Ministeriode o GOBIERNO r
VBiENEsTAR SociaL  m NACIONAL de o genle

Edicion 25- Aino 2019

SE 1 a la SE 25 (30-12-2018 al 22-06-2019)

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

semanal

Contenido Pag.
Enfermedades de Notificacidon Obligatoria 4
Cumplimiento de la notificacién obligatoria 5
Enfermedad tipo Influenza (ETI) e Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 6-13
Situacion Epidemiolégica de las Arbovirosis 14-20
Sindrome Neuroldgico y Congénito con probable asociacién al virus del Zika 21
Vigilancia de las Enfermedades Prevenibles por Vacunas 22
Alertas y actualizaciones epidemiolégicas nacionales e internacionales 23

www.vigisalud.gov.py/webdgvs/

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccién General de Vigilancia de la Salud
Edificio de Informacion Estratégica y Vigilancia de la Salud
Avenida Pettirossi y Constitucion
Asuncion, Paraguay




- o

1§,
< DGVS

".'A.I‘..q.ﬂ_'. AA_AN A

ST ® GOBIERNO  Figusy
VBIENESTAR SociaL W NACIONAL de (o gente

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

El Boletin Epidemiolégico de Paraguay es
un documento oficial de difusion de la
Direccion General de Vigilancia de la
Salud y comunica la situacion de las
enfermedades o eventos bajo Vigilancia
de notificacion 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 pals.

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.
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PRESENTACION

RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: El 96,97 % (1.215/1.253) de las
unidades notificadoras de la red nacional
reportaron a las UER en la SE 25.

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO
INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES
(IRAG):

En la SE 25-2019, la notificacién de ETI por
Planilla Semanal sitda la curva de
tendencia por encima de la
epidémica promedio, con una tasa de
incidencia de 3454 por 100.000
habitantes. En la Vigilancia Centinela de
IRAG la proporcién de hospitalizados se
mantiene en el 10% y la de fallecidos por
IRAG en el 10%. Segun datos de
laboratorio, continua la  actividad
incrementada de los virus respiratorios,
con predominio de Virus sincitial
respiratorio e Influenza A/HTN1 (2009).
ARBOVIROSIS

curva

Al cierre de esta edicién se han registrado
al sistema de Vigilancia un total de 31.986

Notificaciones de Arbovirosis,
(confirmados, probables, sospechosos y
descartados)

Se registraron 7.520 casos de dengue
(517 confirmados por laboratorio de
referencia y 7.005 clasificados como
probables).

Chikungunya: 46 casos clasificados como
probables.

No se registraron casos de Zika.

VIGILANCIA DE SINDROMES
NEUROLOGICOS, CON PROBABLE
ASOCIACION A VIRUS ZIKA

Entre las Semanas epidemioldgicas (SE) 1
al 25 del 2019 (31/12/2018 al 22/06/2019)
fueron notificados al Sistema de Vigilancia
Nacional, 43 casos sospechosos de
sindromes neurolégicos con probable
asociacion a virus Zika, de los cuales,
tienen como diagnostico de ingreso: 40
(93%) Sindrome de Guillain Barré (SGB) y
3 (7%) neuritis Optica

Vigilancia EPV: desde la SE 1 a la SE 25
nuestro pais no ha confirmado ningun
caso de: sarampion, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Ir al contenido
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo

(SE 1 a la SE 23) de los afos 2017, 2018 y 2019.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 25

Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Enfermedades de Notificacion Tasa x Tasa x Tasa x
) N° de
Obligatoria Casoe | 100:000 c";"’; 100.000 c";:i 100.000

hab. hab. hab.

