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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 notificaciéon 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 1.253 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.
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RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: enla SE 12, el98,1% (1.229/1.253) 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
3.054 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos) con un promedio
de 1.018 por semana. Se registra corte de
circulacién de arbovirosis en el departamento
de Alto Paraguay.

Dengue: hasta la SE 12, se registraron 965
casos de dengue, en los departamentos de
Central, Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa,
Caaguazu, Alto Parana, Canindeyy,
Concepcién, Amambay, San Pedro Norte,
Itapua, Presidente Hayes y Asuncién. El afio
pasado, para el mismo periodo, se habian
reportaron cerca de 2.000 casos de dengue
por semana.

Hasta la SE 12, se identificd circulacién de
DEN-1 en el departamento de Central, DEN-4
en los departamentos de Paraguari, Central,
Alto Parana, Guaira, Caazapa, Canindeyd,
Caaguazl, San Pedro Norte, Guaira, ltapua,
Presidente Hayes y Asuncién; y DEN-2 en el
departamento de Amambay, Canindeyd,
Concepcién.

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

Malaria: hasta la SE 12, 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 11  casos confirmados de
Leptospirosis, en los departamentos de:
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Capital, Central, Guaira,
Itapua, Caaguazu, Alto Parana,

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

Vigilancia EPV: desde la SE 1 a la SE 12
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 12 es de 121.107. La notificacion paso de
13.427 consultas en la semana 11 a 14.756 en
la semana 12, con una tasa de 206,3 por
100.000 habitantes.

La curva de tendencia se sitla por encima del
umbral estacional insinuando el inicio de la
temporada anual de virus respiratorios.

Vigilancia centinela IRAG: en las primeras 12
semanas del afio, se hospitalizaron un total de
1.047 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 circulacidon viral se encuentra en aumento;
identificindose en la Ultima semana
circulacion de Virus sincitial respiratorio.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): hasta la
SE 12, se acumulan un total de 55.847
registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel
pais, en la semana actual se informaron 4.065
consultas por EDA.

La tendencia de la curva pats, registra un leve
aumento, el comportamiento similar al afio
2018 para la misma época del afio.

Brotes activos: se registran dos brotes de
dengue, en el departamento de Alto Parang,
en los distritos de Minga Guazu, y Ciudad del
Este, y en el departamento de Amambay,
distrito de Pedro Juan Caballero.
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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 12) de los aflos 2017, 2018 y 2019.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 12
i ; Afio 2017 Aiio 2018 Afio 2019
Enfermedades de Notificacion i : ! Tasax | i Tasax : ! Tasax
Obligatoria c";: 100.000 N* de | 100,000 | N*de 100.000

: : hab. ! i hab. ;  hab.

Dengue 628 9 24231 344 967 14
Chikungunya 17 0 52 1 10 0
Zika 3 0 3 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 13 0 4 0 8 0
**Zoonoticas Tegumentaria 11 0 12 0 16 0
Chagas Agudo 0 0 3 0 0 0

Cronico 130 2 173 2 134 2
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida * 7 0 6 0 6 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 2 0 2 0

Tos Convulsa 11 0 8 0 1 0

Parotiditis 88 1 153 2 199 3

Varicela 170 2 239 3 267 4

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 25 0 3 0 17 0
Gastroentéricas  (cgjlera 0 0 0 0 0 0
. .. conMBA 2 0 7 0 2 0

Enf. Meningococcica

sin MBA 0 0 1 0 0 0

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

Intoxicacion por Pesticidas 48 1 69 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 74 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 19 0 6 0 11 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** Datos Obetenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS

Ir al contenido
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 12

Mapa 1

PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones

Semana Epidemiolégica 12 - Ao 2019
El Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social (MSPBS)
cuenta con 1.253 unidades
notificadoras (desde esta
semana se incluyen 2
unidades notificadoras en el
departamento  de  Alto
Parana y uno en Caaguazu)
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

”‘lEDR
408 RA
e i

PRESIDENTE HAYES

Para esta semana, el 98,1 %
(1.229/1.253) de las

unidades notificadoras de la
red nacional reportaron a las
UER, pero todas las Unidades
Epidemiologicas Regionales
remitieron sus consolidados

Referencias
ENO - PSNO
[ ] muy BUENA (90% a 100%) 0
[ ] BUENA (71% a81%)

I oEFICIENTE (<=70%)

Fuente: Planilla de Control de Recepcidn de Informes
Geoprocesamiento: CNE / DGVS / MPSBS

de eventos de notificacion obligatoria oportunamente a la seccién de Vigilancia de
las Enfermedades de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato (VENOCD) (Mapa

1).

