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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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PRESENTACION

Sindrome Pulmonar por

RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: en la SE 15,el97,3% (1.219/1.253) 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
3.424 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos) con un promedio
de 1.141 por semana.

Dengue: hasta la SE 15, se registraron 2.528
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 méas de 1.500 casos de dengue por
semana.

Hasta la SE 15, se identifico co-circulaciéon de
DEN-1 y DEN-4 en el departamento de
Central, y co-circulacion de DEN-2 y DEN-4 en
Amambay, Caaguazu y Canindeyu. Circulacion
de DEN-4 en 12 departamentos y DEN-2 en,
CanindeyU, y Concepcion.

Chikungunya: se registran 13 casos
(probables) de chikungunya en los
departamentos de Paraguari, Central y Alto
Parana.

Malaria: hasta la SE 15, se registra un caso
confirmado de malaria importada, es del
departamento Central, con antecedente de
viaje a Africa.

Leptospirosis: en lo que va del afio, se
registran 12 casos confirmados de
Leptospirosis, en los departamentos de:
Capital, Central, Guaira, Presidente Hayes,
Itapua, Caaguazu, Alto Parand, y Caazapa.

registra dos casos confirmados hasta el cierre
de esta edicidn.

Vigilancia EPV: desde la SE 1 ala SE 15
nuestro pais no ha confirmado ningun caso
de: sarampion, rubéola, poliomielitis, difteria
y tétanos neonatal.

Vigilancia Universal ETI: a nivel nacional, las
consultas por ETI acumuladas desde la SE 1 a
la SE 15 es de 169.671. La notificacion paso de
15.479 consultas en la semana 15 a 16.089 en
la semana 16, con una tasa de 2249 por
100.000 habitantes.

La curva de tendencia se sitla por encima del
umbral estacional, insinuando un
adelantamiento en el inicio de la temporada
de virus respiratorios.

Vigilancia centinela IRAG: en las primeras 15
semanas del afio, se hospitalizaron un total de
1.435 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 circulacion viral se encuentra en aumento;
identificAandose en la altima semana Virus
sincitial respiratorio.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): hasta la
SE 15, se acumulan un total de 69.218
registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel
pats, en la semana actual se informaron 4.540
consultas por EDA.

La tendencia de la curva pals, en las ultimas
semanas, se sitla por encima de lo registrado
en anos anteriores para la misma época.

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 incidenci
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo (
la SE 15) de los afios 2017, 2018 y 2019.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacién Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 15
; Aio2017 | Aio2018 | Afio2019
Enfermedades de Notificacion i o {Tasax ¢ U Tasax | [ Tasax
Obligatoria c": ro0000 0 M % o000 - N q0.000

i : i hab. ©  hab. i hab.

Dengue 1.033 15 28719 407 2528 35
Chikungunya 19 0 203 3 13 0
Zika 3 0 3 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 15 0 4 0 10 0
***Zoonoéticas Tegumentaria 15 0 16 0 20 0
Chagas Agudo 0 0 6 0 0 0

Cronico 160 2 219 3 159 2
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 9 0 7 0 6 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
i Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Otras Edades 4 0 2 0 3 0
Tos Convulsa 13 0 1 0 12 0

Parotiditis 133 2 205 3 24 3

Varicela 251 4 282 4 KL 5

Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 26 0 6 0 47 1
Gastroentéricas  (glera 0 0 0 0 0 0
Enf. Meningocéoccica con MBA 0 8 0 3 0
sin MBA 0 1 0 1 0

Hantavirus (S.P.H)) 1 0 0 0 2 0
Intoxicacién por Pesticidas 59 1 82 1 62 1

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 299 4 355 5 84 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 23 0 6 0 12 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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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 15

Mapa 1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Salud

EL ~ Ministerio  de Semana Epidemiolégica 15 - Afio 2019

Publica y Bienestar Social
(MSPBS) cuenta con 1.253
unidades notificadoras
que conforman la red de
vigilancia nacional, estas
unidades notificadoras, a su
vez reportan a las 19
Unidades Epidemiolégicas
Regionales (UER), que
estan ubicadas en las
regiones sanitarias del pais.

