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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

El Boletin Epidemiologico de Paraguay es
un documento oficial de difusién de la
Direccion General de Vigilancia de la
Salud y comunica la situacién 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 1.258 unidades
notificadoras y del sistema de la red
nacional de vigilancia del pais.

La informacién contenida es actualizada
una vez por semana, los 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 Direccion General de
Vigilancia de la Salud, MSPSB.
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PRESENTACION

RESUMEN DEL BOLETIN

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 40: El
98,41 % (1.238/1.258) de las unidades notificadoras
de la red nacional reportaron a las UER en la SE 40
ARBOVIROSIS: Al cierre de esta edicién se han
registrado al sistema de Vigilancia un total de
36.888 notificaciones de Arbovirosis, de los cuales:
el 26,07 % (9.616/36.888) corresponden a casos de
dengue (confirmados y probables) 0,14 %
(51/36.888) casos de chikungunya clasificados
como probables, un caso probable de Zika, el
25,43 % (9.380/36.888) fueron descartados por
otros diagndsticos y el 48,36 % (17.840/36.888)
contintan como sospechosos de Arbovirosis.
DENGUE: observa un predominio de DEN-4, la tasa
de incidencia a nivel pais este afio es de 134,44 por
100.000 habitantes.

ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS:
Enfermedad de Chagas: En lo que va del presente
afo, se han notificado 498 casos de Chagas.
Paludismo o Malaria: se ha confirmado 1 caso
importado proveniente de Camerin - Africa,
notificado en la SE N° 9.

Leishmaniasis: se reportan 39 casos de L.
tegumentaria y 19 de L. visceral LV.

Leptospirosis: se han confirmado 21 casos de
Leptospirosis, 2 6bitos esta enfermedad ambos
provenientes del departamento Central.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus: se registran
6 casos de SPH confirmados.

Brucelosis: Se han confirmado 10 casos,
correspondientes a los departamentos de
Boquerdn (3), Central (1), Paraguari (1), Caazapa (1),
Caaguazu (1) y Guaira (2). No se registran obitos por
Brucelosis a la fecha.

ETI/IRAG: En la SE 40-2019, La notificacion pasé de
21.813 consultas en la semana 39 a 21.333, lo que
representé un descenso del 2% en las
notificaciones, alcanzando una tasa de 298,3 por
100.000 habitantes. La curva de tendencia se
encuentra en meseta, con leves fluctuaciones en las
ultimas semanas.

Desde la semana 1 hasta la 40, en la vigilancia
centinela de IRAG el porcentaje de positividad
acumulado es del 36%. La actividad de virus
respiratorios se  encuentra en  paulatina
disminucién. En la dltima semana se han
identificado casos esporadicos de [Influenza
A/H1N1(2009) y Metapneumovirus.

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS,
CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS ZIKA:
Desde la SE 1 a SE 40,fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 71 casos sospechosos de
sindromes neuroldgicos con probable asociacién a
virus Zika.

VIGILANCIA DE SiNDROMES
CONGENITOS/MICROCEFALIA, CON PROBABLE
ASOCIACION A VIRUS ZIKA: De acuerdo a la
clasificacion final de asociacion de virus zika, se
confirmé un caso de microcefalia asociado a virus
zika, en un lactante menor procedente de Itaugua
del barrio Mbocayaty del Sur, Dpto Central y un
caso de microcefalia con asociacion probable a
virus zika, procedente de Asuncién, Barrio Ricardo
Brugada.

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNAS

Desde la SE 1 a la SE 40 nuestro pais no ha
confirmado ningtin 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 40 se han notificado 1159 casos
sospechosos de sarampidn y rubéola;

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en <
de 15 afos (PFA) para poliomielitis: Desde la SE
1 a la 40 tenemos acumulado, 17 casos de PFA.
Coqueluche:. Desde la SE 1 a la SE 40 se han
notificado 245 casos sospechosos, de los cuales 214
han sido descartados para esta enfermedad y 17
fueron confirmados para Bordetella Pertussis
Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 39 se han
notificado 549 casos, de los cuales fueron
confirmados por clinica 547 casos.

Tétanos en otras edades (TOE): Desde la SE 1 al
40 tenemos acumulados 9 notificaciones de las
cuales 5 casos fueron confirmados en hombres
adultos de 35-64 afos sin antecedente de
vacunacién contra el Tétanos; 3 descartado y queda
pendiente 1 caso para su clasificacion final.
Varicela: Desde la SE 1 a la SE 40 se han confirmado
por clinica 1427 casos

Evento Supuestamente Atribuible a la
Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 40 se han notificado157 casos de ESAVI.
BROTES REPORTADOS: Se han reportado brotes
de parotiditis y varicela.

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 40) de los afios 2017, 2018 y 2019.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 40

Afio 2017 ; Afo 2018 Afio 2019
Enfermedades de Notificacion i o { Tasax | | Tasax | i Tasax
Obligatoria - Nde 00000 i N qo0000 | N
; Casos | b | OO gy, | Casos
Dengue 1.928 28 33244 41 9.616
Chikungunya 51 1 1.232 17 51
Zika 4 0 4 0 1 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 27 0 15 0 17 0
***Zoonoticas Tegumentaria 71 1 59 1 39 1
Chagas Agudo 0 0 7 0 3 0
Cronico 525 8 492 7 495 7
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 3 0 4 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 22 0 25 0 17 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
) Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Otras Edades 8 0 4 0 5 0
Tos Convulsa K}l 0 51 1 17 0
Parotiditis 774 11 1305 19 547 8
Varicela 825 12 1059 15 1427 20
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 148 2 106 2 168 2
Gastroentéricas  gglera 0 0 0 0 0 0
. ____conMBA 22 0 27 0 10 0
Enf. Meningococcica
sin MBA 2 0 3 0 2 0
Hantavirus (S.P.H.) 5 0 11 0 5 0
Intoxicacién por Pesticidas 159 2 17 2 127 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 380 5 355 5 235 3
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 6 0 6 0 10 0
Leptospirosis 48 1 17 0 21 0

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

Los cierres de casos se realizan segun la Resolucion Ministerial N° 60/2016. Las clasificaciones se encuentran
sujetas a modificacion, debido a los procesos de verificacion para determinar los criterios finales por cada caso.