Dengue 1.815 26 33172 470 1.520 105
Chikungunya 26 0 1.213 17 46 1
Zika 3 0 4 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 17 0 6 0 13 0
*Zoonoticas Tegumentaria 33 1 32 0 26 0
Chagas Agudo 0 0 6 0 2 0
Cronico 295 4 291 4 290 4
Paludismo Autéetono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 2 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **+** 12 0 13 0 11 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 5 0 4 0 4 0
Tos Convulsa 19 0 14 0 14 0
Parotiditis 266 4 491 7 358 5
Varicela 433 6 491 7 753 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 38 1 50 1 114 2
Gastroentéricas  (gjera 0 0 0 0 0 0
. .. conMBA 8 0 15 0 4 0

Enf. Meningocéccica

sin MBA 0 0 2 0 2 0
Hantavirus (S.P.H.) 2 0 6 0 2 0
Intoxicacion por Pesticidas 92 1 114 2 88 1
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 299 4 355 3 161 2
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 4 0 4 0
Leptospirosis H 0 7 0 19 0

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

Ir al contenido




Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO  [igusy
m NACIONAL de (o genle

NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 25

Mapa 1
El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) cuenta

PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epldemlologlca 25 - Ao 2019
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Notificacidn Obligatoria y Calidad del Dato (VENOCD).

El promedio del reporte de eventos de notificacion obligatoria remitidas por las UER
a nivel pais para esta semana es de 97,34 %, y segun la escala para el cumplimento
de notificacién se situa el rango de muy buena.

Ir al contenido
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ETI/IRAG

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIO
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 25- 2019

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

En la SE 25-2019, la notificacion de ETI por Planilla Semanal situa la curva de tendencia
por encima de la curva epidémica promedio, con una tasa de incidencia de 345,4 por
100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcidn de hospitalizados
se mantiene en el 10% y la de fallecidos por IRAG en el 10%. Segun datos de
laboratorio, continua la actividad incrementada de los virus respiratorios, con
predominio de Virus sincitial respiratorio e Influenza A/H1N1(2009).

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 25 - 2019 (30 de diciembre - 2018 al 22 de
junio - 2019) ascienden a 364.667. La curva de tendencia se sitla por debajo del umbral de

alerta. (Grafico 1)

La notificacién paso6 de 27.368 consultas en la semana 24 a 24.709 en la semana 25 del 2019,
lo que representd un descenso del 10% en las notificaciones con respecto al Gltimo informe,

alcanzando una tasa de 345,4 por 100.000 habitantes.

Grafico 1

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 25,2019
(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 presentd un leve descenso
respecto a la semana anterior, representando el 17% (1.768/10.280) del total de consultas
en la SE 25. (Grafico 2). Se registré aumento en 1 Centro Centinela (Eje Centro Oriental) y 4

Centros presentaron una disminucion. (Grafico 3)

Grafico 2

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemiolégica.
Paraguay. Afio 2019, SE 25
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Grafico 3

Proporcién de Consultas por ETI seglin Centros Centinelas
SE 1 a 25, Afio 2019
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Los indicadores de Transmisibilidad se mantienen en el nivel de intensidad me
encima del umbral epidémico. (Grafico 4).

Grafico 4

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 25 se hospitalizaron un total de 3.887 casos de IRAG en los
centros centinelas. La distribucién de los casos hospitalizados acumulados mantiene el
patron esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente afectados y en
especial los menores de 6 meses. (Grafico 5)

Grafico 5

Distribucion de casos de IRAG segun grupos etarios,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 25, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 534 casos de IRAG y se registraron 225 fallecidos por IRA
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 50 casos: 25 al Virus sinci
respiratorio, 21 al Influenza A/H1N1 (2009, 2 al Adenovirus, 1a Metapneumovirus humano
y 1 al Parainfluenza //l. En un caso se identificé coinfeccion (/nfluenza A/H1N12009) +
Virus sincitial respiratorio).

Los casos fallecidos asociados a VSR (25), se presentaron en los extremos de la vida. No se
evidencia diferencia de acuerdo al sexo y todos presentaron factores de riesgo (edad) y/o

comorbilidades. (Tabla 1y Gréafico 6).

