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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 perio
los afios 2018, 2019 y 2020.

Tabla 1
: Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020
Enfermedades de Notificacion T  qaeax U Tasax |1 Tasax
Obligatoria . Nde 00000 ¢ N9l q00000 ¢ M€
| Casos | b 0 C8%% 1 b |
Dengue 24233 344 2.440 34 23.922
Chikungunya 52 1 18 0 1 0
Zika 3 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 2 0 8 0 0 0
***Zoonoticas Tegumentaria 7 0 16 0 11 0
Chagas Agudo 0 0 0 0 1 0
Cronico 176 2 134 2 61 1
Paludismo Autoctono 0 0 0 0 0 0
Importado 0 0 1 0 0 0
Paralisis Aguda Flaceida ***** 6 0 6 0 3 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 2 0 2 0 0 0
Tos Convulsa 8 0 12 0 6 0
Parotiditis 133 2 201 3 60 1
Varicela 239 3 283 4 199 3
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 5 0 20 0 ] 0
Gastroentéricas  (gjera 0 0 0 0 0 0
. .. conMBA [ 0 3 0 2 0
Enf. Meningococcica
sin MBA 1 0 0 0 1 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 2 0 0 0
Intoxicacion por Pesticidas 69 1 99 1 13 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 60 1 74 1 37 1
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 2 0 1 0
Leptospirosis 6 0 13 0 0 0

Los cierres de casos se realizan segun la Resolucién Ministerial N° 600/2019. Las clasificaciones se
encuentran sujetas a modificacion, debido a los procesos de verificacién para determinar los criterios finales
por cada caso.
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VIGILANCIA DE ETI E IRAG
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCI
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 12-2020

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

En la SE 12-2020, la notificaciéon de ETl por Planilla Semanal sitUa la curva de tendencia
en la franja de seguridad del corredor endémico, con una tasa de incidencia de 114,9
por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de
hospitalizados fue 9% y la de fallecidos por IRAG fue del 8%. Segun datos de laboratorio,
la actividad de los virus respiratorios es baja con detecciones esporddicas de Influenza B
en las Ultimas semanas.

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 ETI acumuladas desde la SE 1 a la SE 12-2020 (29 de diciembre - 2019 al 21
de marzo - 2020) ascienden a 111.986.

La curva de tendencia se sitla por debajo de la curva epidémica promedio y del umbral
epidémico. (Grafico 1), La notificacidn paséd de 18.707 consultas en la semana 11 a *8.262
en la semana 12 del 2020, con una tasa de 114,9 por 100.000 habitantes.

Grafico 1

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
Afio 2020,SE1a12
(Comparativo 2014-2019)
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*El descenso de consultas por Gripe para esta semana se debe a la recomendacion a la ciudadania
de no acudir a la consulta por sintomas leves y a la medida adoptada por el gobierno de
aislamiento social #Quedateencasa.
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI presentd un aumento
respecto a la semana anterior; representando en la Ultima semana el 9% *(373/4.382) d
total de consultas, proporcion que se encuentra en aumento acercandose a la curva
epidémica promedio. (Grafico 2). Se registr6 aumento en cuatro Centros Centinelas (Eje
Norte, Sury Centro Oriental). (Grafico 3)

Con respecto a la inclusion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en la vigilancia rutinaria de
Influenza y otros virus respiratorios para detectar la posible circulacion comunitaria en el
pais, se han analizado 32 muestras (hasta SE 12) de ETI provenientes del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, cuyos resultados fueron negativos para SARS-CoV-
2.

Grafico 2

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segiin semana epidemioldgica.
Paraguay. Afio 2020, SE 1a 12
(comparacién con los afios 2014-2019)
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Grafico 3

Proporcion de Consultas por ETI seglin Centros Centinelas
Afio 2020,SE1a 12
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En cuanto a la Transmisibilidad nos encontramos en el nivel basal interestacional.
4),

Grafico 4
PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2020. Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

En la semana 12 se hospitalizaron un total de 921 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. (Grafico 5)

Grafico 5
Distribucién de casos de IRAG segln grupos etarios,
Vigilancia Centinela.Paraguay. Afo 2020,SE 1a 12
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Fueron admitidos a UCI 168 casos de IRAG y se registraron 67 fallecidos por |
Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios 4 casos (Influenza B).
La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 9% (127/1.455), proporcidn q
encuentra por encima del umbral estacional y del umbral de alerta*. (Grafico 6). Asi mis

en la SE 12 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 32% (27/83) y la de fallecidos
8% (11/137).