Ir al contenido
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 40

Mapa 1
El Ministerio de Salud Publica y PARAGUAY
Bienestar Social (MSPBS) cuenta Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
con 1.258 unidades Semana Epidemiolégica 40 - Afio 2019

notificadoras que conforman
la red de vigilancia nacional,
estas unidades notificadoras
que conforman la red de
vigilancia, a su vez reportan a las
19 Unidades Epidemiolégicas
Regionales (UER), que estan
ubicadas en las regiones
sanitarias del pals.

ALTO PARAG UAY

¥

EL 98,41 % (1.238/1.258) de las
unidades notificadoras de la red
nacional reportaron a las UER en
la SE 40.

Para el corte de la informacién
de esta edicidon, las 19 UER
remitieron oportunamente su
reporte de consolidados de

eventos de notificaclon  Rreferencias
obligatoria a la Seccibn de  Eeno-psno 0 50 100 200 Kiometers
Fs H [ ] MUY BUENA (90% a 100%) ———————+—1
Vlg lla nca de Enfe rmedades d e BUENA (71% a 81% Fuente: Planilla de Control de Recepcién de Informes
Notificacion Ob |_|_g atoria y — ( ! Geoprocesamiento: CNE/DGVS/MSPBS
B OEFICIENTE (<=70%) ’

Calidad del Dato (VENOCD). El
100% de las UER lograron un cumplimiento de notificacién muy buena para esta semana.

El promedio del reporte de eventos de notificacién obligatoria remitidas por las UER a nivel

pals para esta semana es de 98,22 %, y segun la escala para el cumplimento de notificacion
se sitla también en el rango de muy buena.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

SE 1 a SE 40: Para el afio en curso, la tendencia nos muestra que entre las SE 17 a
han registrado el mayor niumero de notificaciones, a nivel pais.! Actualmente se regist
comportamiento sostenido en las Ultimas semanas. Al cierre de esta edicion se h
registrado al sistema de Vigilancia un total de 36.888 notificaciones de Arbovirosis, de los
cuales: el 26,07 % (9.616/36.888) corresponden a casos de dengue (confirmados y
probables), 0,14 % (51/36.888) casos de chikungunya clasificados como probables, un caso
probable de Zika, el 25,43 % (9.380/36.888) fueron descartados por otros diagnosticos y el
48,36 % (17.840/36.888) contindian como sospechosos de Arbovirosis.
Grafico 1

Virgilancia de arbovirosis. Notificaciones segtin clasificacion final. SE 1 a SE 40. Afio 2019
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Grafico 2
Vigilancia de Arbovirosis. Afios 2018 y 2019, Paraguay
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En el afio 2019, hasta la SE 40 fueron registrados 27.550 casos notificados de Arbovirosis?,
para este mismo periodo del 2018 se registraron 73.520 notificaciones en todo el pais.

1 El gréfico 24, 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 Arbovirosis: Dengue, Chikungunya y Zika excluyéndose los descartados por otros diagnosticos.

Ir al contenido




ARBOVIROSIS

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS CUATRO SEMAN

Mapa 2

PARAGUAY

SE 37, 38, 39 y 40
Afio - 2019
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Se registran notificaciones en el 100%
(19/19) de los departamentos del pais
en las ultimas semanas. Ninguna regién
tiene corte de circulacion viral.

A nivel pais se cuenta con un total de
254 distritos, de los cuales 67,32%
(171/254) no registran notificaciones en
estas Ultimas cuatro semanas, y solo el
32,67% (83/254) tienen notificaciones
de arbovirosis.

Del total de notificaciones registradas
en este periodo el 53,38% (410/768)
corresponden al departamento Central.
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En las Ultimas 4 semanas (SE 37, 38, 39 y 40)

200 Kiomewrs

se registr6 un total

de 768 casos

confirmados, probables y sospechosos de

parciales

Referencias

[ Limites departamentale
Nimero de Notificaciones
Acumuladas por Distritos

Sin notificaciones (172 distritos)

Menos de 10
I o 10250
I e512100
I s de 100

Arbovirosis, la SE 40 cuenta con datos

promedio de

notificaciones por semana es de 192 casos.

Mapa 3

PARAGUAY

Notificaciones de arbovirosis

acumuladas por distritos
SE 37, 38,39y 40

Ano - 2019
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ARBOVIROSIS

CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS
DENGUE-SEROTIPOS IDENTIFICADOS
Mapa 3
Segun resultados del Laboratorio
Central de Salud Publica, se identifico la
circulacion de dengue en 16
departamentos donde se observa un
predominio de DEN-4, en 7
departamentos y la capital del pats:

PARAGUAY
ARBOVIROSIS

Ano 2019

Alto Parand, Itapua, Guaira, Paraguari,
San Pedro, Caazapa, Boquerdén vy
Asuncién.

DEN-2 y DEN-4 en:

# Amambay, Canindeyu y & "
Concepcidn con predominio de - o 1V‘!!ag
DEN-2, e T s wﬁ%@‘ﬁ!ﬁw

# Asuncion, Caaguazy, Cordillera, y ’ -
Central con predominio de DEN-
4yen,

¥ Presidente Hayes y Boquerdn.