ALTO PARAGUAY

BOQUERON

PRE SIDENTE HAYE S

Para esta semana, el 97,3 %
(1.219/1.253) de las

unidades notificadoras de la

red nacional reportaron a las

UER. Todas las UER
remitieron oportunamente

su reporte de consolidados

de eventos de notificacidn  Referencia
obligatoria a la seccién de Enos

A PROG. NS’RTE
AN.PEDRO
0 RA
UREIo
CENTHA
5 W ALTO PARANA
CAAZAPA

Vi.gi.lanci.a de las l:l BUENA (71 a 89 %) 0 50 100 200 Kilometers
Enfermedades de EElwvoucwacoonroom e e

Notificacion Obligatoria y [Ieatieeenee
Calidad del Dato es Cordillera (VENOCD) (Mapa 1).

El pais cumplié con un promedio de 97,6% 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 nimero de caso
notificados; entre las semanas 30y 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.

Ano 2019: En el presente afio, la curva registra un leve aumento desde la SE 2 comparado
con las semanas anteriores, en las Ultimas semanas se registran mas de 1000 notificaciones
por semana a nivel pais, siendo el pico maximo en la SE 14 con de 1448 notificaciones

reportadas.
Grafico 1
Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 15 a la SE 52/2018 y SE 1 y 15/2019. Paraguay
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*Datos parciales de la SE 15 SEde FIS

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS
En las ultimas 3 semanas (SE 13, 14y 15) se registrd un total de 3.424 notificaciones (casos

confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 1.141 por
semana.

Ir al contenido




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

ARBOVIROSIS

Numero de notificaciones
w
]
e

PARANA

ALTO

Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segin departamento de procedencia.

=SE13

B GOBIERNO
m NACIONAL

Fataguay
de (~ Mo

Grafico 2

SE 13 a la SE 15/2019. Paraguay.
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Departamentos

Las notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Alto Parana, Central,
Amambay, y Capital.
Se registra aumento de notificaciones en la uUltima semana (SE 15) en: Capital, Guaira,
Concepcidn, San Pedro Sur, y San Pedro Norte.

Ir al contenido
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DENGUE
Ao 2018
Se registraron un total de 33.258 casos compatibles con dengue en todo el afo, d
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 15 del ano 2019, se registraron DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS  PROBABLES FA"L;:;‘DG%SEWR
2.528 casos de dengue (286 confirmados por

ASUNCIGN

o

. . CENTRAL 32 21 11 0
laboratorio de referencia y 2.242 probables); en rotaL — — ] 5
14  departamentos del pais: Central, <©ou 11 2 3 0

. . . . . PARAGUARI 34 17 17 0
Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa, TotaL a5 19 26 0

~ - . , 87 18 69 0
Caaguazi, Alto Parana, Canindeyd, ..., 10 ] A 0
Concepcion, Amambay, San Pedro Norte, 3 20 53 0

i . ., ALTO PARANA 1.354 110 1.244 2

Itapua, Presidente Hayes y Asuncion. CANINDER 9 7 2 0

TOTAL 1.533 156 1.377 2

CONCEFCION 3 1 2 0

Hasta el cierre de esta edicidn, se registran tres =" 664 39 625 1

. SAN PEDRO NORTE 16 7 9 0

casos asoclados a muerte por dengue, swrmros: 0 0 0 0

diente a los depart tos de Alt o £83 37 628 !

correspondiente a los departamentos de Alto .. are 3 162 5

Parana y Amambay L 0 0 0 0

TOTAL 215 33 182 0

El afio pasado, para el mismo periodo de | . : ; ;

tlempo, se habian reportaron mas de 1500 ‘oo 2 9 ; 0
casos de dengue.

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

Grafico 3

Curva epidémica. Casos confirmados y probables. Dengue.
SE 15 a SE 52/2018 y SE 1 a SE 15/2019. Paraguay
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CHIKUNGUNYA
Ao 2018

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

Ao 2019 Tabla 3

Se registran 13 casos de chikungunya CHIKUNGUNYA

(casos probables) hasta la SE 15 del 2019, "= o
distribuidos en los siguientes

departamentos: CENTRAL

TOTAL
CORDILLERA

< Paraguari: 7 casos probables en l0s raracuan
distritos de Carapegua, Roque ToraL

GUAIRA

Gonzélez De Santacruz Yaguaron, cuzes
Pirayd, Ybytymi, Caballero y  cmeua

ALTO PARANA

Paraguarl' CANINDEYU

TOTAL
CONCEPCION

+ Central: 4 casos en los distritos de ..,
San Lorenzo, Itaugua, Limpio y saemronowe
Capi.até SAN PEDRO SUR