*El aumento en la proporcién esta dado por el descenso en las hospitalizaciones por todas
las causas.

Grafico 6

Proporcién de Hospitalizados por IRAG segun semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay. Afio 2020,SE1a12
(en comparacién con los afios 2012-2019)
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En los parametros de Severidad e Impacto para esta época del afio se encuentran en el
nivel bajo y basal respectivamente. (Grafico 7 y 8).

Grafico 7
Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2020. Paraguay
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Grafico 8
Impacto - Casos de IRAG por semanas. Afios 2016-2020. Paraguay

350

g

g

IRAG por semana
- -
8 8

v
o

o

1 20 40 1 20 40 1 20 40 1 20 40 1 20 40

2016 2017 2018 2019 2020
Semana/ Afio
mmmm Excepcional mmmmAlta s Media Baja  wwww Basal == Casos de IRAG /semana  «s+e++ Umbral epidémico

4. Circulacién viral

Desde la SE 1 a 12 del afio 2020, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje de
positividad acumulado es del 5%. En las ultimas semanas la circulacion viral se mantiene
baja; identificandose circulacién de Influenza B esporadica. (Grafico 9)

Grafico 9

VIGILANCIA CENTINELA DE IRAG.
DISTRIBUCION DE VIRUS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
PARAGUAY. ANO 2020, SE 1 A 12. (N= 40)
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Con respecto a la inclusién del nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, en la vigilancia rutinaria
de Influenza y otros virus respiratorios para detectar la posible circulacion comunitaria en
el pals, se han analizado 216 muestras (hasta SE 12) de IRAG provenientes del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Influenza y se han detectado *cinco casos positivos para

Ir al contenido
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SARS-CoV-2 (Grafico 10). Dos casos no contaban con antecedentes de viaj
identificado con casos confirmados.
*Dos de los cinco confirmados fueron diagnosticados casos positivos para SARS-CoV-2 en
ambulatoria y posteriormente fueron hospitalizados, los tres restantes fueron captados durante
hospitalizacion.

Grafico 10

Distribucién de casos confirmados SARS-CoV-2 segin grupo etareo, Vigilancia
Centinelq,
SE 1 a 12, Paraguay, 2020
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Grupos etarios

Los casos confirmados se presentaron principalmente en el grupo de adultos jévenes y
adultos mayores con comorbilidades, con leve predominio en el sexo masculino; 4 de los
cinco casos confirmados tienen factores de riesgo como diabetes, obesidad y asma.

Ir al contenido
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MENINGOENCEFALITIS AGUDA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL
MENINGOENCEFALITIS AGUDA - SE 1 A 12, ANO 2020.

Resumen 2019: El total de las notificaciones durante todo el ano 2019 fue de 686
casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 385 casos, siendo mds
frecuentes las compatibles con etiologia viral (52%), seguidas de las bacterianas
(23%). Streptococcus pneumoniae fue el agente etiolégico bacteriano mads
frecuentemente aislado (43%), seguido del N. meningitidis (12%). Entre los
agentes virales el Enterovirus fue el mds frecuentemente identificado (52%).

Desde la SE 1 a la SE 12 del 2020 (del 29 de diciembre del 2019 al 21 de marzo del 2019)
se han registrado 124 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de
Meningoencefalitis Aguda. La curva de tendencia se mantiene por debajo del promedio
de casos esperados, segun los ultimos tres afios. (Grafico 11).

Grafico 11

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segiin semana epidemioldgica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afios 2017 a SE 12-2020.
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Con relaciédn a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2
ahos, seguidos de los adultos jovenes (25 a 39 afos). En general se observa un ligero
predominio del sexo masculino en todas las edades. (Grafico 12).
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Grafico 12

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupos de edad y sexo, Vigilancia
Universal. Paraguay, Afio 2020 (hasta SE 12)
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Grupos etarios
De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos de las
Regiones Sanitarias Central (37%), Alto Parana (14,5%), Asunciéon (10%), Caaguazu
(6,5%), Cordillera (6,5%) y Paraguari (5%) sin embargo, se han presentado casos en 14
departamentos del pais. Los departamentos sin reporte de casos a la fecha son: Misiones,

Neembucu, Boquerdn y Alto Paraguay. (Grafico 13).
Grafico 13

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay, Aio 2020 (hasta SE 12)
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El 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron descartado
diagnésticos 61 casos (49%). Reunieron criterios de Meningitis el 45% (56), sien
probable etiologia bacteriana el 40,6% (13) y los casos compatibles con probable et
viral el 37,5% (12). Ademas, se identifico dos casos de causa micotica (Cryptoco
neoformans/gatti) y siete probables tuberculosas. (Grafico 14).