Dengue por distritos
Serotipos identificados
[ oEN 1y4
[Joen2

[ pen 24
[Joens

I:I Sin aislamiento

CHIKUNGUNYA

Y Casos Probables
ZIKA

A Casos Probables

DEN-2

En el departamento de Alto Paraguay se
identifico circulacion del serotipo DEN-
2.

o 1% 280 Kiometers

DEN-1:
Se registraron identificaciones en los departamentos de Central y San Pedro area
programatica Sur, relacionada a importacion.

CHIKUNGUNYA
Se registraron casos probables en 6 departamentos y la capital: Paraguari, Alto Parana
Central, Presidente Hayes, Itapua, Caaguazud y Asuncion.

ZIKA
Hasta el corte de esta edicion se registraron un caso probable de Zika, del departamento de
Amambay.

Ir al contenido
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MONITOREO DE HOSPITALIZADOS POR ARBOVIROSIS
Grafico 3
Hasta la SE 40 se acumulan un

Vigilancia de Arbovirosis. Casos confirmados, probabl y

total de 27.508 casos hospitalizaciones por SE de iniciode nmomas.Parsguuy SE 1a SE 40. Afio 2019
confirmados, probables y N casos I

N H lizados = 1. 416
sospechosos de casos de e '
arbovirosis, de los cuales
5,15% (1.416/27.508) :
corresponden a casos de

hospitalizados registrados en
la base de datos nacional. El
ndmero maximo de
hospitalizaciones registradas
se dio en la semana 19 con
mas de 100 hospitalizaciones  °
registradas. El promedio de
hospitalizaciones de las
altimas tres semanas es 19.

DENGUE

Anos 2018 y 2019. Comparativo desde SE 1 a la SE 40.

W g g T W R
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== Confirmados/probables y sospechosos de arbovirosis ~=Hospitalizados

Tabla 2
DENGUE-SE 1 a SE 40
ANO 2018 ANO 2019
REGIONES Variacién de la ‘Ta~sas d? }Tavsas d!;
SANITARIAS u::i:;::ta TOTALDE ¢, NFIRMADOS — PROBABLES ac::::::z::or TOTALDE GNFIRMADOS PROBABLES a(::l‘;:ﬁ:;:l:nr

acumulacia CASOS 100.000 100.000

2018 y 2019 habitantes habitantes
ASUNCION -93,97 9.102 1.001 8.101 1.739,73 104,92
CONCEPCION 21,52 195 13 182 79,89 244 30 214 97,09
TOTAL SAN PEDRO 127 37 a0 181 21 160
A.P. NORTE 40,80 a7 26 61 29,90 a1 11 70 42,10
AP.SUR 40 11 29 100 10 [0
CORDILLERA -82.34 503 117 386 165,87 90 11 79 29,29
GUAIRA -36,97 625 77 548 280,14 398 34 364 176,57
CAAGUAZO 102,76 384 34 350 69,59 787 44 743 141,11
CAAZAPA -50,66 44 24 20 23,53 22 3 19 11,61
ITAPUA -61,07 849 166 683 141,50 335 44 291 55,08
MISIONES -97,01 66 8 58 52,82 2 0 2 1,58
PARAGUARI -91,15 1.843 324 1.519 719,29 164 30 134 63,67
ALTO PARANA 1156,83 181 10 171 22,40 2.307 123 2.184 281,48
CENTRAL -92,46 18.072 1.223 16.849 854,40 1.390 142 1.248 64,41
NEEMBUCU -100,00 70 49 21 78,84 0 0 0 0,00
AMAMBAY 13346,15 19 13 6 11,37 2.594 58 2.536 1.529,35
CANINDEYU 271,37 136 23 113 60,15 515 23 492 223,37
PRESIDENTE HAYES -95,84 684 136 548 554,47 29 5 24 23,08
BOQUERON -97,29 326 152 174 507,01 9 4 5 13,73
ALTO PARAGUAY -94,55 18 6 12 102,58 1 1 5,59

TOTAL GENERAL 33.244 3.413 29.831 9.616 634 8.982

Fuente: Base Nacional de Arbovirosis- DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
En lo que va del afo, se registraron 9.616 casos de dengue?® (634 confirmados por
laboratorio de referencia y 8.982 clasificados como probables).

3 Los cierres de casos se realizan segun la Resolucién Ministerial N° 60/2016. Las clasificaciones se encuentran sujetas a
modificacién, debido a los procesos de verificacidn para determinar los criterios finales por cada caso.
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ARBOVIROSIS

Mapa 4 Mapa 5

DENGUE DENGUE
Tasa de incidenci: lad: r depar Tasa de incidenci: lada por dep
por cada 100.000 habitantes por cada 100.000 habitantes
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DENGUE 2019
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Tasa de incidencia acumulada 2019
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Tasa de incidencia acumulada 2018
por cada 100.00 habitantes
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La tasa de incidencia para dengue a nivel pais este ano es de 134,44 por 100.000 habitantes
en tanto que en el aflo 2018 la de incidencia era de 471,35 casos por 100.000 habitantes.
Este afo, los casos de dengue se registran en 17 de los 19 departamentos del pais. Segun
se observa en el Mapa 5, las regiones con mayor tasa de incidencia en este afio son:
Amambay con una tasa de <300 por cada 100.000 habitantes, Canindeyu y Alto Parana
con tasas de 200 a 300 por 100.000 habitantes, comparado con el afio 2018 en el mismo
periodo, se puede visualizar en el Mapa 4, que las regiones que mayor tasa de incidencia
fueron: Asuncién, Central, Paraguari, Presidente Hayes y Boquerén con tasas <300 por cada
100.000 habitantes.

