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Introduccion

Es una publicacion de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, MSPSB

El Boletin Epidemiologico de Paraguay es un documento oficial de difusion de la Direccién
General de Vigilancia de la Salud y comunica la situacion de las

enfermedades o eventos bajo Vigilancia de notificacion obligatoria, establecidos segun
Resolucion SG N° 190/2013 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que
reglamenta los Articulos 28° referente a la notificacion obligatoria de eventos y 37°
relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cddigo
Sanitario y el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

En este Boletin se incluye informacién proveniente de las 1.329 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 modificacién de acuerdo a los procesos de vigilancia para cada evento.
Las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la Unidad
Epidemioldgica Regional (UER) realizan la notificacion de acuerdo los procedimientos y
formularios contemplados en la Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades —
Edicion 2015, aprobada por Resolucion S.G N° 026/2016.
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Enfermedades de notificacion obligatoria
Tabla comparativa entre los afios 2020, 2021 y 2022

En la siguiente tabla, se presentan los niumeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativos en el mismo periodo (SE 15)
de los afos 2020, 2021 y 2022.

Tabla 1
: : Afio 2020 Afio 2021 ‘ Afio 2022
Enfermedades de Notificacion A { Tasax | . | Tasax | | Tasax
Obligatoria (':“‘:: 100.000 :ai | 100.000 :a:: 100.000
: : i hab. i hab. : hab
Dengue 68.108 939 1.741 24 30 0
Chikungunya 2 0 3 0 5 0
Zika 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 0 0 18 0 9 0
***Zoondticas Tegumentaria 12 0 4 0 10 0
Agudo 1 0 1 0 0 0
Chagas Cronico 62 1 40 1 68 1
Paludismo Autoctono 0 0 0 0 0 0
Importado 0 0 1 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 3 0 3 0 9 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
Tetanos Otras Edades 0 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 7 0 0 0 0 0
Parotiditis 66 1 44 1 34 0
Varicela 217 3 83 1 268 4
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 8 0 1 0 33 1
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 3 0 1 0 1 0
Meningococcica sin MBA 1 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 2 0 2 0 2 0
Intoxicacion por Pesticidas 12 0 12 0 2 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 65 1 86 1 133 2
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 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 1 0 0 0
% Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
y RECCIESN DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A Ministeriode m r,, ha 91(1 '
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Vigilancia de Arbovirosis

Situacion epidemioldgica

SE 15-2022

DENGUE: En lo que va del afo 2022, se acumulan 2.983 notificaciones (confirmados,

probables y sospechosos). Se registran 30 casos de dengue a nivel nacional, en 8
departamentos:

Casos confirmados: 26 casos.

e DEN-1: en Asuncion, Amambay y Central.
o DEN-2: en Central, Presidente Hayes, Guaira y Caaguazu.
e Co circulacion DEN-1 y DEN-2: en el departamento de Caaguazu y Central.

Casos probables: en 4 departamentos: Central, Cordillera, Caazapa y Amambay.
CHIKUNGUNYA: 5 casos confirmados por RT-PCR del LCSP en:

o Central: 3 casos, 2 corresponden al distrito de Mariano Roque Alonso y 1 caso de
Fernando de la Mora.

e Presidente Hayes: 1 caso en Villa Hayes.

e San Pedro Norte: 1 caso en el distrito de Liberacion.

ZIKA: 100 son sospechas de zika, no se registran casos confirmados ni probables de estas
enfermedades hasta el cierre de esta edicion.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
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SE de FIS ** Datos parciales

En las dltimas tres semanas (SE 13 a la SE 15): Se registraron 347 notificaciones, el 58 %
(201/347) se concentran en Central y Caaguazu. El promedio en este periodo es de 116
notificaciones. Se observa descenso en la curva de notificaciones respecto a las primeras

semanas del afno.
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Dengue. Total, pais

Notificaciones de las ultimas 3 semanas

SE 15-2022

Mapa 1
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Dengue, Asuncion y Central

Mapa 2
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Vigilancia de la Mortalidad - Dengue

SE1alaSE15

Desde la SE 01 (01-01-2022) a la SE 15 (16-04-2022) han ingresado 33 notificaciones de

pacientes fallecidos con sospecha de dengue, se han descartado 30 y permanecen en
investigacion 3.

Tabla 1

CLASIFICACION No
CONFIRMADO -
DESCARTADO 30
NO CODIFICA -
PROBABLE -
SOSPECHOSO 3
TOTAL 33

Hasta la fecha no se registran fallecidos confirmados de Dengue. Los 3 fallecidos
sospechosos pendientes de cierre pertenecen a los departamentos de Central (1),
Asuncion (1) y Paraguari (1)

Observacion: Los datos de la vigilancia de la mortalidad sufren modificaciones de acuerdo a
coémo van ingresando las historias clinicas y resultados de laboratorio.