El pais cumplié con un promedio de 98,4% 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 niumero 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 epidemioldgica 11 se reportaron mas de 1000
notificaciones, siendo el pico maximo en lo que va del afio.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 12 a la SE 52/2018 y SE 1y 12/2019. Paraguay
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*Datos parciales de la SE 12 SE de FIS

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS

En las ultimas 3 semanas (SE 10, 11y 12) se registrd un total de 3.054 notificaciones (casos
confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 1.018 por
semana. Las notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Alto Parana,
Central, Amambay, y Capital.

Ir al contenido
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Grafico 2

Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segun departamento de procedencia.
SE 10 a la SE 12/2019. Paraguay.
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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 12 del aﬁo 2019[ se reglstraron 965 DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS PROBABLES

casos de dengue (202 confirmados por laboratorio  “* > 4 !
- CENTRAL ' 26 15 11
de referencia y 763 probables); en los ToTAL 331 19 ‘32
CORDILLERA
departamentos de Central, Cordillera, Paraguari, v 14 12 2
. , , . ToraL 17 12 5
Guaira, Caazapa, Caaguazu, Alto Parana, @ 25 13 2
Canindeyu, Concepciéon, Amambay, San Pedro . 5 h ¢
P . .z ALTO PARANA 627 91 536
Norte, Itapua, Presidente Hayes y Asuncion. po . , ;
TOTAL 675 118 557
" 3 . . CONCEPCION 3 1 2
El aflo pasado, para el mismo periodo de tiempo, se e 177 28 149
, 7 SAN PEDRO NORTE 5 3 2
habian reportaron mas de 2000 casos de dengue. i rorosun 0 0 0
TOTAL 185 32 153
ITAPUA 56 20 36
NEEMBUCU 0 0 0
MISIONES. 0 0 0
ToTAL 56 20 36
PRESIDENTE HAYES 1 1
ALTO PARAGUAY 0 0 0
BOQUERON 0 0 0
TOTAL 1 1 0
TOTAL GENERAL 965 202 763

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

Grafico 3
Curva epi ica. Casos dos y p Dengue.

SE 12 a SE 52/2018 y SE 1a SE 12/2019. Paraguay
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CHIKUNGUNYA
Aio 2018

Se registraron en el afio 2018, 1.237 casos compatibles con chikungunya (67 caso

Fataguay
de (lu Mo

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 12 del 2019, distribuidos
en los siguientes departamentos:

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

% Central: 4 casos en los distritos de San

Lorenzo, Itaugua, Limpio y Capiata.

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

ZIKA

Ao 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 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
REEMBUCU 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 edicidén 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 identifico
la circulacion de los siguientes
serotipos:

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

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

Vista.
+ Paraguari: serotipo, DEN-4,
distritos de Paraguart,

Carapegua, Yaguardn y Pirayu.

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

Cambyreta.

- & &

Villarrica.

+ &

en el distrito de Ybyrarovana.

+ +

PARAGUAY

ALTO PARfGUAV ARBOVIROSIS

14 L\ B

Afo 2019

Dengue por distritos e 8
Serotipos identificados ASUN ' M
[ oentya
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[ Joens
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Itapta: serotipo DEN-4 en los distritos de, Encarnacidon, Trinidad, Natalio y

San Pedro Norte: serotipo DEN-4 en los distritos de Chore y Gral. Resquin.
Caazapa: serotipo DEN-4, distrito de San Juan Nepomuceno.

Caaguaztu: serotipo DEN-4 en el distrito de Cnel. Oviedo.