Se observa en el siguiente grafico; que en Amambay la tasa de incidencia asciende a
1.529,35 por 100.000 habitantes, seguido de Alto Parana con una tasa de 281,36 por
100.000 habitantes, ambos departamentos han registrado brotes activos de la enfermedad

este ano.
S
Grafico 4
Dengue. Total de casos de dengue y tasa de incidencia por 100.000 hab. segun procedencia. SE 1 a SE 40.
Afo 2019
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Grafico 5

Casos confirmados y probables de dengue por grupo etario y sexo.
PARAGUAY. Aiio 2019
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EL 56,97 % (5478/9.616 de los casos de dengue registrados, corresponde al sexo femenino,
afectando en un 41,75 % (4.015/9.616) al grupo de edad de 20 a 39 aios, seguido del
grupo de 5 a 14 afos con el 15,39% (1.480/9.616).

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD

Hasta el cierre de esta edicidn, se registraron un total de 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.

Ir al contenido




Ministeriode [ GOBIERNO rﬂMuAl’
VBiEnesTAR sociaL W NACIONAL def:

ARBOVIROSIS

CHIKUNGUNYA

Anos 2018 y 2019.
SE 1 a SE 40.

A nivel pais se acumulan 51 casos de chikungunya* hasta la SE 40 del 2019, principalment
en Paraguarti (22), Alto Parana (13) y Central (11). No se han registrado casos confirmados.

En el mismo periodo del afio 2018 se registraron en el pais un total de 67 casos de
chikungunya, el 94,02 % (63/67) de los casos fueron procedentes del departamento de
Amambay donde se identifico un brote de la enfermedad con una tasa de incidencia de 711,
76 por 100.000 habitantes.

Tabla 3

CHIKUNGUNYA-SE 1 a SE 40
ANO 2018 ANO 2019
REGIONES Tasa de Tasa de

incidencia incidencia
SANITARIAS TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS PROBABLES acumulada por TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS PROBABLES acumulada por
100.000 100.000
habitantes habitantes

ASUNCION -83,333333 6 0 6 1,15 1 0 1 0,19
CONCEPCION 0 0 0 0 0,00 0 0 0,00
SAN PEDRO 0 0 o] 0 0 0
AP. NORTE 0 0 0 0 0,00 (1] 0 0 0,00
AP SUR 0 ] o 0 0 0
CORDILLERA 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
GUAIRA -100 1 1 0 0,45 0 0 0 0,00
CAAGUAZU 0 0 0 0 0,00 1 0 1 0,18
CAAZAPA -100 3 0 3 1,60 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
PARAGUARI 38 16 1 15 6,24 22 0 22 _
ALTO PARANA 0 0 0 0 0,00 13 0 13 1,59
CENTRAL -35 17 2 15 0,80 1 0 11 0,51
NEEMBUCU 0 0 0 0] 0,00 0 0 0 0.00
AMAMBAY -100 1.189 63 1.126 711,76 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 2 0 2 1,59
BOQUERGN 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
TOTAL GENERAL 1.232 67 1.165 51 1] 51

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

ZIKA

Ao 2019

Se registré un caso probable de Zika con FIS en la SE 21, procedente del barrio Gral. Genes,
distrito de Pedro Juan Caballero del Amambay.

4 Clasificados como casos probables
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ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS

Se presentan los datos actualizados de las enfermedades vectoriales y zoonéticas, con datos
parciales a la SE N° 40 (29 de setiembre al 05 de octubre del 2019).

ENFERMEDADES VECTORIALES

Enfermedad de Chagas:

En lo que va del presente afio, se han notificado 498 casos de Chagas clasificados de la
siguiente manera: 495 casos crénicos y 3 casos agudos. Los 3 casos agudos corresponden
al Dpto. Neembucu y fueron notificados en las semanas 21, 24 y 26. Los 3 casos constituyen
transmision por via congénita.

Los departamentos que mas reportan casos de Chagas cronicos son: Central (122), Paraguari
(55), Neembucu (45), Pdte. Hayes (48), Concepcion (43), Boquerdn (35), Cordillera (40), entre
otros.

Hasta la fecha, se registra un ébito en un paciente con Chagas crénico, procedente del
departamento de Paraguart.

Paludismo o Malaria:

El Paraguay se encuentra libre de transmision de casos autdctonos de malaria desde el afio
2012, no obstante, se mantiene activa la vigilancia ya que se reportan casos importados
provenientes de varias regiones del mundo. En lo que va del presente afio, se ha
confirmado 1 caso importado proveniente de Camerin — Africa, notificado en la SE N° 9.
Se han notificado al sistema 33 sospechas de paludismo, de las cuales 31 han sido
descartadas por laboratorio. No se registran obitos a la fecha.

Leishmaniasis:

En cuanto a las Leishmaniasis, se reportan 39 casos de L. tegumentaria, afectando
principalmente a los departamentos de Caaguazu (8), San Pedro (9), Alto Parana (5),
Canindeyu (5), Concepcion (2), Itapua (2) y Cordillera (2). Se reporta también 1 caso por
departamento en: Caazapa, Central, Pdte. Hayes y Boquerdn. Ademas, se han notificado 2
casos sin precisar ubicacion de residencia.

En relacion a la L. visceral LV, se registran hasta la fecha 17 casos, provenientes de Central

(6), Concepciodn (2), Cordillera (2), Guaira (2) y Amambay (3). Mientras que los departamentos
de Boquerdn y Capital reportan un caso por departamento. Se registran 2 ébitos por LV.
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Tabla 4: Notificacion de casos de enfermedades vectoriales y zoonéticas, ac
la SE 1 a la SE 40 del aio 2019.

REGION SANITARIA

CONCEPCION
SAN PEDRO
CORDILLERA
GUAIRA
CAAGUAZU
CAAZAPA
ITAPUA
MISIONES
PARAGUARI
ALTO PARANA
CENTRAL
NEEMBUCU
AMAMBAY
CANINDEYU
PDTEHAYES
BOQUERON
ALTO PARAGUAY
CAPITAL
SINDATOS

TOTAL

Ministeriode
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ GOBIERNO
m NACIONAL

r ‘
do (a/ rnfe/

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS
DATOS ACUMULADOS POR REGIONES, SEGUN S.E DE NOTIFICACION (SE N° 40 ANO 2019)

ENFERMEDADES VECTORIALES ENFERMEDADES ZOONOTICAS

TOTAL CASOS NOTIFICADOS TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS

CHAGAS
Crénico

LEISHMANIOSIS
Tegumentaria Visceral

BRUCELOSIS
Notif.  Conf.