TOTAL
ITAPUA
# Alto Parana: 1 caso en el distrito de N

. , MISIONES
Minga Guazu. ToTAL
PRESIDENTE HAYES
ALTO PARAGUAY

#+ Asuncion: 1 caso en el barrio ;o

;OOOOOOOOOOOOO—‘O—‘OOO‘J‘-JOU'I-B—‘
S -JeNeNal-NoloNol-NollaoleNoll-NololelNeNell-Nelell-oloel
[-NeoNeoNal-NolaoNall- NeoNeNeNall el N eNeNallVEENE oY, BN NI

Terminal. UL
TOTAL GENERAL 13
Fuente: Base Nacional de Arbovirosis- DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
ZIKA
Ano 2018
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, 81 sospechosos.

Ir al contenido
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CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS

Dengue-serotipos identificados Mapa 2
Segun resultados del Laboratorio Central de

l bl . icd la circulacis PARAGUAY
Salud Publica, se identifico la circulacion de R
dengue en 14 departamentos en donde se e

identificaron los siguientes serotipos:

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

4+ Amambay: serotipo DEN-2, distritos de
Zanja Pyta y Bella Vista y Co-circulacién
DEN-2 y DEN-4 en Pedro Juan Caballero.

+ Paraguari: serotipo, DEN-4, distritos de
Paraguari, Carapegua, Yaguaron y Pirayu.

BOQUERON.
L

Dengue por distritos
Serotipos identificados

%+ Alto Parana: serotipo DEN-4, en los ;I\EE:;”
distritos de, Minga Guazu, Ciudad del e~y £ — ooy
Este, San Alberto, Juan E'Oleary, s
Hernandarias, Santa Rosa del Monday, P e casos Provabies
Juan Ledn Mallorquin, Presidente Franco
y Tavapy.

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

% San Pedro Norte: serotipo DEN-4 en los distritos de Chore, Gral. Resquin y
Liberacion.

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

#+ Caaguazi: Co-circulacion DEN-2 y DEN-4 en el distrito de Cnel. Oviedo y DEN-4 en
el distrito San José de los Arroyos.

4+ 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.

“+ Canindeyu: serotipo DEN-2, en el distrito de Francisco Caballero Alvarez, DEN-4 en
el distrito de Ybyrarovana y Co-circulacion DEN-2 y DEN-4 en el distrito de Saltos
del Guaira.

+ Concepcion: serotipo DEN-2, en el distrito de Horqueta.

+ Cordillera: serotipo DEN-4, en los distritos de, Itacurubi de la Cordillera y Eusebio
Ayala.

%+ Asuncion: serotipo DEN-4 en los barrios, Santa Ana, San Vicente, De la Residenta y
Vista Alegre.

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

Chikungunya

Se identifico circulacidon del virus chikungunya (casos probables) en:
+ Departamento de Paraguari: distritos de San Roque Gonzéalez de Santacruz,

Carapegua, Yaguaron, Pirayu, Yvytymi, Caballero y Paraguari.

Departamento Central: distritos de San Lorenzo, Itaugua, Capiata y San Lorenzo.

Departamento de Alto Parana: distrito de Minga Guazu.

Asuncion: en el barrio Terminal.

=+ #

Ir al contenido
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VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION
ZIKA

Entre la Semana epidemiologica (SE) 1 al 15
del 2019 (31/12/2018 al 13/04/19) fueron
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional,
22 casos sospechosos de sindromes
neurologicos con probable asociacion a virus
Zika, no se registran nuevas notificaciones
respecto a la SE anterior (SE 13=21 casos). De
los cuales, tienen como diagnostico de
ingreso: 19 (86%) Sindrome de Guillain Barré
(SGB), 3 (14%) a neuritis Optica; el rango de
edad es de 3 a 77, la mayoria del sexo
masculino (68%).

Segun departamento de procedencia se
distribuyen en: Central (10), Alto Parana (4),
Asuncion (3), Caaguazu (1), ltapua (1),
Boqueron (1), Ca“azapa (1) y San Pedro (1).

Segun la posible asociacidon a infeccion por
virus Zika, 17 fueron descartados y cinco (5)
contintan en estudio.