Guaira: serotipo DEN-4, en los distritos de, Itapé, Cnel. Martinez, Tebicuary y

Presidente Hayes: serotipo DEN-4, en el distrito de Villa Hayes.
Canindeyu: serotipo DEN-2, en el distrito de Francisco Caballero Alvarez y DEN-4

Concepcion: serotipo DEN-2, en el distrito de Horqueta.
Asuncion: serotipo DEN-4 en los barrios, Santa Ana, San Vicente y Vista Alegre.

Ir al contenido
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Ademas, se registraron casos probables de dengue en los departamentos
Alto Parana, Caaguazu, Amambay, Itapua, Canindeyu, Central, Guaira, San Pe
Norte, Concepcion, Caazapa, Paraguari, Capital, y Cordillera.

Chikungunya
Se identificé circulacidon del virus chikungunya (casos probables) en:
+ Departamento de Paraguari: distritos de San Roque Gonzéalez de Santacruz,
Carapegua, Yaguaron y Pirayu.
+ Departamento Central: distritos de San Lorenzo, Itaugua y Capiata.

Ir al contenido




Ministeriode o GOBIERNO r
VBiENEsTAR SociaL  m NACIONAL de b gente

SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION A

ZIKA
Mapa3
Entre la Semana epidemiol(')gica (SE) 1al12 del Distribucion geografica de notificaciones de
2019 fueron notificados al Sistema de Vigilancia Sindrome de Guillain Barre

con probable asociacion a Zika

Nacional, 20 casos sospechosos de sindromes
neurologicos con probable asociacion a virus /_\\
Zika, dos notificaciones mas con respecto a la PR——
SE anterior (SE 11=18 casos). De los cuales,

BOQUERON

oz

tienen como diagnostico de ingreso: 19 (95%)
Sindrome de Guillain Barré (SGB) y 1 (5%) a
neuritis optica; el rango de edad es de 3 a 77,
la mayoria del sexo masculino (70%).

PRESIDENTE HAYES

Segun departamento de procedencia se
distribuyen en: Central (10), Alto Parana (3),
Asuncion (3), Caaguazu (1), Itapua (1), Boquerdn
(1) y San Pedro (1).

Segun la posible asociacion a infeccidn por virus ~ Referencia

N° de casos notificados

Zika, 12 fueron descartados y seis (6) contindan 2o 0 e 2010

en estudio. e~ 0 50 W0 200Kiomstms
<5 Fuente DCNlEVSIDgVSIMSPBS -
¥+ 5a10
Grafico 4 =

Casos notificados de sindromes neuroldgicos,segiin SE de inicio de sintomas neuroldgicos y
clasificacion; Paraguay SE 1 a 12 /2019.

CIDESCARTADO N=20

OSOSPECHOSO

Numero de casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semana de debilidad de paralisis

VIGILANCIA DE SINDROMES CONGENITOS CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS
ZIKA

Desde el 31 de diciembre de 2018 al 23de marzo de 2019 (SE 1 a la SE 12), fueron notificados
al Sistema de Vigilancia Nacional, 18 casos sospechosos de Sindrome
Congénito/Microcefalia con probable asociacidon a virus Zika, de los cuales fueron
descartados 14 casos y 4 se encuentran en investigacion procedentes de Asuncion y
Caaguazu.

Ir al contenido
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HANTAVIRUS, MALARIA Y LEPTOSPIRO
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 12 del 2019 se confirmd 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, Canindeyu y Misiones.

Hasta la semana 12, 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 afio, se registran 11 casos confirmados de Leptospirosis, de los

departamentos de: Capital (3), Central (2), Guaira (1), Presidente Hayes (1), Itapua (1),
Caaguazu (1), Alto Parana (1), y Caazapa (1).
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Desde la SE 1 a la SE 12 nuestro pais no ha confirmado ningtin 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 12 se han notificado 379 casos sospechosos de sarampidn y rubéola;
de los cuales 242 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 SE 01 a la 12
tenemos acumulado 6 casos de PFA notificados.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 12 se ha notificado 47 casos sospechosos, de los cuales
22 han sido descartados para esta enfermedad, y 11 fueron confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 12 se han notificado 199 casos, de los cuales fueron
confirmado por clinica 197 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 12 se han confirmado 2 casos; quedando
pendiente 1 caso para su clasificacion final.