HANTA VIRUS
Notif.  Conf.

LEPTOSPIROSIS

Agudo MALARIA Notif. Conf.

43 0 0 2 2 5 0 4 0 4 1
26 0 0 9 0 1 0 1 0 1 0
40 0 0 2 2 2 1 1 0 1 0
0 0 0 0 2 2 2 1 0 4 1
7 0 0 8 0 2 1 3 1 2 1
5 0 0 1 0 1 1 0 0 2 2
8 0 0 2 0 1 0 1 0 2 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
55 0 0 0 0 4 1 2 1 2 0
3 0 0 5 0 2 0 0 0 5 1
122 0 (™)1 1 6 11 1 16 0 30 4
45 3(*) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 3 0 0 1 0 3 0
0 0 0 5 0 0 0 2 0 7 0
48 0 0 1 0 1 0 9 0 5 2
35 0 0 1 1 6 3 23 3 11 3
44 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
13 0 0 0 1 3 0 7 0 16 5
0 0 0 2 0 2 0 1 0 3 0
495 3 1 39 17 43 10 74 6 99 21

Fuente:VENOCD/DIVET/DGVS - SENEPA

Observacion: datos parciales acumulados hastala SEN°40 (*) Caso agudo congénito (**) Corresponde a Caso Importado

Fiebre amarilla:

La vigilancia

de la fiebre amarilla FA se realiza actualmente mediante la vigilancia del

sindrome febril agudo que cuente con criterio epidemioldgico y que no tenga antecedentes
de vacunacion.

En el Paraguay, en el afio 2008 después de 34 afios del ultimo caso de FA reportado, se

detectaron ca

sos autoctonos en el Departamento de San Pedro, seguidos por casos en los

departamentos Central y Caaguazu.

Se identificaron un total de 28 casos confirmados de fiebre amarilla. De estos, 11 (39%)
fallecieron a causa de la enfermedad. Los casos se distribuyeron en los Departamentos de

San Pedro (15

Enloquevad
sospechosos.

). Central (9) y Caaguazu (4).

el ano 2019, se han notificado al sistema un total de 36 notificaciones de casos
No se ha confirmado ningun caso.
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ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS

Grafico 5: Distribucion de casos sospechosos de fiebre amarilla, por Regiones de
procedencia.

Distribucion de notificaciones de Fiebre Amarilla por regiones sanitarias.
Semana Epidemioldgica 1 -al 40. 2019.
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Leptospirosis:

Se registran a la fecha, 99 notificaciones de casos sospechosos, ingresados al sistema a
través de la notificacion realizada en Ficha de Sindrome febril agudo, y el Informe de
resultados de Laboratorio.

A la fecha, se han confirmado 21 casos de Leptospirosis que provienen de; Central (4),
Capital (5), Boquerdn (3), Caazapa (2), Pdte. Hayes (2), mientras que Concepcion, Guaira,
Caaguazy, Itapua y Alto Parana tienen un caso confirmado por departamento.

EL71% (15/21) son del sexo masculino y el 29% (6/21) del sexo femenino.

Se registran 2 obitos por Leptospirosis, ambos provenientes del departamento Central,

y ambos del sexo masculino. Se registran 2 6bitos por Leptospirosis, ambos provenientes
del departamento Central, y ambos del sexo masculino.
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Grafico 6: Notificaciones de Leptospirosis acumuladas, desde la SE N° 1 a |

ano 2019.
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Hantavirus:

Hasta la SE N° 40, se notificaron 74 sospechas de Hantavirus, entre los cuales se registran 6
casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus confirmados, procedentes de Boquerdn
(3), Paraguari (1), Caaguazu (1) y Alto Paraguay (1).

Segun el probable lugar de transmision, 4 corresponden al departamento de Boquerony 2
a Alto Paraguay. 5 casos son del sexo masculino y 1 del sexo femenino. Se registran 2 obitos
confirmados por Hantavirus.

Grafico 7: Notificaciones de Hantavirus acumuladas, desde la SE N° 1 a la SE N°40, aiio
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Fuente: Programa Nacional de vigilancia de Enfermedades Vectoriales
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La franja etarea mas afectada a las notificaciones de casos sospechosos constt
adultos jovenes, comprendida entre 20 a 39 afos.

Grafico 8: Distribucion por franja etarea de las notificaciones de Hantavi
acumuladas, desde la SE N° 1 a la SE N°40, afio 2019.
HANTAVIRUS
CASOS NOTIFICADOS A LA S.E. 40/19
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Brucelosis:

Se registran 43 notificaciones de casos sospechosos hasta la fecha. Las notificaciones
provienen en su mayoria de los departamentos de Central (11), Boquerdn (6), Concepcion
(5), Paraguart (4), Capital (3). Le siguen Cordillera, Alto Parana, Guaira y Caaguazu con 2
notificaciones cada uno. San Pedro, Caazapa, Itapua y Pdte. Hayes reportan 1 notificacion
por departamento. Se notificaron ademas 2 sospechas sin precisar el departamento de
residencia.

Se han confirmado 10 casos, correspondientes a los departamentos de Boquerdn (3),
Central (1), Paraguari (1), Caazapa (1), Caaguazu (1) y Guaira (2). No se registran obitos por
Brucelosis a la fecha.

