 1 34 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 299 4 355 5 68 1
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 3 0 1 0
Leptospirosis 17 0 6 0 8 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS

Ir al contenido
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 10

Mapa 1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 10 - Aifio 2019

El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) cuenta
con 1.238 unidades
notificadoras (incluyen
servicios publicos y privados)
que conforman la red de
vigilancia nacional, estas
unidades notificadoras, a su vez
reportan a las 19 Unidades
Epidemiologicas Regionales
(UER), que estan ubicadas en
las regiones sanitarias del pats.

ALTO PARAGUAY

BOQUERON

AMAMBAY

A PROG. NORTE
AN.PEDRO.
'
TO PARANA

PRESIDENTE HAYES

Para esta semana, el 96,8 %
(1.199/1.238) de las unidades
notificadoras de la red nacional
reportaron a las UER, pero todas
las Unidades Epidemiolégicas
Regionales  remitieron  sus

consolidados de eventos de Referencia A%

. pe ./ . . 0 0 Kilometers
notificacion obligatoria ENO-PSNO L P, A

./ \:l MUY BUENA (90 a 100%) Fuente: Planilla de Control de Recepcion de Informes
oportunamente a la seccion de I cuEA (71 2 09%) CarografisDGVSIMSP B
Vigilancia de las Enfermedades

de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato (VENOCD) (Mapa 1).

El pais cumplié con un promedio de 97,3% del reporte de eventos de notificacion,
representando una notificacion muy buena.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

RESUMEN
En el afio 2018, desde la SE 1 se registr6 un aumento del numero de notificaciones
arbovirosis, a mediados del mes de marzo (SE 11) se reportd el mayor numero de caso
notificados; entre las semanas 30 y 41 se notificaron menos de 100 sospechas de arbovirosis
(periodo interepidémico). A partir de la SE 42 se registraron nuevamente mas de 100
sospechas de arbovirosis, y entre las semanas 45 y 52 se registraron mas de 200
notificaciones por semana a nivel nacional.

Ao 2019: En el presente afio, la curva registra un leve aumento desde la SE 2 comparado
con las semanas anteriores, en la semana epidemiolégica 9 se reportaron mas de 800
notificaciones, siendo el pico maximo en lo que va del afio.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 10 a la SE 52/2018 y SE 1 y 10/2019. Paraguay
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*Datos parciales de la SE 10 SE de FIS

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS

En las dltimas 3 semanas (SE 8, 9y 10) se registrd un total de 2.256 notificaciones (casos
confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 752 por
semana. Las notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Alto Parana,
Central, Amambay, y Capital.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

Grafico 2

Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, seguin departamento de procedencia.
SE 8 a la SE 10/2019. Paraguay.

mSES8 mSE9 SE10
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Fuente: Base Nacional de Febriles-DGVS Departamentos

Se registra corte de circulacion de arbovirosis en el departamento de Alto Paraguay
(ausencia de notificaciones en las ultimas tres semanas).

Ir al contenido
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DENGUE
Ao 2018
Se registraron un total de 33.258 casos compatibles con dengue en todo el afio, de
cuales 3.414 fueron confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional,
29.844 casos fueron clasificados como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de
Obitos por dengue.

Ano 2019 Tabla 2
DENGUE
Hasta la SE 10 del aflo 2019, se registraron 292 B ey e T e
casos de dengue (113 confirmados por laboratorio suncon 6 4 2
de referencia y 179 probables); en los “™ . - . 2 =
departamentos de Central, Paraguari, Guaira, '™ 0 0 0
Caazapa, Caaguazu, Alto Parana, Canindeyu, Torat 5 4 1
. . GUAIRA 7 5 2
Amambay, San Pedro Norte, Itapua, Presidente ... ! p a
.z CAAGUAZU 3 3 ¢}
Hayes y Asuncion. e 196 5 144
CANINDEYU 1 0 1
< . . . Torat 208 61 147
El afio pasado, para el mismo periodo de tiempo, se  concescion 0 0 0
habian reportaron mas de 2000 casos de dengue .= 3 1 Y
SAN PEDRO SUR 0 0 0
por semana.
TOTAL 34 17 17
ITAPUA 19 18 1
REEMBUCU 0 0 4]
MISIONES 0 0 ¢}
ToTAL 19 18 1
PRESIDENTE HAYES. 1 1 Q
ALTO PARAGUAY 0 0 4]
BOQUERON 0 0 Q
TOTAL 0