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 11 se han confirmado por clinica 267 casos; identificAndose
tres brotes intrafamiliares en Concepcion, Central y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 12 se han notificado 30 casos de ESAVI. Todos con clasificacién final.
Tabla 4
Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. Paraguay.
Semana Epidemiolégica 12/2019

REGION PFA EFE DIFTERLA COQUELUCHE | PAROTIDITIS THMN TOE VARICELA ESAVI
SANITARIA |motif.| Desc.| Conf. |Notif.| Desc. [ Cont. | Notif| Desc. | Conf. |Notif| Desc. | Cant. |Notif] Desc. | Conf. |Notif] Desc. | Conf. | Motif] Desc. |Conf. | Natif] Desc. Conf | Notif. | Desc. :;
jConcepcion | O 1] 3 1] 4] 1 1 4] g | 0 & 4] 110 10 0 wml o
5. PedroM. | 1 | O 4] K 2 0 1 1 o ol .- 5] 0 5 o o o [ b i) & o
5. Pedro 5. o [ 3 a 8] 1|0 1 110 1 0 o 2 o 2 W]
[Cardillera o 13|12 ]| 0 1 1 0 0 - 7|10 F) 0 - 0 — -~ | 10 0 o] o
jGuaird o 2 2 1] 4] o 110 1 4] o] .- 2 o 2 V]

Caaguazi 1|0 4] g 2 0 4] o 1|0 o 1] 0 1 o o 1] 0 1 b i) & i o)1
jCaazapa 0 2] 8 1] [¥] o ol - | - 4] o b o & 2 LU
Itapda o 27| 15| 0 1 1 o 3 il o 3]0 9 o o o o - | 3 o E= N 0|2
Misiones 0 4 2 1] [¥] o 110 1 4] o 4 o 4 o
Paraguari o 26|17 | 0 1 1 0 0 - i7] 0|17 | 0 - 0 — - | 18 0 RE: N ] |-
. Parana 1 2B 18| 0 1 1 o 2] 0 1 510 5 4] o L} o 5 2 o2
[Central 2 139| 88 | O 4] ~ 17| 7 4 183 1 |92 0 - 2 1 1 J106| 0 |106) 12 | O (12
fieembuci | 0 4] [¥] o g1 0 ] 4] o 9 o £l 0
Amambay o 42 | 23| O 0 ~ 8|5 2 6| 0 & 0 - o — — 3 o 3 o
JCanindey o 7 & 1] o 1 1 0 0 0 o o o
Pdte. Hayes| O 5 4 a 1 1 1] 2 1 1 5] 0 5 0 - 1] — - | 12 o 1| o
Boquerdn 1 1 1 1] 4] o 3| a 3 4] o a V] |-
A Paraguay] O 1 1 0 ol .- ol .- = ol .- o o o o o 2 i) 2 4 a4
[ Asuncidn 0 /27| 0 4] 1] & 21321 1|z 4] o 32 0 EEN a7
[Total Pais 6| 0 0 |379|242| 0 6| 6 0 | 47| 22 | 11 | 195 2 (157 ]| 0 | . 4 1 2 |267| 0 |267| 30| O (30
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VIGILANCIA DE ETI E IRAG
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 12- 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 12-2019, la nofificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia por
encima de la curva epidémica promedio y del umbral estacional, con una tasa de
incidencia de 206,3 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la
proporcion de hospitalizados fue 5% y la de fallecidos por IRAG fue del 3,4%. SegUn datos
de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en aumento,
detectdndose en la 0ltima semana circulacion de Virus sincitial 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 ETl acumuladas desde la SE 1 a la SE 12-2019 (30 de diciembre - 2018 al 23
de marzo - 2019) ascienden a 121.107. La curva de tendencia se sitUa por encima del umbral

estacional insinuando el inicio de la temporada anual de virus respiratorios (Grafico 5).

La notificacién paséd de 13.427 consultas en la semana 11 a 14.756 en la semana 12 del 2019,

con una tasa de 206,3 por 100.000 habitantes.