Tabla 1
Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 25, Afio 2019. Paraguay
n=25
N° de casos - .
Grupo Etario M F Comorbilidades asociadas
<2 afios 6 4 Edad/ Cardiopatia/ Sx de Down/ Enf. Neuroldgica
2 a4afios 0 0
5a19afios 0 1 Inmunodeficiencia
20a 39 afios 1 0 Cardiopatia
40a59afios 1 2 Cardiopatia/ Inmunodeficiencia (Colagenopatia)/EPOC/Obesidad
60y mas afios 4 6 Cardiopatia/ Asma/ Diabetes/ EPOC/ Sx. de Down

Grafico 6

Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG,
SE 1 a 25, Paraguay, 2019
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Los fallecidos asociados al virus de Influenza A/HTN1(2009) (21), se presentaron
principalmente en los adultos mayores de 60 afios y en pacientes con comorbilidades, leve
predominio en el sexo masculino. Siete casos no presentaron condicion médica subyacente
y en ningun caso se constatd antecedente de vacunacion contra Influenza para la presente

temporada. (Tabla 2 y Grafico 7).
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Tabla 3

Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 (2009), Vigilancia Centinela, SE 1 a 25, Paraguay, 2019

n=21
N° de casos - .
Grupo Etario M E Comorbilidades asociadas
<2 afos 0 0
2a4afios 1 0 Enf. Neuroldgica crénica
5al19afios 1 1 Enf. Neuroldgica crénica / Desnutricion
20a39afios 0 1 Sx. De Down
40a 59 afios 5 3 Cardiopatia /Asma/EPOC/Diabetes/Enf, Renal Crénica/Obesidad
60y mas afios 6 3 EPOC/ Diabetes/ Enf. Neuroldgica/ Inmunodeficiencia (Ca de Recto)/Obesidad

Grafico 7

Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 2009, Vigilancia Centinela,
SE 1 a 25, Paraguay, 2019
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La proporcion de Hospitalizados por IRAG presentd un leve descenso representando el 10%
(275/2.658), proporcidn que se encuentra por encima de la curva epidémica promedio.
(Grafico 8). Asi mismo en la SE 25 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 25%
(30/121) y la de fallecidos 10% (16/160).

Ir al contenido
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Los indicadores de Severidad, con fluctuaciones, se mantienen en la franja de intensidad

media; mientras que los de Impacto, luego de alcanzar el nivel de intensidad alta en la SE

23, se mantienen actualmente en la franja de intensidad media. (Graficos 9y 10)
Grafico 9

Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 10

Impacto - Casos de IRAG por semanas. Afios 2016-2019. Paraguay
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Desde la semana 1 hasta la 25 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje

de positividad acumulado fue del 46%. La circulacion viral continda con actividad

incrementada; identificandose en la Ultima semana predominio de Virus sincitial

respiratorio, seguido de Influenza A/H1N12009 como dominantes de la temporada.

(Graficos 11y 12)
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Grafico 11

Vigilancia Centinela de IRAG.

Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segtiin semana epidemioldgica.
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Grafico 12

Porcentaje de Pruebas Positivas a Influenza, en comparacién con Virus Sincitial Respiratorio
Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 25, Paraguay. 2019
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene la predominancia del VSR en los
menores de 2 afios, seguido del Metapneumovirus y del Adenovirus. Los virus de Influenza
A y B cobran importancia en el grupo de adolescentes y adultos jovenes, para tornarse
especialmente importante su contribucion en los adultos mayores de 60 afios junto con el
VSR. (Grafico 13)

Grafico 13

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos de
edad, Paraguay,
SE1a25,2019 (n=1.542)
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Para el afo en curso, la tendencia nos muestra que entre las SE 18 a SE 21 se han re
el mayor nimero de notificaciones, a nivel pais.! Actualmente se observa un descen
las ultimas semanas. Al cierre de esta edicion se han registrado al sistema de Vigilancia
total de 31.986 notificaciones de Arbovirosis, de los cuales: el 23,51 % (7.520/31.986
corresponden a casos de dengue (confirmados y probables), 0,14 % (46/31.986) casos de
chikungunya clasificados como probables, 21,40 % (6.844/31.986) fueron descartados por otros
diagnésticos y el 54,95 % (17.576/31.986) continlan como sospechosos de Arbovirosis.
Grafico 19