Grafico 8: Notificaciones de Brucelosis acumuladas, desde la SE N° 1 a la SE N°40, afio
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Fuentes de informacién:

VENOCD/ DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica LCSP

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo SENEPA

Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Vectoriales/ DIVET/DGVS

Informe elaborado por:

Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Vectoriales/ Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles DIVET/ Direcciéon General de Vigilancia de la
Salud DGVS.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 40-2019
La informacion presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos aporta
por las Unidades Epidemiologicas Regionales, los Centros Centinelas de ETI e IRAG y
informacion del Centro Nacional de Influenza-LCSP

En la SE 40-2019, la notificacién de ETI por Planilla Semanal se mantiene en meseta alin por encima
del umbral de alerta, con una tasa de incidencia de 298,3 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia
Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados es del 7% y la de fallecidos por IRAG 5%. Segun
datos de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en descenso, con
identificacién esporadica de Influenza A/H1N1(2009) y Metapneumovirus en la Ultima semana.

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 40 - 2019 (30 de diciembre - 2018 al 05 de
octubre - 2019) ascienden a 672.470. La curva de tendencia se encuentra en meseta, con

leves fluctuaciones en las Ultimas semanas (Grafico 9).

La notificacion pas6 de 21.813 consultas en la semana 39 a 21.333 en la semana 40 del
2019, lo que representd un descenso del 2% en las notificaciones con respecto al ultimo

informe, alcanzando una tasa de 298,3 por 100.000 habitantes.

Grafico 9

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 40, 2019
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcidén de consultas por ETI descendid con respecto a

/ . Ministeriode o GOBIERNO r ‘
VBiENESTAR SOCIAL W NACIONAL  defugente

semana anterior, representando el 8,1% (907/11.246) del total de consultas en la SE 40

(Grafico 10). Se registré descenso en los 5 Centros Centinelas (Eje Centro Oriental, Norte,

Sur, Estey Area Metropolitana) (Grafico 11).

% de Consultas por ETI

Proporcion de consultas por ETI

Grafico 10

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segliin semana epidemiolégica.
Paraguay. Afo 2019, SE 40
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Grafico 11
Proporcion de Consultas por ETI segun Centros Centinelas
SE 1 a 40, Afio 2019
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Los indicadores de Transmisibilidad, se mantienen en la Ultima semana en la franja de

nivel basal (Grafico 12).
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Grafico 12
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 40 se hospitalizaron un total de 7.156 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 13).
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Grafico 13

Distribucion de casos de IRAG segln grupos etarios,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 40, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 968 casos de IRAG y se registraron 452 fallecidos por IRAG
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 102 casos: 48 al Influe
A/HTN1(2009), 44 al Virus sincitial respiratorio, 3 al Metapneumovirus humano, 2 al
Adenovirus, 2 al Parainfluenza, 2 al Influenza B y 1 al Influenza A/H3N2. En dos casos se

identifico coinfeccion (Influenza A/HTN1(2009) + Virus sincitial respiratorio).

Los fallecidos asociados al virus de Influenza A/H1N1(2009) (48), se presentaron
principalmente en los adultos mayores de 60 afios y en pacientes con comorbilidades, con
predominio en el sexo masculino. Trece casos no presentaron condicion médica subyacente
y en ningun caso se constatd antecedente de vacunacion contra Influenza para la presente

temporada (Tabla 5 y Grafico 14).

Tabla 5
Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 (z00s), Vigilancia Centinela, SE 1 a 40, Paraguay, 2019
n=438
N°d
A ¢ Casos Comorbilidades asociadas
Grupo Etario M F
<2 afios 2 1 Edad/Cardiopatia
2adafios 1 0 Enf. Meurolégica cronica
5al9afios 2 2 Enf. Neuroldgica crénica /EPOC
20 a 39 afios 3 1 Sx. De Down, Obesidad, Enf. Renal Crénica
40 a 59 afios 11 5 Cardiopatia /Asma/EPOC/Diabetes/Enf. Renal Cronica/Obesidad/Enf. Hepatica Crénica
60 y méas afios 11 9 Cardiopatia/EPOC/ Diabetes/ Enf. Neuroldgica/ Inmunodeficiencia (Ca de
Recto)/Obesidad/Enf. Renal Crénica/Asma
Grafico 14
Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 2008, Vigilancia Centinela,
SE1 a 40, Paraguay, 2019
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Los casos fallecidos asociados a VSR (44), se presentaron principalmente en los extre
la vida, con leve predominio en el sexo femenino y todos presentaron factores de rie
(edad) y/o comorbilidades (Tabla 6 y Grafico 15).

Tabla 6
Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 40, Afio 2019. Paraguay
n=4a4
. N" de casos Comorbilidades asociadas
Grupo Etario M F
<2 afios 10 a2 Edad/ Cardiopatia/ 5x de Down/ Enf. Neuraldgica/Desnutricion
2 adarios 0 0
5al9afios 1 2 Inmunodeficiencia/Enf. Neuroldgica Crénica/Desnutricidn
20 a 39 afios 1 0 Cardiopatia
40 a 59 afios 1 3 Cardiopatia/ Inmunodeficiencia (Colagenopatia)/EPOC/Obesidad/Asma
60y mas afios 3 10 |Cardiopatia/ Asma/ Diabetes/ EPOC/ Sx. de Down/Enf. Renal Crénica
Enf. Meuroldgica/Obesidad
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Grafico 15

Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG,
5E 1 a 40, Paraguay, 2019
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La proporcion de Hospitalizados por IRAG se mantiene en 7% (195/2.703), proporcion que

se encuentra por encima de la curva epidémica promedio y el umbral de alerta (Gréafico 16).