¥ GOBIERNO
m NACIONAL

Faraguay
de ( rnle/

Mapa3

Distribucion geografica de notificaciones de
Sindrome de Guillain Barré
con probable asociacion a Zika
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Grafico 4
Casos notificados de sindromes neurolégicos,segtin SE de inicio de sintomas neurolégicos y
clasificacion; Paraguay SE 1 a 15/2019.
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VIGILANCIA DE SINDROMES CONGENITOS CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS
ZIKA

Desde el 31 de diciembre de 2018 al 13 de abril de 2019 (SE 1 a la SE 15), fueron notificados

al Sistema de Vigilancia Nacional,

26

casos sospechosos de Sindrome

Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacidén a virus Zika, de los cuales fueron
descartados 17 casos y 9 se encuentran en investigacion procedentes de Asuncion, Central,

Caaguazu y Alto Parana.
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OTRAS ENFERMEDADES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HANTAVIRUS, MALARIA Y LEPTOSPIR

SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH)

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

Hasta la SE 15 del 2019 se confirmaron dos casos de SPH, un caso procedente del distrito
de Filadelfia, departamento de Boquerdn y otro caso del departamento de Paraguari con
nexo epidemiolégico en zona endémica (Alto Paraguay).

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 15, 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, Boquerdn, Central, Caaguazd, Neembucu,
Presidente Hayes, Canindeyu, Alto Parana y Asuncion.

En lo que va del afo, se registran 12 casos confirmados de Leptospirosis, de los

departamentos de: Capital (3), Central (3), 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 15 nuestro pais no ha confirmado ningin caso de: sarampion,
rubéola, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidén/rubéola:
Desde la SE 1 a la SE 15 se han notificado 471 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 296 han sido descartados por laboratorio para estas dos enfermedades

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 afios (PFA): Desde la SE01 a la 15
tenemos acumulado 6 casos de PFA notificados.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 15 se ha notificado 64 casos sospechosos, de los cuales
34 han sido descartados para esta enfermedad, y 12 fueron confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 15 se han notificado 243 casos, de los cuales fueron
confirmados por clinica 2471casos. 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 15 se han confirmado 6 casos de los cuales 3
fueron confirmados, 1 descartado y quedan pendiente 2 caso para su clasificacion final.

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 15 se han confirmado por clinica 341 casos; identificAndose
cuatro brotes intrafamiliares en Concepcién, Central, Neembucu y Asuncién y un brote en
una institucion educativa de Central.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 15 se han notificado 45 casos de ESAVI.
Tabla 4
Notificacién de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. Paraguay.
Semana Epidemiolégica 15/2019

— PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA ESAVI
SANITARIA [Motif,| Desc.| Conf. |Notif.| Desc. | Conf. |Notit] Desc. | Conf. |Notif) Desc. | Cont. | Kotif) Desc. | Conf. | Notif| Desc. | Conf. | Notif| Desc. |Conf. |Wotif.| Desc. | Conf |Notif.| Desc. Fc._'|
[Concepcion | 0 14|11 | 0 o 1|1 |0 slole]o 1o Jw| o |w]o
S.PedroN. | 1 | O | O 2|6 |0 1{1|lo] ol .- slo|l6& | o - 1|1]0 8 0 A ]

5. Pedro 5. | 0 E| 5|0 i} 1|0 1 s{ols]o i} 5 o s|o
[Cordillera 1] 0|12 | 0 21 |lo]of - 130|130 - of | - J1| o |12]of.
Guaira 0 2|0 o 0 1]of1]o0 o .- 3 o 3l2]10]|1
[Caaguazi 1|0| 0|27 |0 o .- 1|0 |0 1{o|l1] o] . 1|01 7 o 7l2|0o]2
[Caazapa 0 12| 10| 0 o .~ |0 of .| ]0 o 7 o 7l2]0o]z2
Itapia o 34|18 | 0 1|{1|lo]|afl3]|0 s|lols | ol .- of .| ~]3| 0 |38] 3|03
Misiones 0 gz |0 o o 1]of1]o o 5 o s|l1]lo]|1
Paraguari 1] 29|13 | 0 1{1|lo] ol .- 20€(0 20| 0| - of | -2 0o |24] 0

|A. Parani 1 31|21 | 0 1] 1|o]5s]|z2 1 zlole]o o 1 0 E|l2|0]2
[Cantral 2 162 (105 | O 2 (1 27|12 | 5 |114| 1 [113] O | . 312 J153[ o |152] 20| 0 (20
fieembucd | 0 s|o|o i} 0| . w|lo|w]|o i} 1| o |12]0

