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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 1.250 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

RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: enlaSE 11, el97,4% (1.199/1.250) de las
unidades notificadoras reportaron en forma
oportuna al sistema de vigilancia.

Arbovirosis: (dengue, zika y chikungunya), en
las ultimas 3 semanas se registré un total de
2.657 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos) con un promedio
de 886 por semana. Se registra corte de
circulacién de arbovirosis en el departamento
de Alto Paraguay.

Dengue: hasta la SE 11 del 2019, se
registraron 669 casos de dengue, en los
departamentos de  Central, Paraguari,
Cordillera, Guaird, Caazapa, Caaguazy, Alto
Parana, Canindeyd, Concepcién, Amambay,
San Pedro Norte, Itapua, Presidente Hayes y
Asuncion. El afo pasado, para el mismo
periodo, se habian reportaron cerca de 2.000
casos de dengue por semana.

Hasta la SE 11, se identificd circulacién de
DEN-1 en el departamento de Central, DEN-4
en los departamentos de Paraguari, Central,
Alto Parana, Guaira, Caazapd, Canindeyd,
Caaguazul, San Pedro Norte, Guaira, ltapua,
Presidente Hayes y Asuncién; y DEN-2 en el
departamento de Amambay y Canindeyu.

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

Malaria: hasta la SE 11, 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 9 casos  confirmados de
Leptospirosis, en los departamentos de:
Central, Itapua, Capital, Caaguazd, Alto Parana,
y Caazapa.

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

Vigilancia EPV: desde la SE 1 a la SE 11
nuestro pais no ha confirmado ningun caso de:
sarampién, rubéola, poliomielitis, difteria y
tétanos neonatal.

Vigilancia Universal ETI: a nivel nacional, las
consultas por ETI acumuladas desde la SE 1 a
la SE 11 es de 106.351. La notificacion paso de
12.606 consultas en la semana 10 a 13.427 en
la semana 11, con una tasa de 187,7 por
100.000 habitantes.

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

Vigilancia centinela IRAG: en las primeras 11
semanas del afio, se hospitalizaron un total de
920 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;
identificandose en la dltima semana
circulacion de Virus sincitial respiratorio,
Influenza A/HTN1(2009 y Metapneumovirus.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): hasta la
SE 11, se acumulan un total de 51.782
registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel
pais, en la semana actual se informaron 3.866
consultas por EDA.

La tendencia de la curva pails, registra un leve
descenso, el comportamiento similar al afo
2017 para la misma época del afio.

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

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo (S
la SE 11) de los aflos 2017, 2018 y 2019.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 11
Afio 2017 : Afio 2018 : Afio 2019
Enfermedades de Notificacion S Tasax L ! Tasax | | Tasax
Obligatoria c";:‘: | 100,000 | N*de 100.000 N* de | 100.000
i i ! hab. i hab. i  hab
Dengue 530 8 22230 315 669 9
Chikungunya 14 0 28 0 10 0
Zika 3 0 3 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 13 0 4 0 6 0
***Zoonoticas Tegumentaria 11 0 12 0 15 0
Chagas Agudo 0 0 3 0 0 0
Cronico 126 2 161 2 124 2
Paludismo Autoctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida 0 0 0 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 1 0 2 0 1 0
Tos Convulsa 11 0 8 0 1 0
Parotiditis 67 1 140 2 172 2
Varicela 152 2 219 3 235 3
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 25 0 3 0 0 0
Gastroentéricas  (¢glera 0 0 0 0 0 0
. .. conMBA 2 0 5 0 1 0
Enf. Meningocaceica
sin MBA 0 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 1 0 0 0 1 0
Intoxicacién por Pesticidas 45 1 66 1 34 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 299 4 355 5 71 1
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 3 0 1 0
Leptospirosis 19 0 6 0 9 0

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

Ir al contenido
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 11

Mapa 1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 11 - Ao 2019

El Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) cuenta
con 1.250 unidades
notificadoras (desde esta
semana se incluyen 11 unidades
notificadoras en el departamento
de San Pedro) que conforman la
red de vigilancia nacional, estas
unidades notificadoras, a su vez
reportan a las 19 Unidades
Epidemioldgicas Regionales
(UER), que estan ubicadas en las
regiones sanitarias del pais.