Grafico 14

Distribucién de casos sospechosos de meningoencefalitis seguin
clasificacion final. Vigilancia Universal, Paraguay, Afio 2020 (hasta SE 12).
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Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibié la notificacion de 28 casos probables de
Meningitis Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacion del agente causal
en 15 de ellos (53,5%). Los agentes etiologicos identificados corresponden a
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, N. meningitidis, E. coli
Streptococcus pyogenes, H. influenzae no tipable, Streptococcus oralis,
Sphingomonas pauicimobilis en orden descendente de frecuencia. (Tabla 2)

Tabla 2
(n=15) absoluta (n) Relativa (%)
Streptococcus pneumoniae 4 27%
Staphylococcus aureus 3 20%
Neisseria meningitidis 2 13%
Haemophilus influenzae 1 7%
Streptococcus pyogenes 1 7%
Escherichia coli 1 7%
Otros Gram (+) 3 20%
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Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo
registrado defunciones.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia
representaron el 15,3% (19) de los casos acumulados. En 7 casos (36,8%) fue identifica
virus causal en el LCR, siendo estos: Enterovirus, Herpes Simple 1/2, Herpes Virus 6/7
Virus Varicela Zoster. (Tabla 3).

Tabla 3
Enterovirus 3 43%
Herpes simplex tipo 1y 2 2 29%
Virus Herpes Humano 6 0 7 1 14%
Virus Varicella Zoster 1 14%

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Hasta la fecha del informe no se ha

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS. PAIS. DATOS ACUMULADOS SE 1 A SE 12
Tabla 4
A nivel pais, en este periodo, se ARBOVIROSIS. DATOS ACUMULADOS.
registran: SE 1 A SE 12/2020
ARBOVIROSIS CASOS NOTIFICACIONES
Dengue: 27.597 casos de dengue,
con 177.104 notificaciones | pomew 27507 177104
Chikungunya*: se registré un caso CHIKUNGURYA 1 227
probable en la SE 2, y un total de ZIKA 0 397
227 casos sospechosos
acumulados.

Zika: no se registran casos confirmados ni probables en lo que va del afio, se acumulan
397 notificaciones de casos sospechosos. El Ultimo caso probable en la SE 21/2019.

VIGILANCIA DE DENGUE
Desde enero al 21 de marzo, se registran, 27.597 casos de dengue distribuidos en las 19
regiones sanitarias del pals, principalmente en Asuncion y el departamento Central.
Ademas, se acumulan un total de 177.104 notificaciones de casos sospechosos en lo
que va del afio, en todas las regiones sanitarias.
EL 73,63% (130.408/177.104) de las notificaciones se concentran en el Area
Metropolitana: Central (110.422) y Asuncién (19.986)

Se identifica circulacion de tres serotipos, DEN-1, DEN-2 y DEN-4, con predominio de
DEN-4 a nivel pais

Tabla 5

VIGILANCIA DE DENGUE

DATOS DESDE LA SE 1 A LA SE 12/2020
(29/12/19 AL 21/03/20)

REGIONES SANITARIAS

CASOS DE

TOTAL GENERAL

27.597

177.104

e NOTIFICACIONES SEROTIPOS
ASUNCION DEN-2 Y DEN-4
CONCEPCION 110 3.249 DEN-2 Y DEN-4
SAN PEDRO A.P. NORTE 221 2.787 DEN-2 Y DEN-4
SAN PEDRO AP. SUR 287 2.438 DEN-2 Y DEN-4
CORDILLERA 844 2.628 DEN-2 Y DEN-4
GUAIRA 17 3.879 DEN-4
CAAGUAZU 36 4.920 DEN-2 Y DEN-4
CAAZAPA 55 1.481 DEN-2 Y DEN-4
ITAPUA 46 2.268 DEN-1-DEN-2 Y DEN-4
MISIONES 3 1.559 DEN-4
PARAGUARI 191 7.396 DEN-4
ALTO PARANA 31 2.549 DEN-4
CENTRAL 5.453 110.422 DEN-2 Y DEN-4
NEEMBUCU 72 1.556 DEN-2 Y DEN-4
AMAMBAY 99 2.118 DEN-2 Y DEN-4
CANINDEYU 74 2.560 DEN-2 Y DEN-4
PRESIDENTE HAYES 36 3.039 DEN-2 Y DEN-4
BOQUERON 361 1.862 DEN-4
ALTO PARAGUAY 17 407 DEN-4