Grafico 5

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 12,2019
(Comparativo 2014-2018)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI present6 un leve aumento

respecto a la semana anterior, representando en la Ultima semana el 10% (959/9.649) de

total de consultas, proporcidn que se encuentra a nivel del umbral estacional (Grafico 6).
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Grafico 6

Proporcidn de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemioldgica.
Paraguay. Afio 2019, SE 12
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Los indicadores de Transmisibilidad nos ubican aln en el nivel basal de intensidad
(Gréfico 7).
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

En las primeras 12 semanas del afio se hospitalizaron un total de 1.047 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 segiin grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 12, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 191 casos de IRAG y se registraron 81 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 4 casos: 2 al Influenza
A/HTN1(2009), 1 al Virus sincitial respiratorio y 1 al Adenovirus.

La proporcién de Hospitalizados por IRAG fue 5% (117/2.542), proporcidén que se encuentra
a nivel del umbral estacional (Grafico 9). Asit mismo en la SE 12 la proporcién de ingresos a

UCI por IRAG fue del 3,4% (4/116).
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Grafico 9

Proporcidn de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemiolégica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2019 - SE 12
(en comparacién con los afios 2012-2018)

= Curva Epidemica Promedio
= = Umbral de alerta
------- Limite inferior

=== Umbral estacional

% de hospitalizacion por IRAG

— 2019

Los indicadores de Severidad e Impacto también nos ubican en la franja de actividad basal
(Graficos 10y 11).

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.- Circulacion viral

Desde la semana 1 hasta la 12 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje

de positividad acumulado fue del 16,4%. La circulacién viral se encuentra en aumento;

identificAndose en la Ultima semana circulacién de Virus sincitial respiratorio (Grafico 12).
Grafico 12

VIGILANCIA CENTINELA DE IRAG.
DISTRIBUCION DE VIRUS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
SE 1 A 12-2019. PARAGUAY. (N=137)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la SE 12 (31/12/2018 al 23/03/2019) se acumulan un total de 55.847 registro
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en tod
las edades. El 40,1% (22.430) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y 59,8 %
(33.417) a diarreas en mayores de 5 afios. En la SE 12, se registraron 4.065 consultas por
EDA, distribuidas en 1.716 casos en menos de 5 afios y 2.349 en mayores de 5 afios.

En el grafico se muestra que la tendencia de la curva pais del 2019, registra un leve aumento
el comportamiento similar al aflo 2018 para la misma época del aiio.

Grafico 19
Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA seguin semana epidemioldgica. Paraguay, 2014 al 2019
(Semana Epidemioldgica N212)

7000
6500

5500
5000
4500

3500
3000
2500
2000

12 3 456 7 8 9 1011121314151617 18 192021 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 3435 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48495051 52

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGV'S semana epidemiclogica s s e e s s

Mapa 3

PARAGUAY
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Tasa de Incidencia En la semana epidemiolégica 12, la tasa
por 100.000 habitantes  4e incidencia global de EDA fue de 56,8

ALTO PARAGUAY

SE12- AnRo 2019 por 100.000 habitantes. Se observa en la
H distribucion geografica que Asuncion y

Presidente Hayes registran mas de 100
casos por cada 100.000 habitantes.

BOQUERON

<!

54 L
CAAZAPA '

Ir al contenido

Tasa de Incidencia

por 100.000 habitantes 0 50 100 200 Kilometers
F———————+—
[ <z
I:l 50a 100 Fuente: PSNO
Geoprocesamien ito: CNE / DGVS / MSPBS

[ »100




BROTES Y/O INVESTIGACIONES

Alto Parana: Se identifico la circulacion de DEN-4 en el departamento y brotes activos
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los distritos de Minga Guazu y Cuidad del Este.
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Amambay: Brote activo en tres barrios del distrito de Pedro Juan Caballero: San G
Bernardino Caballero y Obrero con identificacion del serotipo DEN-2
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

M 29 de marzo de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Coronav

causante del Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) en Arabia
Saudita.
M 28 de marzo de 2019 -Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Enfermedad por

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

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

Ameéricas

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
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https://www.who.int/csr/don/29-march-2019-mers-saudi-arabia/en/
https://www.who.int/csr/don/28-march-2019-ebola-drc/en/
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://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/

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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