Virgilancia de arbovirosis. Notificaciones segtin clasificacién final. SE 1 a SE 25. Afio 2019
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS
En las ultimas 3 semanas (SE 23, 24 y 25) se registrd un total de 2.623 casos confirmados,
probables y sospechosos de Arbovirosis, se observa corte de circulacién® en los
departamentos de Misiones y Alto Paraguay.
Grafico 20

Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segiin departamento de procedencia.
SE 23 a la SE 25/2019. Paraguay.
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1 El gréfico 19, fue elaborado a partir de los datos de notificaciones registradas dentro del Sistema de

Vigilancia de Arbovirosis incluyendo todas las clasificaciones: confirmados, probables, sospechosos y

descartados.

2 Corte de circulacidn: se define como lugares donde no se registran notificaciones en las Gltimas 3 semanas.
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ARBOVIROSIS

Se observa una reduccidn en la densidad de casos notificados en las Ultimas sema
en todos los departamentos del pais. Entre las SE 22, 23 y 24 se mantienen con un prom
de alrededor de 1.000 notificaciones por semana. La SE 25, cuenta con datos parciales.
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En el aflo 2019, hasta la SE 25 fueron registrados 25.142 casos notificados de Arbovirosis?,
para este mismo periodo del 2018 se registraron 72.247 notificaciones en todo el pais.

Grafico 21

Vigilancia de Arbovirosis. Afios 2018 y 2019. Paraguay
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3 Arbovirosis: Dengue, Chikungunya y Zika excluyéndose los descartados por otros diagndsticos.
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CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS
DENGUE-SEROTIPOS IDENTIFICADOS

Segun resultados del Laboratorio
Central de Salud Publica, se
identifico la circulacién de
dengue en 16 departamentos
donde se observa un predominio
de DEN-4, en 7 departamentos
y la capital del pais:

PARAGUAY
Mapa de densidad
Casos confirmados de dengue
y ipos por depar

BOQUERON

Alto Parana, Itapua, Guaira,
Paraguari, San Pedro, Caazapa,
Boquerdn y Asuncién. p—
DEN-2 y DEN-4 en:

. Amambay: Cani-ndey':J y Serotipos aislados / casos

Concepcion COn  predominio por dep
.. ] 1 Dot = 0,214623162
predominio de DEN-2, .« oEN1

¢ DEN2
DEN 4

# Caaguazt, Cordillera, y
Central con predominio
de DEN-4y en

# Presidente Hayes

0 50 100 200 Kilometers
1

DEN-1 en:
Se registraron 2 identificaciones en todo el pais en los departamentos de Centraly San Pedro
area programatica Sur, relacionada a importacién.

CHIKUNGUNYA
Se registraron casos probables en 5 departamentos y la capital: Paraguari, Alto Parana
Central, Presidente Hayes, Itapua y Asuncion.

ZIKA
Hasta el corte de esta edicién no se registraron casos confirmados de Zika, ingresaron al
sistema de vigilancia.
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DENGUE

DENGUE-SE 1 a SE 25

ANO 2018 ANO 2019

Variacién de la Tasas de Tasas de

REGIONES

SANITARIAS

tasa de
incidencia
acumulada
2018y 2019

TOTAL DE

CASOS

CONFIRMADOS

PROBABLES

incidencia
acumulada por
100.000
habitantes

TOTAL DE

CAsSOs

CONFIRMADOS

PROBABLES

incidencia
acumulada por
100.000
habitantes

ASUNCION -96,95 9.101 1.000 8.101 1.739,54 53,04
CONCEPCION -63,39 191 13 178 78,26 28,65
TOTAL SAN PEDRO 124 37 87 116 15 101