1 1
TOTAL GENERAL 292 113 179

Fuente: Base Nacional de Arboviresis- DGVS / M5PyBS. Dates sujetos a modificacion

Grafico 3

Curva epidémica. Casos confirmados y probables. Dengue.
SE 1 a SE 52/2018 y SE 1 a SE 10/2019. Paraguay
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CHIKUNGUNYA
Ao 2018

Fataguay
de (lu Mo

Se registraron en el afio 2018, 1.237 casos compatibles con chikungunya (67 casos
confirmados y 1.170 casos probables). El ultimo caso confirmado fue en la SE 29 en el

departamento de Amambay.

Ao 2019

Se registran 10 casos de chikungunya (casos
probables) hasta la SE 10 del 2019, distribuidos
en los siguientes departamentos:

+ Paraguari: 5 casos probables en los
distritos de Carapegua, Roque Gonzalez
De Santacruz Yaguardén, Pirayl e
Ybytymi.

% Central: 5 casos en los distritos de San

Lorenzo, Itaugua, Limpio y Capiata.

#+ Alto Parana: 1 caso en el distrito de
Minga Guazu.

ZIKA

Ano 2018

Tabla 3

CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS  PROBABLES

ASUNCION 0 0 0
CENTRAL 4 0 4

TOTAL 4 0 4
CORDILLERA 0 0 0
PARAGUARI 5 0 5

TOTAL 5 0 5
GUAIRA (0] ] 0
CAAZAPA 0 0 0
CAAGUAZU 0 0 0
ALTO PARANA 1 0 1
CANINDEYU 0 0 0

TOTAL 1 0 1
CONCEPCION 0 0 0
AMAMBAY 0 0 0
SAN PEDRO NORTE 0 0 0
SAN PEDRO SUR 0 0 0

TOTAL 0 0 0
ITAPUA 0 0 0
NEEMBUCU 0 0 0
MISIONES 0 0 0

TOTAL 0 0 0
PRESIDENTE HAYES 0 0 0
ALTO PARAGUAY 0 0 0
BOQUERON 0 0 0

TOTAL 0 0 0

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

En el afio 2018, se identificaron 7 casos compatibles de zika (4 confirmados y 3 casos

probables).

Ano 2019

Hasta el corte de esta edicién no se registraron casos confirmados de Zika, ingresaron al

sistema de vigilancia, 57 sospechosos.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS

Dengue-serotipos identificados

Segun resultados del Laboratorio Central de
Salud Publica, se identificd la circulacion de
los siguientes serotipos:

+ Central: serotipos, DEN-1 en el
distrito de Luque, y DEN-4 en los
distritos de Capiata, Limpio, Fdo. de la
Mora, San Lorenzo y Nemby y Luque.

+ Amambay: serotipo DEN-2, distrito
de Pedro Juan Caballero y Zanja Pyta.

+ Paraguari: serotipo, DEN-4, distritos
de Paraguariy Carapegua,

%+ Alto Parana: serotipo DEN-4, en los
distritos de, Minga Guazu, Ciudad del
Este, San Alberto, Juan E'Oleary,
Hernandarias, Santa Rosa del Monday
y Juan Ledn Mallorquin.

+ Itapua: serotipo DEN-4 en los distritos
de, Encarnacion, Trinidad y Natalio.

#+ San Pedro Norte: serotipo DEN-4 en
el distrito de Chore.

+ Caazapa: serotipo DEN-4, distrito de
San Juan Nepomuceno.

PARAGUAY
ARBOVIROSIS

Ano 2019

Dengue por distritos
Serotipos identificados ASUNS#Q!
[ JoEnt
[ Joenz2
[ JoEn4
[ ] sINAISLAMIENTO

CHIKv
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+ Caaguazu: serotipo DEN-4 en el distrito de Cnel. Oviedo.
+ Guaira: serotipo DEN-4, en los distritos de, Itapé, Cnel. Martinez, Tebicuary y

Villarrica.

+ Presidente Hayes: serotipo DEN-4, en el distrito de Villa Hayes.
%+ Asuncion: serotipo DEN-4 en los barrios, Santa Ana, San Vicente y Vista Alegre.