Predominio de DEN-4
a nivel pais
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ARBOVIROSIS

PAIS. NOTIFICACIONES DE DENGUE
Grafico 15

Vigilanciade Arbovirosis. DENGUE. Notificaciones por SE de inicio de sintomas. Paraguay.

Desde SE 1.a SE 12/2020
24000 - ST Datos acumulados SE 1
o000 o o 12/2020
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§ 24000 22527 i L .,
g 22000 L8086 Segun la distribucion de las
¢ oo notificaciones por semana
z . . s .
12000 972 epidemioldgica (SE), se
10000 . .
wo observa el pico maximo en la
4000 ‘1233 SE 6 con 31.976 notificaciones
2000
? .
L 2 3 4 b Gpe? 3 2 B = 8 registradas, luego un descenso
Confirmados/probables y sospechosos de dengue progresivo desde la SE 7’ el

porcentaje de variacion de la notificacion, entre el pico maximo y la semana 12 es de 96%.

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES
SEMANAS (SE 10, 11Y 12/2020)
Grafico 16

Notificaciones de dengue, segiin departamento de procedencia.
SE10, 11 y SE 12/2020. Paraguay.
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Departamentos

A nivel pais en las ultimas tres semanas, se acumulan un total de 19.827 notificaciones
de arbovirosis, en las 19 regiones sanitarias del pats.

Las notificaciones de las dultimas tres semanas en descenso, y corresponden
principalmente a Asuncién y Central.
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ARBOVIROSIS

PAIS. SEROTIPOS IDENTIFICADOS. SE 1 A LA SE 12

Mapa 1

PARAGUAY Se identificd .c1rculaaor1 :
VIGILANCIA DE DENGUE en las 19 regiones sanitar
Serotipos Identificados en lo que va del afio.

desde la SE 1ala SE 12

Circulacién del serotipo:
. Afio 2020 DEN-4 en 6 regiones
% sanitarias.

Co-circulacion de DEN-4 y
DEN-2 en 12 regiones
sanitarias del pais:

Asuncién

Central

Concepcién

San Pedro Norte y Sur
Cordillera

Caaguazu

Caazapa

Neembuci

Amambay

Canindeyu

Presidente Hayes
Co-circulacion de DEN-4,
DEN-2 y DEN-1 en Itapua, el caso de DEN-1 corresponde a un paciente procedente del
distrito de Natalio, con antecedente de viaje a Argentina.

Serotipos identificados
por departamento

[ oen1.2y4

[ oen 2y 4
[ Joens

0 50 100 200 Kilometers
st

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD.SE1ALASE 12
Desde enero al 21 de marzo ingresaron al sistema de vigilancia un total de 53 casos de
fallecidos asociados al dengue. Grafico 17
Los casos confirmados Dengue. Fallecidos por procedencia.
corresponden a: Vigilancia de la Mortalidad. Paraguay. Afio 2020
¢ Central: 28 casos
e Asuncion: 9 casos
e Concepcion: 4 casos
e Paraguari: 3 casos
e San Pedro: 3 casos
e Cordillera: 2 casos
e Amambay,
CENTRAL  ASUNOKM CONCEPOOM PARAGUARI SANPEDRO CORDILERA AMAMBEAY PRESIDENTE CAAGUATO aTo
Presidente Hayes, ocedencia pas panan
Caaguazu, y Alto
Parana registran un caso de fallecido por dengue confirmado.