Amambay | 0 50| 31| 0 o .- 18| 2 slo|ls& | o - of - | -] = o 3| o
[Canindeyd | © gl 7|0 o 1| 1|0 o 0 o 0 0

Pdte. Hayes| 0 E| 4|0 1(1]lo}|2|1]1 slo|ls& | o - of | -2 0o |12]0

Boguersn 1 20 1]0 o 0 aifolz]o0 o 0 0 -
A, Paraguay| 0 1 (1|0 o .- 0| . o .- 0| . of |~ 2 o 2|la|o|a
JAsuncicn 0 43 | 32 | 0 i} 16 |2 |24l 1 ]33]0 i} 37| 0o |27 8|09
[Total Pais 6| 0| 0 |a71|296| 0 5| 7| o |eaf3a]12 223 2 |202] 0| .. 6| 2|3 |31 o [341]as| 0 |24
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ETI/IRAG

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCION
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 15- 2019

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

En la SE 15-2019, 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 224,9 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG Ia
proporcion de hospitalizados fue 4% y la de fallecidos por IRAG fue del 8%. Segun datos
de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en aumento,
detectdndose en la Ultima 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 ETlI acumuladas desde la SE 1 a la 15 (30 de diciembre - 2018 al 13 de abril -
2019) ascienden a 169.671. La curva de tendencia se situa por encima del umbral estacional,
insinuando un adelantamiento en el inicio de la temporada de virus respiratorios (Grafico
5).

La notificacidon pasé de 15.479 consultas en la semana 14 a 16.089 en la semana 15 del 2019,

con una tasa de 224,9 por 100.000 habitantes.

Grafico 5

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 15,2019
(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 se mantuvo similar a la
anterior, representando el 8,4% (771/9.213) del total de consultas, proporcidon que

encuentra por debajo de la curva epidémica promedio y del umbral estacional (Gréafico 6).

Grafico 6

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, segiin semana epidemiolégica.
Paraguay. Afio 2019, SE 15
(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).

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

Hasta la semana epidemioldgica 15 se hospitalizaron un total de 1.435 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 15, Paraguay, 2019
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Grupos etarios

Fueron admitidos a UCI 253 casos de IRAG y se registraron 113 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 8 casos: 4 al Virus sincitial
respiratorio, 2 al Influenza A/H1N1(2009),1 al Adenovirusy 1 al Parainfluenza Ill.

La proporcién de Hospitalizados por IRAG fue 4% (114/2.598), proporcidn que se encuentra
por debajo del umbral estacional (Grafico 9). Asi mismo en la SE 15 la proporcidn de ingresos

a UCI por IRAG fue del 14% (17/119).
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Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segin pidemiolégica. Vigilancia C
Paraguay, 2019 - SE 15
(en comparacion con los afios 2012-2018)
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Los indicadores de Severidad e Impacto 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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Desde la semana 1 hasta la 15 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje

de positividad acumulado fue del 18,3%. La circulacién viral se encuentra en aumento;

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

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana epidemioldgica.
SE 1 a 15-2019. Paraguay. (n= 223)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL
MENINGOENCEFALITIS AGUDA - SE 1 A 15, ANO 2019

Resumen 2018: El total de las nofificaciones durante todo el ano 2018 fue de 777
casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 478 casos, siendo mds
frecuentes las compatibles con etiologia viral (55%), seguidas de las bacterianas
(38%). Streptococcus pneumoniae fue el agente etioldgico bacteriano mds
frecuentemente aislado (37%), seguido del N. meningitidis (30%). Entre los agentes
virales el Enterovirus fue el mas frecuentemente identificado (56%).

Desde la SE 1 a la SE 15 del 2019 (del 30 de diciembre del 2018 al 13 de abril del 2019) se
han registrado 196 notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia se mantiene dentro del promedio de

casos esperados, segun los ultimos dos afios (Grafico 13).

Grafico 13

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segln semana epidemioldgica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afios 2017 a 2019 (hasta SE 15).
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Con relacién a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2
afios, seguidos de los adultos jovenes (25 a 39 afos). En general se observa un ligero

predominio del sexo masculino en todas las edades (Grafico 14).
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Grafico 14

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin grupos de edad y sexo,
Vigilancia Universal. Paraguay 2019 (hasta SE 15)
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos de las

Regiones Sanitarias Central (50%), Asuncién (11,2%), Alto Parana (7,1%), Paraguari y

Cordillera (3,6%), Concepcion (2,6%) y Caaguazu (2%), sin embargo, se han presentado

casos en todos los departamentos del pais a excepcion de Alto Paraguay, que hasta la fecha

no ha reportado ningun caso (Grafico 15).