A.P.NORTE 0,00 87 26 61 29,19 51 9 42 29,19
AP. SUR 37 1 2 65 6 59

CORDILLERA -85,90 497 112 385 163,90 71 10 61 23,11
GUAIRA -57,26 623 77 546 279,24 269 33 236 119,34
CAAGUAZU 86,18 381 33 348 69,05 717 40 677 128,56
CAAZAPA -50,66 44 24 20 23,53 22 3 19 11,61
ITAPUA -65,26 849 166 683 141,50 299 44 255 49,16
MISIONES -100,00 66 8 58 52,82 0 0 0 0,00
PARAGUARI -95,16 1.831 324 1.507 714,61 89 24 65 34,55
ALTO PARANA 1170,87 179 10 169 22,15 2.307 122 2.185 281,48
CENTRAL -96,90 18.035 1.221 16.814 852,65 571 92 479 26,46
NEEMBUCU -100,00 70 49 21 78,84 0 0 0 0,00
AMAMBAY 12174,67 19 13 6 11,37 2.368 55 2313 1.396,10
CANINDEYU 132,20 136 23 113 60,15 322 21 301 139,66
PRESIDENTE HAYES -97,27 684 136 548 554,47 19 3 16 15,12
BOQUERON -99,70 324 150 174 503,90 1 1 1,53
ALTO PARAGUAY -100,00 18 6 12 102,58 0 0 0,00

TOTAL GENERAL

3.402

29.770

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

Aiios 2018 y 2019.

SE 1 a SE 25

En lo que va del afio, se registraron 7.520 casos de dengue* (517 confirmados por
laboratorio de referencia y 7.005 clasificados como probables).

La tasa de incidencia para dengue en el pais es de 105,14 por 100.000 habitantes.

Se observa que en Amambay la tasa de incidencia asciende a 1.396,10 por 100.000
habitantes, seguido de Alto Parana con una tasa de 281,48 por 100.000 habitantes, ambos
departamentos han registrado brotes activos de la enfermedad.

En el porcentaje de variacién de la tasa de incidencia de éstos 2 departamentos, incluyendo
a Canindeyu superaron los casos con relacion al afio 2018 en el mismo periodo.

Vigilancia de la mortalidad

Hasta el cierre de esta edicidon, se registran 9 casos de muerte asociados a dengue,
correspondientes a los departamentos de Amambay (3), Alto Parana (2), Central (2),
Caaguazu (1) y Canindeyu (1), con predominio del sexo masculino (8/9), y un total de 6
fallecidos con comorbilidades.

4 Los cierres de casos se realizan segln la Resolucién Ministerial N° 60/2016. Las clasificaciones se encuentran
sujetas a modificacidn, debido a los procesos de verificacion para determinar los criterios finales por cada
caso.
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CHIKUNGUNYA

CHIKUNGUNYA-SE 1 a SE 25

ANO 2018 ANO 2019
REGIONES Tasa de Tasa de

incidencia incidencia
SANITARIAS TOTALDECASOS CONFIRMADOS  PROBABLES  acumuladapor TOTALDECASOS CONFIRMADOS PROBABLES  acumulada por
100.000 100,000
habitantes habitantes

ASUNCION 4 0 4 1 0 1 0,19
CONCEPCION 0 0 0 0 [ 0
SAN PEDRO 0 0 0 0 0 0
AP. NORTE 0 0 0 0 0 0 0 0,00
AP SUR 0 0 0 0 0 0
CORDILLERA 0 0 0 0 0 0 0 0,00
GUAIRA -100 1 1 0 0,45 0 0 0 0,00
caaGUAZ( 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
CAAZAPA -100 2 0 2 1,07 0 0 0 0,00
ITAPUA 0 0 0 0 0,00 1 0 1 0,16
MISIONES 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
PARAGUAR] 31 16 1 15 6,24 21 0 21 [gas
ALTO PARANA 0 0 0 0 0,00 13 0 13 1,59
CENTRAL -31 13 2 11 0,61 9 0 9 0,42
NEEMBUCU 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
AMAMBAY -100 1.177 57 1.120 704,58 0 0 0 0,00
CANINDEYU 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
PRESIDENTE HAYES 0 0 0 0 0,00 1 0 1 0,80
BOQUERON 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Fuente: Base Nacional de Arbovirosis- DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a madificacion
Anos 2018 y 2019.
SE 1 a SE 25.