DGVS neccion:
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Vigilancia de Sindrome Congénito/microcefalia
asociada a virus Zika

Microcefalia

SE 15-2022

En lo que va del aio, desde el 02/01/2022 al 16/04/2022 (SE 15), fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 22 casos sospechosos de Sindrome Congénito/Microcefalia con
sospecha de asociacidn a virus Zika. Ingresa un nuevo caso en la presente semana.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion al virus zika, fueron descartados 15 casos
notificados hasta la fecha y permanecen en estudio 7 casos procedente de Central y Alto
Parana.

Grafico 1. Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociados a
Virus Zika, segun semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afos 2021y 2022 (SE 15).

Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociado a virus Zika, segun
semana epidemiologica y clasificacion; Paraguay, afios 2021 y 2022 (SE 15)
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS/MSPBS

Informe elaborado por:
Programa de vigilancia, informacion y analisis epidemioldgico-Direccion del Centro Nacional
de Informacion Epidemioldgica. Direccion General de Vigilancia de la Salud-MSP y BS.
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Vigilancia de Sindrome Neuroldgico con probable

asociacion a virus Zika
SGB

SE 15-2022

En lo que va del aio desde el 02/01/2022 al 16/04/2022 (SE 15), fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 18 casos sospechosos de Sindrome Neurolégico con asociacion a
virus

Zika, 11 con diagnostico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré, 1 con diagnostico Mielitis
Transversa, 1 con diagnostico Mielitis inflamatoria, 1 con diagnostico Cerebelitis. De los cuales
7 corresponde al sexo masculino y 11 al sexo femenino. De estos casos 11 son menores de
15 afos, procedentes de Central, Alto Parana.

De acuerdo a clasificacion final de asociacidn a virus zika, 7 descartados y 11 continuan
sospechosos hasta la fecha.

Tabla 1. Notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika, segun

clasificacion final y por semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Paraguay, ano

2022 (SE 15)

DEPARTAMENTOS CONFIRMADOS DESCARTADO SOSPECHOSO TOTAL
CENTRAL 0 3 3 6
ASUNCION
ALTO PARANA
AMAMBAY
BOQUERON
CAAGUAZU
CANINDEYU
CORDILLERA
GUAIRA
MISIONES
SAN PEDRO
Total
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Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a Zika, segun clasificacion final y por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Paraguay, afios 2021 y 2022*(SE 15)
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Fuente: Centro Nacicnal de Infarmacion Epidemiolégica, DGYS/IMSPBS

Reporte elaborado por: Direccion del Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica, DGVS/MSPBS
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Vigilancia de COVID-19

Resumen
Documentos e SE Fuente Informacién completa
informacién
técnica
Resumen 15 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_boletines _covid19.html
semanal
Sala de 15 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/files/boletines _covid19/SE15 2022 Boletin
Situacion Covid19.pdf
Mapas de 15 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
riesgo

Vigilancia de la Mortalidad - COVID-19

SE1alaSE15

Se han registrado hasta el 16-04-2022 un total de 18.795 fallecidos confirmados por COVID-
19, fueron descartados 9.760, no codifican 718 fallecidos que no codifican como causa basica
y siguen en investigacion 507 fallecidos en proceso de asociacién - dictaminacion clinica -
epidemioldgica. Hasta la fecha el pico maximo de fallecidos se registra en la SE 22 del 2021,
con 880 fallecidos (Grafico 1).

Fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE 12 2020 hasta la SE 15 2022, segun fecha de defuncion, Paraguay 2022.
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Realizando una actualizacién desde el inicio de la pandemia hasta la SE 15 podemos observar
que el grupo de edad predominante es el de mayores de 80 afios, representando un total del
20% de los fallecidos (Grafico 2).

Fallecidos confirmados del 2020 al 2022 (datos parciales)
seglin grupo de edad.
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Si observamos segun sexo, el sexo masculino sigue siendo el predominante (Grafico 3)

Fallecidos confirmados del 2020 al 2022 (datos parciales)
seguin sexo.
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Analizando el departamento de procedencia de los fallecidos el departamento que predominé
durante la pandemia fue el departamento de Central con el 36% de los fallecidos (grafico 4)
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Fallecidos confirmados del 2020 al 2022 (datos parciales) segtin
departamento de procedencia.

CENTRAL 6694
ASUNCION

ALTO PARANA
ITAPUA
CAAGUAZU
CORDILLERA
SAN PEDRO
PARAGUARI
GUAIRA
CONCEPCION
AMAMBAY
MISIONES
PRESIDENTE HAYES
CAAZAPA
CANINDEYU
REEMBUCU mmm
BOQUERON =
ALTOPARAGUAY |

N: 18795

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

o

Segun la presencia de comorbilidades el 88% tiene algun dato de comorbilidad (grafico 4),
siendo la cardiopatia y la diabetes las predominantes (grafico 5).