Procedencia

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay 2019 (hasta SE 15)
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MENINGOENCEFALITIS

El 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron descartados co
diagnésticos 78 casos (40%). Reunieron criterios de Meningitis el 55% (108), siendo
meningitis de probable etiologia bacteriana el 32% (35) y los casos compatibles con
probable etiologia viral el 61% (66). Ademas, se identifico cuatro casos de causa micotica y
tres probables tuberculosas (Grafico 16).

Grafico 16

Distribucion de casos sospechosos de meningoencefalitis segin
clasificacion final. Vigilancia Universal, Paraguay 2019 (hasta SE 15)
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Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibié la notificacion de 35 casos probables de
Meningitis Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacién del agente causal en
21 de ellos (60%). Los agentes etioldgicos identificados corresponden a Streptococcus
pneumoniae, N. meningitidis, Staphylococcus aureus, E. coli, Streptococcus suis y

Serratia marcescens en orden descendente de frecuencia (Grafico 17).
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Grafico 17

Agentes causales identificados en Meningitis Bacteriana
Aguda, Paraguay 2019 (hasta la SE 15)
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Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjeron 4
defunciones por meningitis bacteriana confirmada, 2 atribuidas al S. aureus, 1 al S.

pneumoniaey 1 a N. meningitidis.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron el 61% (66) de los casos acumulados. En 12 casos (18,2%) fue identificado el
virus causal en el LCR, siendo estos: Enterovirus, Herpes Simple 1/2, Herpes Virus 6/7,

Virus Epstein Bary Virus Varicela Zoster (Grafico 18).
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Grafico 18

Agentes virales identificados en Meningoencefalitis Agudas
Vigilancia Universal, Paraguay 2019 (hasta SE 15)
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Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Hasta la fecha del informe se ha
registrado una defuncién asociada a coinfeccion de virus de Epstein Bar y Adenovirus
identificados por PCR de LCR.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la SE 15 (31/12/2018 al 13/04/2019) se acumulan un total de 69.218 registr
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en to
las edades. El 40,1% (28.086) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y 59,8 %
(41.631) a diarreas en mayores de 5 afos. En la SE 15, se registraron 4.540 consultas por
EDA, distribuidas en 1.907 casos en menos de 5 aflos y 2.636 en mayores de 5 afos.

En el grafico se muestra que la tendencia de la curva pais del 2019, continua por encima de
lo registrado en afos anteriores para la misma época del afio.

Grafico 19

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA segin semana epidemioldgica. Paraguay, 2014 al 2019
(Semana Epidemiolégica N2 15)
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

Alto Parana: Se identifico la circulacién de DEN-4 en el departamento y brotes activ
los distritos de Minga Guazu y Cuidad del Este, extendiéndose los casos a otros distritos
departamento.

Notificaciones acumuladas Notificaciones acumuladas
recibidas del 11/02 al 17104 MINGA GUASU recibidas del 11/02 al 17/04 CIUDAD DEL ESTE
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

Amambay: Brote activo en tres barrios del distrito de Pedro Juan Caballero: San
Bernardino Caballero y Obrero con identificacion del serotipo DEN-2, se registra a
de notificaciones e identificacidon de casos en los otros barrios, en las ultimas.
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

M 24 de abril de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Corona

Ministerio de . . GOBIERNO rAMuAl’
VBiEnesTARSociaL  m NACIONAL de o genle

causante del Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) en Arabt

Saudita.

19 de abril de 2019 -Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampidn en

las Américas

18 de abril de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Fiebre Amarilla

en Brasil

18 de abril 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

Américas
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https://www.who.int/csr/don/24-April-2019-mers-saudi-arabia/en/
https://bit.ly/2Ad1xMF
https://www.who.int/csr/don/18-april-2019-yellow-fever-brazil/en/
https://www.who.int/csr/don/18-april-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

FUENTE DE INFORMACION

) Ministeriode [ GOBIERNO r
VBiENEsTAR SociaL  m NACIONAL de o genle

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 ETI e IRAG.

Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.
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