ALTO PARAGUAY

BOQUERON

AMAMBAY

A PROG. NORTE
AN.PEDRO.
ALTO PARANA

PRESIDENTE HAYES

e
=

Para esta semana, el 97,4 %
(1.218/1.250) de las unidades
notificadoras de la red nacional
reportaron a las UER, pero todas
las Unidades Epidemiologicas Referencia

Regionales  remitieron  sus ENO-PsNO AN

consolidados de eventos de L “WYEUEwes ey e DV B " % ormes
> < - . [ | BUENA (71 a 89%)

notificacion obligatoria

oportunamente a la seccion de Vigilancia de las Enfermedades de Notificacion
Obligatoria y Calidad del Dato (VENOCD) (Mapa 1).

El pais cumplié con un promedio de 97,9% del reporte de eventos de notificacion,
representando una notificacion muy buena.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

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

Ao 2019: En el presente afio, la curva registra un leve aumento desde la SE 2 comparado
con las semanas anteriores, en la semana epidemiolégica 10 se reportaron mas de 1000
notificaciones, siendo el pico maximo en lo que va del afio.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 10 a la SE 52/2018 y SE 1 y 11/2019. Paraguay
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*Datos parciales de la SE 11

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS

En las Ultimas 3 semanas (SE 9, 10 y 11) se registrd un total de 2.657 notificaciones (casos
confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 886 por
semana. Las notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Alto Parana,
Central, Amambay, y Capital.

Ir al contenido
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Se registra corte de circulacion de arbovirosis en el departamento de Alto
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Grafico 2
Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segtin departamento de procedencia.
SE 9 a la SE 11/2019. Paraguay.
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DENGUE
Ao 2018
Se registraron un total de 33.258 casos compatibles con dengue en todo el afio, de
cuales 3.414 fueron confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional,
29.844 casos fueron clasificados como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de
Obitos por dengue.

Ano 2019 Tabla 2

DENGUE

Hasta la SE 11 del afio 2019, se regi.StrarOﬂ [5Y:{* Il DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS = PROBABLES
casos de dengue (172 confirmados por

ASUNCION 5

. . CENTRAL 23 12 11
laboratorio de referencia y 497 probables); en los roraL : 28 16 12
departamentos ~de  Central, Paraguari, '™ 111 1% ;
Cordillera, Guaira, Caazapa, Caaguazi, Alto ToraL 12 10 2

e . , .z 7 2
Parana, Canindeyid, Concepcién, Amambay, ... : . :
San Pedro Norte, Itapua, Presidente Hayes y v 10 10 0

.., ALTO PARANA 497 84 413
Asuncion. CaNINDEVY 4 2 2

TOTAL 522 104 418
CONCEPCION 2 (0] 2
El afo pasado, para el mismo periodo de tiempo,  Amauear 47 21 26

, , SAN PEDRO NORTE 3 1 2

se habian reportaron mas de 1000 casos de wewrosux 0 0 0
TOTAL 52 22 30

dengue por semana. — o - o
NEEMBUCU 0 o] 0

MISIONES 0 o] 0

ToTAL 54 19 35

PRESIDENTE HAYES 1 1 0

ALTO PARAGUAY 0 o] 0

BOQUERON 0 o 0

TOTAL 1 1 0

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

Grafico 3

Curva epidémica. Casos confirmados y probables. Dengue.
SE 11 a SE52/2018 y SE 1 a SE 11/2019. Paraguay
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CHIKUNGUNYA
Aio 2018

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

Fataguay
de (lu Mo

confirmados y 1.170 casos probables). El ultimo caso confirmado fue en la SE 29 en el

departamento de Amambay.