N2de confirmados
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ARBOVIROSIS

SITUACION DEL DENGUE EN ASUNCION

Mapa 2
Notificaciones de dengue: desde enero ASUNCION
hasta el 21 de marzo, se acumulan e ARG AR RN &
iy . in barrios d d i I
39.630 notificaciones en los 68 Sagin benios ce proedencia e fas

SE 10, SE 11y SE 12

barrios de Asuncion.
En las ultimas tres semanas (SE 10, 11y
12), las notificaciones se distribuyen en:
* No se registran barrios que
superen 500 notificaciones.
* Entre 500 y 201 notificaciones:
3 barrios, (Loma Pyta, San Pablo,

y Obrero).
* Entre 200 y 101 notificaciones:
5 barrios
« Entre 100 a 50 notificaciones: 5 Referencia
barrlos N° de notif‘ " es 0 05 1 2 Kilometers
o o . . por barrios
* Menos de 50 notificaciones: 55 ; IR i, - 65 amsons
barrios (81%) 4 [ ]Dpes0a 100 barrios)
\ / [ ] De 101 a 200 (5 barrios)
AV [ De 201 a 500 (3 barrios)
I Vs de 500 (0 barrios)
Mapa 3
ASUNCION
VIGILANCIA DE DENGUE %

Serotipos Identificados
en las dltimas 3 semanas

Serotipos identificados en las
ultimas 3 semanas (SE 10, 11,y 12)

SE 10, SE 11y SE 12
Ario 2020

En este periodo, se identificaron 4
barrios con circulacidon viral, con
identificacion de:

BANCO SAN MIGUEL
‘0 Do

R RICARDO BRUGA D
§ i R OTPPEZ
e o
Y
SAN CRISTOBAL
e

“ @#ﬁ DEN-4 en:
%‘%‘w « Santisima Trinidad

gy

*  Ykua Sati,
«  Obrero
* San Pablo.

0 05 1 2 Kilometers

Referencia
Serotipos identificados
SEROTIPO

[ | DEN 4 (4 barrios)

[ | SINIDENTIFICACION
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ARBOVIROSIS

SITUACION DEL DENGUE EN EL DEPARTAMENTO CENTRAL
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Faraguay
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Mapa 4

CENTRAL

VIGILANCIA DE DENGUE
Notificaciones acumuladas de dengue
segun distritos de procedencia en las
ultimas 3 semanas

SE 10, SE 11y SE 12
Ario 2020

|-
Referencia s i S
N° de notificaciones ’

por distritos

|| sin notificaciones
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[ | pe 500 a1.000 )\
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0 425 85

Serotipos identificados en las
ultimas 3 semanas (SE 10, 11,y 12)

En este periodo, el 21% (4/19) de los
distritos registran circulaciéon viral, con
identificacion de:

Circulacion del serotipo:

DEN-4 en 4 distritos

Fernando de la Mora

San Lorenzo

Ita

Lambaré

Referencia

Serotipos identificados
en las ultimas 3 semanas

[ |pENn4

[ | SIN IDENTIFICACION

Notificaciones de dengue: Desde
a la SE 12, se registra un total de 1
notificaciones (casos confirma
probables, y sospechosos).

En las dltimas tres semanas (SE 10, 11y 12)
las notificaciones se distribuyen en:

No se registran distritos que superen
5.000 notificaciones

Entre 5.000 a 1.001
notificaciones: 3 distritos, Mariano Roque
Alonso, Lambaré, Capiata.

Entre 1.000 a 500 notificaciones:
4 distritos, Fernando de la Mora, San
Lorenzo, Itaugua e Ita.

Menos de 500 notificaciones: 12
distritos, Limpio, Luque, Aregud, Ypacarai,
J. Augusto Saldivar, San Antonio, Villa Elisa,
Nemby, Ypané, Guarambaré, Villeta y
Nueva ltalia.

Mapa 5

CENTRAL
VIGILANCIA DE DENGUE

Serotipos Identificados

e N
en las dltimas 3 semanas

TAUGUA YPACARAI
ALDIVAR

SE 10, SE11 y SE 12 /=M%
Afio 2020 A

0 425 85 17 Kilometers
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS ASOCIADOS A ZIKA

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGIC?S, CON PROBABLES ASOCIA
VIRUS ZIKA, ANO 2020.