Para esta semana se han clasificado 3 casos probables mas de la enfermedad en el
departamento de Alto Parana.

A nivel pais se acumulan 46 casos de chikungunya® hasta la SE 25 del 2019, principalmente
en Paraguari (21), Alto Parana (13) y Central (9). No se han registrado casos confirmados.
En el mismo periodo del afio 2018 se observa que el 704,58 es la mayor tasa de incidencia
registrada en el departamento de Amambay donde se registré un brote.

ZIKA

Ao 2019
Hasta el corte de esta edicidn no se registraron casos confirmados de Zika.

5 Clasificados como casos probables
Ir al contenido
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ASUNCION

En las ultimas 3 semanas en Asuncidn
se registran 374 notificaciones de
Arbovirosis, distribuidas en el 78 %
(54/69) de los barrios.

Dengue: Desde la SE 1 hasta la SE 25,
se registran un total 277 casos
compatibles con dengue de los
cuales 43 fueron clasificados como
casos confirmados y 234 casos
probables de dengue.

Entre la SE 23 se registrd un caso
confirmado en el barrio De la
Residenta.

Se ha identificado la circulacién del
serotipo DEN-4 en los 43 casos
confirmados distribuidos en 22

barrios de Asuncion: San Vicente, Santa
Ana, Vista Alegre De la Residenta,

Botanico, Terminal Zeballos Cué€, Dr. José

¥ GOBIERNO
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de (a/ Me/

Mapa 5

ASUNCION P
Mapa de densidad
de casos nofiticados por barrios P
Afio - 2019 A
Periodo: SE23,24y25 -\

P
/ b I‘lﬂo

s A uA»:M “ s S

,/' VIRG, :cun’uﬂ . soc»wv

" aiieo s widies vé;“ umu %uwcu //

/ ,mmgém aLig
o ,/u'ﬁ »gom clk’ m N
C ‘7“"“ SAN ng - G LASLDMA%\ %
NS ERCEDI

%o
.mw (
wn L rANCISCO S oPEz ~ /ym
mom cixwonny_a sam 1
tc? muossf/nu sbu“ 4 Rahggio it -
S PRESIDEN EC OSA
o A L e e, h/“ \
JV\ 4 / o ms TO DEHERWERA
o
sgsn(

P woPEr‘T%\{% e gouricag san ‘ i
s GiAR pARISCAL sErELxEsn@-e.
(“Mu/vbu A

MEA
N . /nbeger&t %(ﬁ' o ’ ‘:/“ AIRR\FSW“A.L/»{

(STA A lEf‘

A »\ e YNl

AR V3 /f""OOROM;/m 107
; : e o

/,,:me

su uvtr

”KV V Auru ADA

7

ITA ENRAMADA

/ ¢ nsE2s
' V4

Notificaciones por barrios
[ J1pot=1

* SE23

o SE24

* SE25

wSE2s

WSEZS  Total

0 750 1500 3.000 Meters

Gaspar Rodriguez de Francia, Loma Pyta, Nazareth, Pdte. Carlos Antonio Lopez, Recoleta, San
Pablo, San Roque, Jara, Tacumbd, Ciudad Nueva, Sajonia, Bella Vista y Tte. Silvio Pettirossi.
El dltimo caso confirmado se registré en la semana 23.

Se observa una disminucion en la densidad de casos notificados en los distintos
barrios de Asuncion y segun la fecha de inicio de sintomas. En las ultimas tres
semanas (SE 23, 24 y 25), las notificaciones se registraron de forma dispersa.

Chikungunya: se registra un caso probable en el barrio Terminal con fecha de inicio

de sintomas en la semana 13.

Zika: no se registran casos confirmados ni probables de la enfermedad.

Ir al contenido
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CENTRAL

En las dltimas 3 semanas se registran 978
notificaciones distribuidas en 18 de los 19
distritos del departamento.