Ao 2019

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

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

% Central: 4 casos en los distritos de San

Lorenzo, Itaugua, Limpio y Capiata.

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

ZIKA

Ao 2018

Tabla 3

CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS PROBABLES

ASUNCION 0 0 0
CENTRAL 4 0 4

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

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

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

TOTAL 0 0 0
ITAPUA 0 0 0
REEMBUCU 0 0 0
MISIONES 0 0 0

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

TOTAL 0 0 0

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

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

probables).

Ano 2019

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

sistema de vigilancia, 55 sospechosos.

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS

Dengue-serotipos identificados

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

*

*-

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

Amambay: serotipo DEN-2, distrito de
Pedro Juan Caballero y Zanja Pyta.
Paraguari: serotipo, DEN-4, distritos de
Paraguari, Carapegua, y Yaguarén.

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

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

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

B GOBIERNO  [guny
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Caazapa: serotipo DEN-4, distrito de San Juan Nepomuceno.
Caaguazu: serotipo DEN-4 en el distrito de Cnel. Oviedo.
Guaira: serotipo DEN-4, en los distritos de, Itapé, Cnel. Martinez, Tebicuary y

Villarrica.

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

en el distrito de Ybyrarovana.

Asuncion: serotipo DEN-4 en los barrios, Santa Ana, San Vicente y Vista Alegre.
Ademas, se registraron casos probables de dengue en los departamentos de:
Alto Parana, Itapua, Amambay, Canindeyu, Central, Guaira, San Pedro Norte,
Concepcion, Caazapa, Paraguari, Capital, y Cordillera.
Chikungunya
Se identificé circulaciéon del virus chikungunya (casos probables) en:

+ Departamento de Paraguari: distritos de San Roque Gonzalez de Santacruz,

Carapegua, Yaguarén y Pirayu.

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

Ir al contenido
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION A
ZIKA

Entre el 31 de diciembre de 2018 al 16 de
marzo de 2019 (SE 1 al 11) fueron notificados
al Sistema de Vigilancia Nacional, 18 casos
sospechosos de sindromes neuroldégicos con
probable asociacion a virus Zika, 17 (94%)
corresponden a Sindrome de Guillain Barré
(SGB) y 1 (6%) a neuritis optica, con un rango
de edad (3 a 77), 12 (67%) del sexo
masculino y 6 (33%) del sexo femenino.
Segun lugar de procedencia, son de: Central
(10), Alto Parana (2), Auncién (2), Caaguazu
(1), ltapua (1), Boquerdn (1) y San Pedro (1).

Con respecto al informe anterior se registra
dos notificaciones nuevas procedentes del
departamento Central.

¥ GOBIERNO
m NACIONAL

Faraguay
daﬂv7udb

Mapa 3
Distribucion geografica de notificaciones de
Sindrome de Guillain Barré
con probable asociacion a Zika
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Segun la posible asociacién a infeccidon por virus Zika, la clasificacion es la siguiente:
descartado (12) y en estudio como sospechoso (6).

Grafico 4
Casos notificados de sindromes neuroldgicos,segiin SE de inicio de sintomas neuroldgicos y
clasificacion; Paraguay SE 1 a 11 /2019.

Numero de casos
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N=18
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Semana epidemiologica
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OTRAS ENFERMEDADES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HANTAVIRUS, MALARIA Y LEPTOSPIRO
SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH)

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

Hasta la SE 11 del 2019 se confirmd un caso de SPH, caso procedente del distrito de
Filadelfia, departamento de Boqueron.

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

Hasta la semana 11, se registra un solo caso confirmado de malaria importada, es del
departamento Central, con antecedente de viaje a Africa.