Ademas, se registraron casos probables de dengue en los departamentos de:
%+ CanindeyU, Guaira, Alto Parana, Amambay, Capital, Central, Capital, e Itapua.

Chikungunya

Se identificé circulacién del virus chikungunya (casos probables) en:
+ Departamento de Paraguari: distritos de San Roque Gonzalez de Santacruz,

Carapegua, Yaguarén y Pirayu.

+ Departamento Central: distritos de San Lorenzo, ltaugua y Capiata.

Ir al contenido
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION A
ZIKA

Entre el 31 de diciembre de 2018 al 09 de
marzo de 2019 (SE 1 al 10) fueron notificados
al Sistema de Vigilancia Nacional, 16 casos
sospechosos de sindromes neurolégicos con
probable asociacion a virus Zika, 15 (94%)
corresponden a Sindrome de Guillain Barré
(SGB) y 1 (6%) a neuritis optica, con un rango
de edad (4 a 77), 11 (69%) del sexo masculino
y 5 (31%) del sexo femenino. Segun lugar de
procedencia, son de: Central (8), Alto Parana
(2), Asuncién (2), Caaguazu (1), Itapua (1),
Boquerdn (1) y San Pedro (1).

Segun la posible asociacion a infeccion por
virus Zika, la clasificacion es de descartado (9)
y en estudio como sospechoso (7).

Faraguay
deh7adb

Mapa 3
Distribucion geografica de notificaciones de
Sindrome de Guiillain Barré
con probable asociacion a Zika
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Fuente: DCNIEVS/DGVS/MSPBS
Geoprocesamiento: DVRESP/DGVS/MSPBS

Grafico 4
Casos notificados de sindromes neurolégicos,segtin SE de inicio de sintomas neurolégicos y
clasificacion; Paraguay SE 1 a 10 /2019.
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Semana epidemiologica
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OTRAS ENFERMEDADES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HANTAVIRUS, MALARIA Y LEPTOSPIROSIS

SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH)

En el afio 2018, se registraron un total de 23 casos confirmados en los siguientes
departamentos del pais: Boquerén, Presidente Hayes, Alto Paraguay y Concepcion.

Hasta la SE 10 del 2019 se confirmé un caso de SPH, caso procedente del distrito de
Filadelfia, departamento de Boqueron.

MALARIA
Al cierre del 2018, se identificaron 5 casos de malaria importados confirmados,
registrados en los siguientes departamentos: Central, Canindeyt y Misiones.

Hasta la semana 10, se registra un solo caso confirmado de malaria importada, es del
departamento Central, con antecedente de viaje a Africa.

LEPTOSPIROSIS

Se registraron un total de 17 casos confirmados en el afio 2018, los casos corresponden a
los siguientes departamentos: Paraguari, Boquerén, Central, Caaguazi, Neembucd,
Presidente Hayes, Canindeyu, Alto Parana y Asuncion.

En lo que va del afo, se registran 8 casos confirmados de Leptospirosis, de los

departamentos de: Central (2), Capital (2), Itapua (1), Caaguazu (1), Alto Parana (1), y Caazapa
(1).

Ir al contenido
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES (EPV)

Desde la SE 1 a la SE 10 nuestro pais no ha confirmado ningtn caso de: sarampion,
rubéola, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampién/rubéola:
Desde la SE 1 a la SE 10 se han notificado 302 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 148 han sido descartados por laboratorio para estas dos enfermedades.
Hasta la fecha no ha notificado casos sospechosos de EFE el departamento de Neembucu.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 aiios (PFA): Desde la SE01 a la 10
tenemos acumulado 4 casos de PFA notificados.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 10 se ha notificado 37 casos sospechosos, de los cuales
16 han sido descartados para esta enfermedad, y 9 fueron confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 10 se han notificado 168 casos, de los cuales fueron
confirmado por clinica 166 casos. Hasta la fecha se ha reportado un brote intrafamiliar (2
casos en adultos jovenes 18 y 24 afios)

Tétanos en otras edades (TOE): Hasta la SE 10 se ha confirmado 1 caso de TOE (El caso
confirmado es de sexo masculino, 62 afios de edad y corresponde a la regidon de Caaguazu.
(Obito)

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 10 se han confirmado por clinica 194 casos; identificAndose
dos brotes intrafamiliares en Concepcion y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 10 se han notificado 28 casos de ESAVI. Todos con clasificacién final.
Tabla 4
Notificacién de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. Paraguay.
Semana Epidemiologicaiolégica 09/2019