DPTO. CENTRAL

Densidad de casos notificados  *rfE¥egon;
por distritos de procedencia
y semana de inicio de sintomas.

Periodo: SE 22 a SE 24 - 2019

Dengue: En lo que va del afo, se acumulan
571 casos de dengue (92 confirmados y 479
probables)

Entre las SE 23 a la SE 25 se registraron un
total de 3 casos confirmados de dengue en
dos distritos del departamento: Nemby y
San Lorenzo

Referencias
Densidad de casos por SE deFIS
[ J10or=1

+ SE2

* SE23

o SE24

[ imites distrtales

Serotipos
Se identificd la circulacidn activa del virus

— del dengue en 73,68% (14/19) de los
distritos, con el predominio de DEN-4

Ademas, se registra co-circulacion de los serotipos:
¥l DEN-4y DEN-1, en el distrito de Luque.
¥ DEN-4 y DEN-2, en los distritos de San Antonio, San Lorenzo, Fernando de
la Mora, Lambaré y Limpio.

Chikungunya: se identificaron 9 casos probables de chikungunya en los distritos de Capiata,

Fdo. de la Mora, Itaugua, Limpio, San Lorenzo y Luque. No se identificaron casos nuevos
Zika: no se registran casos confirmados ni probables de la enfermedad.
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION A VIR

Tabla
Departa to %
Entre las Semanas epidemioldgicas (SE) 1 al 25 del 2019 Ce:::al men 1‘; e
(31/12/2018 al 22/06/2019) fueron notificados al Sistema de Alto Parans s o

Vigilancia Nacional, 43 casos sospechosos de sindromes

L . . . ltapda
neurolégicos con probable asociacion a virus Zika, de los P

4
cuales, tienen como diagnéstico de ingreso: 40 (93%) :::;::’:5 g
Sindrome de Guillain Barré (SGB) y 3 (7%) neuritis Optica. Canindeyt 2
Promedio de edad 33 afios (rango 3 a 77 afos). Concepcién 2 5%

1

1

1

1

1

Con respecto al informe anterior (SE 24/2019) se registra Caazapa

cuatro notificaciones nuevas procedentes del departamento  San Pedro 2%
Central (1), Concepcion (2) e Itapua (1). Boquerén 2%

Neembucd 2%
Segun departamento de procedencia se distribuyen en: _Paraguari 2%
Central (19), Alto Parand (5), ltapua (4), Asuncion (3), _Teotal 43 100%

Caaguazu (3), Concepciédn (2), Canindeyu (2) Boqueron (1),
Caazapa (1), San Pedro (1), Neembuct (1) y Paraguart (1).

Segun la posible asociacién a infeccidn por virus Zika, 27 fueron descartados y dieciséis (16)
contindan en estudio.

Grafico 22: Casos notificados de sindromes neurolégicos, segin semana
epidemioldgica de inicio de sintomas neurolégicos y clasificacion; Paraguay SE 1 a
25/2019.

Casos notificados de sindromes neuroldgicos,seglin semana epidemioldgica de inicio de sintomas
neuroldgicos y clasificacién; Paraguay SE 1 a 25/2019.

N=43

el il

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Semana Epidemiolégica

Ndmero de casos

O Sospechoso

Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica O Descartado

VIGILANCI,A DE SINDROMES CONGENITOS/MICROCEFALIA, CON PROBABLE
ASOCIACION A VIRUS ZIKA
Desde el 31 de diciembre de 2018 al 22 de junio del 2019 (SE 1 a la SE 25), fueron notificados