LEPTOSPIROSIS

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

En lo que va del afo, se registran 9 casos confirmados de Leptospirosis, de los
departamentos de: Capital (3), Central (2), Itapua (1), Caaguazu (1), Alto Parana (1), y Caazapa
(1).
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES (EPV)

Desde la SE 1 a la SE 11 nuestro pais no ha confirmado ningtn caso de: sarampion,
rubéola, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampién/rubéola:
Desde la SE 1 a la SE 11 se han notificado 352 casos sospechosos de sarampidn y rubéola;
de los cuales 148 han sido descartados por laboratorio para estas dos enfermedades.
Hasta la fecha no ha notificado casos sospechosos de EFE el departamento de Neembucu.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 afos (PFA): Desde la SE01 a la 11
tenemos acumulado 5 casos de PFA notificados.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 11 se ha notificado 42 casos sospechosos, de los cuales
21 han sido descartados para esta enfermedad, y 11 fueron confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 11 se han notificado 174 casos, de los cuales fueron
confirmado por clinica 172 casos. Hasta la fecha se ha reportado un brote intrafamiliar (2
casos en adultos jovenes 18 y 24 afios)

Tétanos en otras edades (TOE): Hasta la SE 11 se ha confirmado 1 caso de TOE (El caso
confirmado es de sexo masculino, 62 afios de edad y corresponde a la regidon de Caaguazu.
(Obito)

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 11 se han confirmado por clinica 194 casos; identificAndose
dos brotes intrafamiliares en Concepcion y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 11 se han notificado 30 casos de ESAVI. Todos con clasificacién final.
Tabla 4
Notificacién de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. Paraguay.
Semana Epidemiolégica 11/2019

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS THN TOE VARICELA ESAVI

SAMITARIA |Hotif.|Desc.| Conf. [Notif| Desc. | Conf. |Notif| Desc. | Conf. |Notif.| Desc. | Conf. |Notif| Desc. | Conf. | Notif) Desc. | Conf. | Notif.| Desc. |Conf. | Notit) Desc. [Cont. [Notif| Desc. Fci.|
JConcepcion| 0 1) 7 4] o 1 1 o E 1] 3 o o 7 o 7 o

|5-PedroN. | 1 (@ o 6| 0 0 1 1 o o S 5 0 5 o - | - o - - (] o & o S
|5 Pedro 5. | O 7 1 4] o 1 a 1 1 1] 1 o o 2 o 2 o

Cordillera o - 1z | = 0 1 1 o o S T 0 7 o - | - o - -~ jJwo| o w| o S
JGuaira o N - 2] 2 8] o o o o o 2 o 2 o -
[Caaguazi 1|0 a 2| 0 0 o = || = 1 a o o = || = o = || = 1 0 1 5 o 5 1101
JCaazapa o 11| & 0 o o o o o 5 o 5 2 0|z
Itapia o - 25 (1w ) 0 1 1 v 2 1 o 5 0 5 o - | - o - - ja&| 0 2l z2)0|2
Misiones a 41 2 0 o o 1 0 1 o o 4 o 4 o

Paraguari o - 19| 12| 0 1 1 o 0| - | - 15| 0 [ 15 o - | - o - - J1E| 0 b S
. Parana o Bl 12) 0 1 1 o 2 a 5 0 5 o o 5 o 5 2 0z
[Cantral 2 = 132 51| 0 o = || = |7 4 179 1|70 = || = 2 1|0 & 0 g8 | 12| 0|12
feembuci | o 0| .- o o 2 0 -] o o 8 o ] o

Amambay o - 313 ) 0 o S - 3 5 2 B 0 ] o - | - o - - 3 o 3 o S
JCanindeyd | 0 E| 2 4] o 1 o o o a o

Pdte. Hayes| 0 - 5| 2 0 1 1 o 2 1 1 4 0| 4 o - | - o - S [ 2 ] 1210 S
Bogquerdn 1 1|0 8] o o 3 0 3 o o a - o
|A. Paraguay| O = 1 1 0 o = || = o = = o = || = o = || = o = = 2 o 2 41 0|4
|Asuncidn o /17| O o 11| & 2 12| 1|27 o o 20 o w7 0|7
[Total Pais 5|0 0 |352|148| O 6| 6 0 |42 | 21| 11 |174| 2 |172| O o | = 3 1 1 J235( 0 |235| 30| 0 |30
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VIGILANCIA DE ETI E IRAG
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 11- 2019