Asi mismo en la SE 40 la proporcidon de ingresos a UCI por IRAG fue del 12% (15/122) y la
de fallecidos 5% (8/146).
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Grafico 16

Proporcién de Hospitalizados por IRAG seguin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2019 - SE 40
(en comparacion con los afios 2012-2018)

= Curva Epidemica Promedio
= = Umbral de alerta

....... Limite inferior

= == Umbral estacional
—2019

Los indicadores de Severidad e Impacto, con fluctuaciones, se mantienen en la franja

intensidad basal y baja respectivamente, luego de que éste ultimo haya alcanzado el nivel
de intensidad alto en la SE 23. (Graficos 17 y 18)

N° de Fallecidos IRAG

Grafico 17

Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 18

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

Desde la semana 1 hasta la 40 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje

de positividad acumulado es del 36%. La actividad de virus respiratorios se encuentra en

paulatina disminucion. En la dltima semana se han identificado casos esporadicos

Influenza A/H1N1(2009) y Metapneumovirus (Graficos 19 y 20).

Nimero de amostras positivas

Grafico 19

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios seglin semana epidemioldgica.
SE 1 a 40-2019. Paraguay. (n= 2.345)
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Grafico 20

Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 40, Paraguay. 2019
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene el predominio 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 21).

Grafico 21

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segln grupos de

N* de casos
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VIGILANCIA DE SiNDROMES NEUROLOGICOS,
CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS ZIKA -SE 40

Definiciones de casos utilizadas para Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika Virus'

Caso sospechoso para notificacidn: Persona de cualquier edad y sexo que reuna los
criterios clinicos de:

Sindrome de Guillain Barré, Polineuropatias ascendentes, Encefalitis, Meningoencefalitis,
Alteracién de pares craneales, Cerebelitis, Mieletis inflamatoria, Encefalomielitis aguda
diseminada y otras afecciones neuroldgicas, cuya aparicion no sea explicada por otra
etiologia.

Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 1 a 40 del 2019 (31/12/2018 al 05/10/2019),fueron
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 71 casos sospechosos de sindromes
neuroldgicos con probable asociacién a virus Zika. Segun diagnéstico de ingreso, 64 (90%)
corresponden a Sindrome de Guillain Barré (SGB) y 7 (10%) corresponden a otros
sindromes(neuritis Optica, paralisis de pares craneales, neuropatia aguda y mielitis
transversa).

Segun departamento de procedencia se distribuyen en: Capital y 14 departamentos
mas,correspondiendo la mayor proporcion a Central con el 39 %(28), seguido por Itapua
con 11 % (8) y Alto Parana con 11 %(8). Ver tabla 1

Segun la posible asociacién a infeccion por virus Zika, no se registran casos confirmados ni
probables, 56 fueron descartados y 15 continian como sospechosos.

Grafico 22: Casos notificados de sindromes neurolégicos, segin semana
epidemioldgica de inicio de sintomas neurolégicos y clasificacion; Paraguay SE 1 a
40/2019.

Casos notificados de sindromes neuroldgicos,segiin semana epidemioldgica de inicio de sintomas neurolégicos y
clasificacién; Paraguay SE 1 a 40/2019.
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Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica ] SDSpeChOSO

Reporte elaborado por: Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, Direccion General de Vigilancia de la
Salud, MSPBS
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES CONGENITOS/MICROCEFALIA, CON PRO
ASOCIACION A VIRUS ZIKA

Desde el 31 de diciembre de 2018 al 5 de octubre del 2019 (SE 1 a la SE 40), fue
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 106 casos sospechosos de Sindrom
Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacién a virus Zika.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion de virus zika, se confirmé un caso de
microcefalia asociado a virus zika, en el Dpto Central y un caso de microcefalia con
asociacion probable a virus zika, procedente de Asuncion.

Por otro lado, 95 casos fueron descartados y 9 se encuentran en investigacion, procedentes
de San Pedro, Caaguazy, Alto Parang, Central y Asuncion.

Tabla 8: Clasificacién final en relacion a ZikaV, de Sindrome Congénito asociado a

virus zika, por departamento de procedencia; Paraguay- 2019. SE 1 a SE 40.

Sx Congénito asociado a ZIKA SE 01- SE 40

Departamento Confirmado Probable Descartado Sospechoso  Total
CENTRAL 51 3 55
ALTO PARANA 10 11
ASUNCION 21 24
CAAGUAZU
CORDILLERA
CANINDEYU
SAN PEDRO
PARAGUARI
GUAIRA
ALTO PARAGUAY
PTE HAYES
CONCEPCION
TOTAL

Comparativo 2016-2019
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En cuanto a la distribucion temporal de casos notificados como sindrome congénito
asociado al virus zika, se observo alteracion de ocurrencia en el periodo de estudio. Hasta
el mes de julio del afio 2019, se ha alcanzado casi el total de notificaciones de los afios
anteriores, observandose en este mismo mes, la mayor cantidad de notificaciones
comparado con el historico de aios anteriores.

Se recibieron 25 notificaciones en el mes de julio, superando lo esperado por mes, en
comparaciéon con el ano 2018 en que la media fue de 6, con minimo de 6 y maximo de 15
notificaciones. En el afio 2019 el 90 % de los casos notificados cuenta con clasificacion final
de acuerdo a su relacion con zikaV.

Tabla 9. Distribucion de notificaciones de SCaZ segtin Clasificacion final por aio,
Paraguay, aios 2016 al 2019 (SE 1 al 40).

Asociado a Zika Afio Total
2016 2017 2018 2019* n %
DESCARTADO 20 51 69 94 234 73
EN ESTUDIO 48 14 6 9 77 24
CONFIRMADO 3 2 1 1 7 2
PROBABLE 0 0 1 1 2 1
TOTAL 71 67 77 105 320 100

*SE 1al 39
Ir al contenido




- o

1§,
< DGVS

".'A.I‘..q.ﬂ_'. AA_AN A

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

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
SE1ALASEA40

Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI acumuladas desde la SE
1 a la 40, notificados por las regiones sanitarias.