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PAROTIDITIS THM TOE VARICELA ESAVT
SAMITARIA |Matif.|Desc.| Conf. |Notif.| Desc. | Conf. | Notif] Desc. | Conf. |Motif] Desc. | Conf. |Notif] Desc. | Conf. |Notif| Desc. | Cont. |Notif| Desc. |Conf. | Notif| Desc. |Canf. | Notif.| Des F‘:h
ICancepcidn | O w| 7 i} o 1 1 1] 3 0 3 1] o 7 o 7 o
5. Pedron. | 1 [ O o & 1] 1] 1 1 o [s] 5 0 5 (1] o - - ] o 6 o

. Pedro 5. a [ 1 Q o 1] 0 [+ 1 Q 1 [+ o 2 o 2 o
Elcillera o 111 9 o 1 1 o 4] 7 0 7 1] o - - | 10 o 10 o

aira o 2 2 a o 8] o 1] ol . 2 o 2 o
[Caaguazi 1|0 o 7 1] 1] o 1|0 (1] o = (1] 1|0 1 5 o 5 1 ol1
Caazapa o El 5 a o o o 1] o 4 o 4 2 o]z
ltapiia o 17| 10| 0 1 1 i} 2 1 o ] 0 ] o i} - - | 25 i} 25 2 o]z
Misiones o 3 2 1] o 8] 1 0 1 [+] o 4 o 4 o
Paraguari a 8| 12| 0 1 1 [t} o - a1 0 41 0 [t} - - 3 o ] o
|A. Parana o M| 120 1 1 o 210 1 5 0 5 1] o 4 o 4 2 o]z
[Central 1 115) 51 | O o 11| & 4 |77 1 (76| 0O 1 1 1] =] o 62111 0 |11
fleembucd | o [+] o +] 2 1] a 1] ¢} 5 o 5 o
Amambay o 31 |13|0 o 8| 3 1 6 0 B8 1] o - - 2 o 2 o
Canindeyu o & 2 a o o o o o a o
Pdte. Hayes| O 5 2 1] 1 1 o 1|0 1 4 0 4 (1] o - ~ | 10 o 10 o
Boquerdn 1 1 [} a o o 2 0 2 1] o a o
|A. Paraguay| © 1 1 o o 4] = o = || = o o - - 2 o 2 4 ol4
Asuncidn o w|17| 0 o |k 2 || 1|35 1] o 28 o L} E ole
[Total Pais 4 (0 0 J302)148| D 1] & 0 | 37| 16| 5 J1e8| 2 |1e6]| O 2z 1 1 |1%4| 0 (1594] 28| O |28
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VIGILANCIA DE ETI E IRAG
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 10- 2019

La informacién presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos aportados por las
Unidades Epidemioldgicas Regionales, los Centros Centinelas de ETI e IRAG y la informacion del
Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 10-2019, la nofificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia a
nivel de la curva epidémica promedio y por debajo del umbral epidémico, con una tasa
de incidencia de 176,2 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la
proporcion de hospitalizados fue 3% y la de fallecidos por IRAG fue del 5%. Segin datos
de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra baja, detectdndose en
la Ultima semana circulacién de Virus sincifial respiratorio.

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 desde la SE 1 a la SE 10 (30 de diciembre - 2018 al 9 de marzo
- 2019) ascienden a 92.924. La curva de tendencia se situa levemente por encima del umbral

estacional para la época del afio (Grafico 5).

La notificacion pasé de 10.784 consultas en la semana 8 a 12.606 en la semana 10 del 2019,

con una tasa de 176,2 por 100.000 habitantes.

Grafico 5

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 10, 2019
(Comparativo 2014-2018)

35000

30000

s Curva Epidemica Promedio
----- Umbral de alerta

Limite inferior

N° de consultas por Gripe

= == = Umbral estacional

— 2019

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
SE

Ir al contenido




- \ f o “ Ministeriode | | GoBlERNo r
@ ngoé VBieNEsTaR sociaL  m NACIONAL defo genle

ETI/IRAG

2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI presentdé un aumento con
respecto a la semana anterior, representando en la Ultima semana el 9% (803/8.749) del total

de consultas, proporcidn que se encuentra por debajo del umbral estacional (Grafico 6).