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

En la SE 11-2019, la nofificacion de ETI por Planilla Semanal sitda la curva de tendencia por
encima de la curva epidémica promedio y del umbral epidémico, con una tasa de
incidencia de 187,7 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la
proporcion de hospitalizados fue 4% y la de fallecidos por IRAG fue del 7%. Segin datos
de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en aumento,
detectdndose en la Ultima semana circulaciéon de Virus sincitial respiratorio, Influenza
A/HIN1(2009) y Metapneumovirus.

1- Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, las
consultas por ETl acumuladas desde la SE 1 a la SE 11 (30 de diciembre - 2018 al 16 de marzo
- 2019) ascienden a 106.351. La curva de tendencia se situa por encima del umbral estacional

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

La notificaciéon pasé de 12.606 consultas en la semana 10 a 13.427 en la semana 11 del 2019,
con una tasa de 187,7 por 100.000 habitantes.

Grafico 5

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 11,2019
(Comparativo 2014-2018)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcién de consultas por ETI presentd un leve aumento con
respecto a la semana anterior, representando en la ultima semana el 9,4% (861/9.126) del

total de consultas, proporcion que se encuentra levemente por debajo del umbral estacional
(Gréfico 6).

Grafico 6

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemiologica.
Paraguay. Afo 2019, SE 11
(comparacidn con los afios 2014-2018)
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Los indicadores de Transmisibilidad nos ubican adn en el nivel basal de intensidad
(Grdfico 7).
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Grafico 7
PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2019. Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

En las primeras 11 semanas del afio se hospitalizaron un total de 920 casos de IRAG en los
centros centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados mantiene el
patron esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente afectados (Grafico
8).

Grafico 8

Distribucion de casos de IRAG segiin grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 11, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 172 casos de IRAG y se registraron 76 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 4 casos: 2 al Influenza
A/H1N1(2009), 1 al Virus sincitial respiratorio y 1 al Adenovirus.

La proporcién de Hospitalizados por IRAG fue 4% (105/2.494), proporcidén que se encuentra
por debajo del umbral estacional (Grafico 9). Asimismo en la SE 11 la proporcién de ingresos
a UClI por IRAG fue del 7% (7/104).

Grafico 9

Proporcién de Hospitalizados por IRAG seglin semana epidemiolégica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2019 - SE 11
(en comparacion con los afios 2012-2018)
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Los indicadores de Severidad e Impacto también nos ubican en la franja de

actividad basal (Graficos 10y 11).
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Grafico 10
Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 11

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

Desde la semana 1 hasta la 11 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad acumulado fue del 16%. La circulacién viral se encuentra en aumento;
identificandose en la ultima semana circulacién de Virus sincitial respiratorio, Influenza

A/H1N1(2009)y Metapneumovirus (Grafico 12).

Grafico 12

VIGILANCIA CENTINELA DE IRAG.
DISTRIBUCION DE VIRUS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
SE 1A 11-2019. PARAGUAY. (N=121)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL
MENINGOENCEFALITIS AGUDA - SE 1 A 11, ANO 2019

Resumen 2018: El total de las notificaciones durante todo el afio 2018 fue de 777
casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 478 casos, siendo mas
frecuentes las compatibles con etiologia viral (55%), seguidas de las bacterianas
(38%). Streptococcus pneumoniae fue el agente etiologico bacteriano mas
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 11 (del 30 de diciembre del 2018 al 16 de marzo del 2019) se han
registrado 148 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 (Grafico13).