Definiciones de casos utilizadas para Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika Virus'
Caso sospechoso para notificacion: Persona de cualquier edad y sexo que retina 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 aparicién no sea explicada por otra etiologia.
(1) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direcciéon General de Vigilancia de la Salud. Protocolo de

vigilancia de infeccion por Virus Zika del 2019

Desde el 29/12/2019 al 21/03/2020 (SE 01 al 12 del 2020), fueron notificados al Sistema de
Vigilancia Nacional, 19 casos sospechosos de Sindrome Neurolégico con asociacion a virus
Zika, 17 con diagnéstico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré, uno Neuritis Optica y
uno con Mielitis Transversa.

Segun departamento de procedencia corresponden a Central (n=11), a Capital (n=2), a
Caaguazu (n=2) y uno en Canindeyu, Concepcion, Alto Parana y Alto Paraguay.

Segun asociaciéon a virus Zika, a la fecha no hay casos confirmados, cinco han sido
descartados y catorce continlian en investigacion.

Grafico 18

Comparativo de notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika, segtn semana
epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, aflos 2019 (SE 1-52) y 2020 (SE 1-12)
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
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SE 12/2020
Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI acumuladas de la SE 12,
notificados por las regiones sanitarias.

Nuestro pais no ha confirmado ningiin caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para
sarampion/rubéola: se han notificado 385 casos sospechosos de sarampidn y rubéola; de
los cuales 240 han sido descartado para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: se
ha notificado 3 caso sospechoso, de los cuales 2 se han descartado por el LCSP.

Coqueluche: se han notificado 21 casos sospechosos de las cuales 11 fueron descartados,
6 caso confirmados 3 quedan pendiente su clasificacion.

Parotiditis: se han notificado 60 casos, los cuales todos fueron confirmados por clinica.
Hasta la fecha no se han reportado brotes significativos.

Tétanos en otras edades (TOE): Hasta la fecha sin caso reportado

Varicela: se han notificado 199 casos, los cuales todos fueron confirmados por clinica.
Hasta la fecha no se han reportado brotes significativos.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizaciéon (ESAVI): se han
reportado 14 casos de ESAVI.

Tabla 6
Notificacion de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y ESAVI.
REGION PFA EFE DIFTERLA COOUELUCHE PAROTIDITIS THN TOE VARCELA ESAW1

SANTARLS af. | Deesc| Conf. [Motsl. | Desc | Cont. |Motif. | Desc [Conf. [Rotif.| Desc | Cont. [Notaf. | Desc |Conf. |Motil. | Desc | Conf. Mot | Desc | Conf. | Motif.| Desc. |Conf. 0 hﬂ.:;‘
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5. Pedro 5. L1} i5 | 10 a L1} a 1 a 1 a 0 14 14 1
ICordill=ra 1] — — 43 | 28 a 1] . — 1 1] 1 2 a i (1] — — 1] — — 7 1] 7 (1] |
|G uesirs 1] id 1D 1] 1] 1] i 1] i i} a 1] i}

ﬁngmmi 1 — — 32 |17 a 1] . — 1 1 (1] 1 a al (1] — — 1] — — 1 . 1 1 |
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Misiones 1] a 4 1] 2 2 L1} 1] L1} a 4 1] 4 L1}
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

® 19 de marzo de 2020: Enfermedad por el virus del Ebola (EVE

Republica Democratica del Congo

#® 13 de marzo de 2020: Actualizaciéon Epidemiologica: Coronavirus causante

del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) — Qatar

M 10 de marzo de 2020: Actualizacién Epidemiolégica — Dengue en

territorios franceses de las Américas (Guayana Francesa, Martinica, San

Martin y San Bartolomé)

#® 4 de marzo de 2020: Actualizacion Epidemiolégica — Sarampién en la Republica

Centroafricana

M 28 de febrero de 2020: Actualizacion Epidemioldgica — Sarampion en las

Américas
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https://www.who.int/csr/don/19-March-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/19-March-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/12-march-2020-mers-qatar/en/
https://www.who.int/csr/don/12-march-2020-mers-qatar/en/
https://www.who.int/csr/don/10-March-2020-dengue-fever-french-territories-of-the-americas/en/
https://www.who.int/csr/don/10-March-2020-dengue-fever-french-territories-of-the-americas/en/
https://www.who.int/csr/don/10-March-2020-dengue-fever-french-territories-of-the-americas/en/
https://www.who.int/csr/don/04-march-2020-measles-car/en/
https://www.who.int/csr/don/04-march-2020-measles-car/en/
https://bit.ly/382Hle0
https://bit.ly/382Hle0
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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
# Seccidn 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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