Grafico 6

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemiolégica.
Paraguay. Ao 2019, SE 10
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Los indicadores de Transmisibilidad nos ubican en el nivel basal de intensidad
(Grdfico 7).
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Grafico 7

PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2019. Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

En las primeras 10 semanas del afio se hospitalizaron un total de 800 casos de IRAG en los
centros centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados mantiene el
patron esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente afectados (Grafico
8)

Grafico 8

Distribucion de casos de IRAG segtin grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 10, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 141 casos de IRAG y se registraron 63 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 4 casos: 2 al Influenza
A/H1N1(2009), 1 al Virus sincitial respiratorio y 1 al Adenovirus.

La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 3% (66/2.471), proporcidon que se encuentra
por debajo del umbral estacional (Grafico 9). Asi mismo en la SE 10 la proporcion de ingresos
a UClI por IRAG fue del 12% (15/123).

Grafico 9
Proporcién de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2019 - SE 10
(en comparacién con los afios 2012-2018)
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Los indicadores de Severidad e Impacto también nos ubican en la franja de actividad basal.
(Graficos 10y 11).
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Grafico 10
Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 11

Impacto - Casos de IRAG por semanas. Afios 2016-2019. Paraguay
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4.- Circulacién viral

Desde la semana 1 hasta la 10 del ano 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el
porcentaje de positividad acumulado fue del 16,4%. La circulaciéon viral se
mantiene baja; identificdndose en la Ultima semana circulacién de Virus sincitial

respiratorio (Tabla 5).

Tabla 5

INDICADORES ACUMULADOS PARA EL ANO 2019 hasta SE 10
(para el cédlculo se utilizaron muestras totales)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la SE 10 (31/12/2018 al 09/03/2019) se acumulan un total de 47.916 registro
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en tod
las edades. El 40,1% (19.230) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y 59,9 %
(28.686) a diarreas en mayores de 5 afios. En la SE 10, se registraron 4.199 consultas por
EDA, distribuidas en 1.717 casos en menos de 5 afios y 2.482 en mayores de 5 afios.

En el grafico se muestra que la tendencia de la curva pais del 2019, registra el mismo
comportamiento que afio 2018 para la misma época del afo.

Grafico 17
Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA segln semana epidemioldgica. Paraguay, 2014 al 2019
(Semana Epidemiolégica N© 10)
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Del total de casos de dengue registrados en el departamento de Alto Parana, el 5
(99/196) corresponden al distrito de Minga Guazu. Se registran brotes activos de dengu
en los barrios, km 30 Piro'y y Jardin del Oriente extendiéndose los casos en otros barrios.
Todos los casos con identificacién del serotipo DEN-4. También se registran brotes en
algunos barrios del distrito de Ciudad del Este.
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También se identificd brote activo de dengue en el barrio San Gerardo del distrito
Juan Caballero, departamento Amambay, en total se registran 23 casos (8 confirmado
probables) con circulacién del serotipo DEN-2. Ademas, se registra aumento de
notificaciones en el barrio Obrero del mismo distrito.

Mapa 5
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

# 18 de marzo de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Difteria e

Américas

# 14 de marzo de 2019 -Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Enfermedad por

el virus del Ebola (EVE) en RepUblica Democratica del Congo

M 06 de marzo de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Fiebre Amarilla

en las Américas

# 05 de marzo de 2019 -Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampién en

las Américas

M 05 de marzo de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Pseudomonas

aeruginosa resistente a carbapenemes en México

# 04 de marzo de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sindrome

respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente (MERS-CoV) en Oman.
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=difteria-8969&alias=48102-18-de-marzo-de-2019-difteria-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.who.int/csr/don/14-march-2019-ebola-drc/en/
https://bit.ly/2QqaRFP
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=47910-4-de-marzo-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.who.int/csr/don/5-march-2019-carbapenem-resistant-p-aeruginosa-mex/en/
https://www.who.int/csr/don/04-march-2019-mers-oman/en/

FUENTE DE INFORMACION
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Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

Direccion de Alerta y Respuesta/Centro Nacional de Enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional/DGVS

Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)

Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

Direccion del Centro Nacional de Informacién Epidemiologia y Vigilancia de Salud
Seccion de Vigilancia de Eventos de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Hospitales Centinelas para ETl e IRAG.

Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.
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