Grafico 13

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin semana epidemiolégica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afos 2017 a SE 11-2019

N° de casos

SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE
1357 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951

2017 2018 2019
....... promedio de casos Afio/SE

Con relaciédn a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2
afhos, seguidos de los adultos jovenes (25 a 39 afios). En general se observa un ligero

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

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin grupos de edad y sexo,
Vigilancia Universal. Paraguay 2019 (hasta SE 11)
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos de las
Regiones Sanitarias Central (47,3%), Asuncién (13,5%), Alto Parana (7,4%), Paraguari
(4,1%) y Caaguazui (2,7%), sin embargo, se han presentado casos en todos los
departamentos del pais a excepcién de Alto Paraguay, que hasta la fecha no ha reportado

ningun caso (Grafico 15).

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segin procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay 2019 (hasta SE 11)
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El 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron descartados co
diagnésticos 56 casos (37,8%). Reunieron criterios de Meningitis el 58,8% (87), siend
meningitis de probable etiologia bacteriana el 30% (26) y los casos compatibles co
probable etiologia viral el 63,2% (55). Ademas, se identifico tres casos de causa micotica y

tres probables tuberculosas (Grafico 16).

Grafico 16

Distribucion de casos sospechosos de meningoencefalitis segun
clasificacioén final. Vigilancia Universal, Paraguay 2019 (hasta SE 11)
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Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibié la notificacion de 26 casos probables de
Meningitis Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacién del agente causal en
14 de ellos (54%). Los agentes etiologicos identificados corresponden a Streptococcus
pneumoniae, N. meningitidis, Staphylococcus aureus, E. coli y Streptococcus suis 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 11)

n=14

E Spn

B S. aureus
ENm

= E.Coli

= S. suis

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 63,2% (55) de los casos acumulados. En 10 casos (21,2%) fue identificado
el virus causal en el LCR, siendo estos: Enterovirus, Herpes Simple 1 y 2, Herpes Virus 6

y 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 11)
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Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Hasta la fecha del informe se ha
registrado una defuncién asociada a coinfeccién de virus de Epstein Bary Adenovirus
identificados por PCR de LCR.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la SE 11 (31/12/2018 al 16/03/2019) se acumulan un total de 51.782 registro
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en tod
las edades. EL 40% (20.714) corresponden a diarreas en menores de 5 aflos y 59,9 % (31.068)
a diarreas en mayores de 5 anos. En la SE 11, se registraron 3.866 consultas por EDA,
distribuidas en 1.484 casos en menos de 5 afios y 2.382 en mayores de 5 afios.

En el grafico se muestra que la tendencia de la curva pais del 2019, registra un leve descenso
comportamiento similar al afo 2017 para la misma época.

Grafico 19
Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA seglin semana epidemiolégica. Paraguay, 2014 al 2019
(Semana Epidemiologica N211)
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Continua el brote activo de dengue, en el distrito de Minga Guazu extendiéndose en
ultimas semanas en barrios del distrito de Ciudad del Este. Todos los casos con identificacio

del serotipo DEN-4.

Mapa 4
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También continua el brote activo de dengue en el barrio San Gerardo del distrito
Juan Caballero, departamento Amambay, en total se registran 46 casos (20 confirma
26 probables) con circulacion del serotipo DEN-2. Ademas, se registra aumento

¥ GOBIERNO
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Faraguay
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notificaciones de arbovirosis en los barrios Obrero y Bernardino Caballero, del mismo

distrito.
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® 21 de marzo de 2019 -Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Enfermeda

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

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

Américas

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

en las Américas

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

las Américas

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

aeruginosa resistente a carbapenemes en México

M 04 de marzo de 2019 — Actualizaciéon Epidemiolégica OMS/OPS: Sindrome

respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente (MERS-CoV) en Oman.
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https://www.who.int/csr/don/21-march-2019-ebola-drc/en/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=difteria-8969&alias=48102-18-de-marzo-de-2019-difteria-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://bit.ly/2QqaRFP
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=47910-4-de-marzo-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es
https://www.who.int/csr/don/5-march-2019-carbapenem-resistant-p-aeruginosa-mex/en/
https://www.who.int/csr/don/04-march-2019-mers-oman/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
Seccion de Vigilancia de Eventos de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Hospitales Centinelas para ETl e IRAG.

Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.
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