Desde la SE 1 a la SE 40 nuestro pais no ha confirmado ningiln 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 40 se han notificado 1159 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 939 han sido descartados por laboratorio para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 ainos (PFA) para poliomielitis:
Desde la SE 1 a la 40 tenemos acumulado, 17 casos de PFA.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 40 se han notificado 248 casos sospechosos, de los cuales
215 han sido descartados para esta enfermedad y 17 fueron confirmados para Bordetella
Pertussis por técnicas laboratoriales PCR Tiempo final principalmente en menores de tres
meses.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 40 se han notificado 549 casos, de los cuales fueron
confirmados por clinica 547 casos.

Tétanos en otras edades (TOE): Desde la SE 1 al 40, tenemos acumulados 9 notificaciones
de las cuales 5 casos fueron confirmados en hombres adultos de 35-64 afios sin antecedente
de vacunacion contra el Tétanos; 3 descartado y queda pendiente 1 caso para su clasificacion
final.

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 40 se han confirmado por clinica 1427 casos.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 40 se han notificado 157 casos de ESAVI.

Tabla 10: Notificacion de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion y

ESAVI M REGION PEA EFE DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA ESAVI
SAMNITARIA |notif.(Desc.| conf. |Notif.| Desc. | conf. | Notif Desc. | Conf. | Notif) Desc. | Conf. |Motif.| Desc. | Conf. | Notif. Desc. | Conf. | Notif.| Desc. f.| Motif.| Desc. Conf. |Hotif, Desc.) ;n
|Concepeidn | 1 1 k|17 (0 o 313 0|46 0 |46)| 0 102 0|25 3 0|3
[5-PedroM. | 1 | 1 (1] 14 (11] 0 1 1 o 1 1 o|l1fo|11|o 1 1 0] 12 o 12| 0 P
[S. Pedro 5. o 13(12] 0 o - 2 1 1 7 0 7 o o - | 20 o 20 0
|Cordillera 111 0 |53(4]| 0 2|12 |0 220|222 (0 1|0 o ~ |42 0 |42 1| |1
|Guaira o 15|14 (0 o 0] .. - 2 0 2 o o 5 1] 5 2 0|2
|Caaguazi 2] 2 (1] 85 (73| 0 o 4 3 o 2 o 2 o 1 o 1 18 o 8| 4 0|4
|Caazapa 0] . 15(15] 0 o o . 1 1 o o 7 o 7 1 0|1
[tapia 320|718 0 l]j1|oj11f(wjof27| 0|20 o . |8 | 0 |B5|B| 0|8
Misiones 1 1 a 16 (13] 0 o 6 6 o 4 0 4 ] o 26 a 25 8 0|8
Paraguari (LI - 77| 0 5 4 o | 7 2 |48 0 |48| 0 o ~|1s| o [118] 7 0|7
|A. Parana 2 2 o T2 (5| 0 2 2 o 13|12 )1 |14]|)0|18|0 1 0 1 25 o 25 B 0|8
ICentral 5|5 0 |454(341| 0 111 116( 97 | & |221| 1 (220 O 5| 2| 3|65 1 (652|60| 1 |56
fleembuci | o 4 (17] 0 o o |15 0 |15| 0 o 37 a 37 1 |1
Amambay o B4 (57| 0O o ~|1B8|15| 2 5 o L) o o 20 o 2|1 o
|Canindeyu o le|10] 0 o . 3 3 o 1 1 o o 1 o 1 0
pdte. Hayes| 0 wlw|o|l1|l1|o]7|s|1|s|0o|5|o0 0 93| 0 (93| 3| |3
Boquerdn 1 1 a 3 3 a o - 4 4 4 0 4 ] o 14 a 1411 0|1
|A. Paraguay| O 2 2 a o LU - 0 — o o 12 o 12 | 22| 0 |22
Asuncidn 0| . |116|101( O 111 48| 45 ( 2 [101] 1 |100| O O |- ]2183| 0 (213]27| 0 |26
MotalPais | 17 (16 | 0 |1159{939| 0 | 14| 13 | 0 |248(215| 17 |549| 2 [547| 0 9 | 3 (5 1428 1 |1427|157| 1 (151
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BROTES REPORTADOS

Parotiditis
Hasta la fecha se han reportado los siguientes brotes: intrafamiliar (2 casos en ad
jovenes 18 y 24 afos); Penitenciaria Nacional de Tacumbu con 36 casos identificados ha
la SE 23; Comando de Artilleria del Ejército- Paraguari, con 5 casos reportados; 4ta. Division
de Infanteria - Concepcién con 14 casos reportados; y en el Colegio de Policias - Cordillera,
con 3 casos reportados hasta la SE 35.

Varicela

Se identificado cuatro brotes intrafamiliares en Concepcion, Central, Neembuc y Asuncion;
tres brotes en instituciones educativas de Central (Ypacarail) y Paraguari (Pirayu)
respectivamente; y un brote en el Penal de Mujeres “El Buen pastor”; la UER de Concepcion
reporto un brote en la 4ta. Divisién de Infanteria con 3 casos; y la UER Central 3 casos en la
Academia de Policia (Luque).
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# 18 de octubre de 2019: — Difteria en las Américas: https://bit.ly/33MIYvx

# 18 de octubre de 2019: Sindrome respiratorio por el coronavirus del Oriente Medio

(MERS-CoV) — Reino de Arabia Saudita: https://www.who.int/csr/don/18-october-

2019-mers-saudi-arabia/en

M 16 de octubre de 2019: Coblera en la Replblica de Sudan

https://www.who.int/csr/don/15-october-2019-cholera-republic-of-the-
sudan/en/

# 10 de octubre de 2019: Enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la Republica

Democratica del Congo.: https://www.who.int/csr/don/17-october-2019-ebola-
drc/en/
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FUENTES DE INFORMACION

# 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 ETI e IRAG.

# Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

¥ Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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