al Sistema de Vigilancia Nacional, 41 casos sospechosos de Sindrome
Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacién a virus Zika, de los cuales se registra 1
caso de sindrome congénito/microcefalia con probable asociacion a virus zika, procedente
de Asuncion. Se descarto 36 casos y aun se encuentran en investigacion 4 casos procedentes
de Asuncién, Caaguazu y Central.
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
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Desde la SE 1 a la SE 25 nuestro pais no
ha confirmado ningin caso de:
sarampion, rubéola, poliomielitis, difteria
y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles
Exantematicas (EFE) para
sarampion/rubéola: Desde la SE 1 a la SE
25 se han notificado 864 casos
sospechosos de sarampion y rubéola; de
los cuales 633 han sido descartados por
laboratorio para estas dos enfermedades.
Vigilancia de las Paralisis Flaccida
Aguda en < de 15 anos (PFA) para
poliomielitis: El IMT ha notificado un
caso de PFA, corresponde a una nifa de
12 afos de edad con esquema de
vacunacion completa, con muestra
adecuada; con residencia en el distrito de
Encarnacion. Desde la SE 1 a la 25 tenemos
acumulado, 11 casos de PFA
Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 25 se
han notificado 166 casos sospechosos, de
los cuales 132 han sido descartados para
esta enfermedad, y 14  fueron
confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 25 se han
notificado 360 casos, de los cuales fueron
confirmados por clinica 358 casos. Hasta
la fecha se ha reportado un brote
intrafamiliar (2 casos en adultos jévenes
18 y 24 afos).

B GOBIERNO
= NACIONAL

quwui
de/ (A/ 2«\]&

la

brote * en
Penitenciarta Nacional de Tacumbu con 36
casos identificados hasta la fecha.

Se ha notificado un

Tétanos en otras edades (TOE): Desde la
SE 1 al 25, tenemos acumulados 9
notificaciones de las cuales 5 casos fueron
confirmados; 3 descartado y queda
pendiente 1 caso para su clasificacion
final.

Varicela: Se ha notificado un brote de
varicela en el Penal de Mujeres “Casa del
buen Pastor” con 4 casos identificados
hasta la fecha. Desde la SE 1 a la SE 25 se
han confirmado por clinica 753 casos e
identificado cuatro brotes intrafamiliares
en Concepcién, Central, Neembucu y
Asuncién; y dos brotes en instituciones
educativas de Central y Paraguari (Pirayu)
respectivamente.

Evento Supuestamente Atribuible a la
Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI):
Desde la SE 1 a la SE 25 se han notificado
83 casos de ESAVI. No han notificado un
solo caso de ESAVI las siguientes regiones:
San Pedro Norte, San Pedro Sur,
Neembucut, Amambay, Canindeyu y Pdte.
Hayes.

Tabla 7: Notificacion de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y ESAVI.

PFA EFE DIFTERIA

REGION
SANITARIA

Conf. | Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. [ Notif.

Desc. | Cs

COQUELUCHE

f.

Notif.

PAROTIDITIS

Desc.| ¢

TNN TOE VARICELA ESAVI

A &

Desc.| Conf. Conf.| Notif.| Desc. |conf.

Fin

Concepcion

5. Pedro N. 1|0 1|0

5. Pedro s.

Moo N

2
1
1
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Guaira 0
caaguazu 4
Caazapa 0
itapuia
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Canindeyi
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Boguersn

. Paraguay
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Notif: Casos sospechosos notificados desde la SE 01 a la 25- 2019

Ir al contenido




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

@F’Pw% &

ALERTAS/ACTUALIZACIONES

M 25 de junio de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Actualiz

epidemioldgica —Dengue

M 21 de junio de 2019 - Actualizaciéon Epidemiolégica OMS/OPS: Alerta

Epidemiologica- Rubeola

M 20 de junio de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Virus del Ebola

(EVE) en la Republica Democratica del Congo.

M 18 de junio de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Actualizacion

epidemioldgica de Sarampion

M 14 de junio de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Actualizacién

Epidemiolégica Influenza
#® 13 de junio de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Virus del Ebola
(EVE) en Uganda
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=49152-24-de-junio-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica-2&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=rubeola&alias=49132-21-de-junio-de-2019-rubeola-alerta-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.who.int/csr/don/20-june-2019-ebola-drc/en/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2019-3&alias=49077-18-de-junio-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=2019-3&alias=49054-14-de-junio-de-2019-influenza-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.who.int/csr/don/13-june-2019-ebola-uganda/en/
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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
Seccién 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.

Direccién de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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