Fallecidos confirmados del 2020 al 2022 (datos parciales) segin

datos de comorbilidades Fallecidos confirmados del 2020 al 2022 (datos parciales) segin

datos de comorbilidades.
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Del total de defunciones registradas por COVID-19 a nivel pais desde el inicio de la pandemia,
los centros centinelas de IRAG han notificado el 48% (9010/18795) las mismas.

A continuacion, se detalla el porcentaje de fallecidos en centros centinela, en relacion al
numero total de fallecidos segun departamentos de procedencia de donde se encuentran
dichos centros.

Departamento N total de fallecidos Porcentaje
CENTRAL 6703 50%
ASUNCION 2620 57%
ALTO PARANA 1958 88%
ITAPUA 1376 62%
CAAGUAZU 1075 48%
AMAMBAY 356 68%
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Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por

Vacunacion (EPV)
Notificacion de Casos sospechosos de EPV y ESAVI

SE 15-2022

Tabla N° 1. NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION Y ESAVI. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1 A LA 15 - 2022.

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PAROTIDITIS THN TOE VARICELA  |ESAVI| BAI
SALRLANE Motif.| Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. |Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. (Conf. |Notif{ Desc. | Conf. |Notif] Desc. (Conf. |Notif.|Desc) Conf | Notif. Rapsort
Concepeién| 0 2200 0 1]ol1]o 0 10]ofw| o [es
s.Pedrol.| 0 1|1]o]o 0 0 0 0 slofs| 1
s.Pedros. | 0 o|.|-]o 0 o . 0 0 afolal o |ea
Corditlera | 0 s|8|ofo 0 1|o|1]o 0 1|o|1| 1 [0

Guaird | 0 w|w|o]o 0 0 .. 0 0 0 ol o | &7

Caaguazii | 0 1mfw|o|o 0 20|20 0 o| |of o [NEEH

Caszapd | O 3|3flaofo 0 o . 0 0 o|.{of o [100

lapia | O (15|00 0 s|o|s|o 0 26|02 3 |100

Misiones | 0 o|.|-]o 0 o . 0 0 ol 1| 2 [HEM

Paraguari | 1 6|ls|lo]fo ol ]2]o]2]oe 0 - 1 {100
Apaani | 2 | 1 |0 |2]|1]|0]0 S T I R ' I O tlafofz2].]|2] 1 |00

Central | 4 | 2 aa|a|ola|1|o]alz]|o|l7|o|7]0 0 107 0 |107| & |100
fileembuci | 0 5 |alaolo 1 of3sflofa]o 0 7lof7| 1 [200
Amambay | 0 6|6|o]fo 0 1 1|0 0 o e 1 [HEGH
Canindeyi | 0 s|3flofo 0 o . 0 0 o] o
Pate.Hayes| 0 | .. | .. |13 |13 |0 ] o 0 a|ofafo 0 17|o|17| 3
Boquersn [ 1 | 1 [0 |o| .| .]u0 0 0 .. 0 0 11| o (NI
Aparaguay| 0 | | | o | | _|o o| | fol |- |o 0 1|.|1] o

asuncion | 1| 1 | 020 sl oo | Ja2l2]of7]o]l7]0 0| . |.|as]alas] 10 100
[fotalPais | @ | 5 [ 0 [153|146] 0 | 1 | 1[0 [6]5 0 [32]0]32]0 1] 1[0 |za9] 0 [239] 38

Notif: Casos sospechosos notificados desde la SE 1 ala 15 Desc.: Descartado Conf.: Confirmado

En la tabla N° 1 de notificacion de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI desde la
SE N°1 ala 15 del 2022 por regiones sanitarias se pueden observar las notificaciones de casos
sospechosos de EPV y su clasificacion final.

Hasta la SE N° 15 el pais no ha confirmado ninglin caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria, coqueluche, tétanos neonatal y tétanos en otras edades.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola:
hasta la SE N° 15 se han notificado 153 casos sospechosos de sarampion y rubéola; de los
cuales 146 han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 afos (PFA) para poliomielitis: en la
SE N° 15 el IMT notifico un caso de PFA, corresponde a un menor de 6 afnos; con residencia
en el distrito de Fernando de la Mora — Central. Cuenta con muestra adecuada, pendiente
antecedente de vacunacion.

Hasta la SE N° 15 se han notificado 9 casos de PFA, de los cuales 5 cuentan con aislamiento
negativo de poliovirus segun reporte de laboratorio del CDC-EEUU.

Difteria: hasta la SE N° 15 se ha notificado 1 caso sospechoso; que ha sido descartado por la
clinica y resultado de laboratorio negativo.

Ministerio de
SALUD PUBLICA ® GOBIERNO

J'-.’-A.‘.».. A EMERGEMCIAS EM SALUD PUBLICA

Pataguny
Y BIENESTARsociAL B NACIONAL dofwgenle 13
Ir al contenido



Boletin Epidemiologico

Coqueluche: hasta la SE N° 15 se han notificado 6 casos sospechosos de coqueluche, de los
cuales 5 han sido descartados por laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE N° 15 se han notificado 32 casos de parotiditis confirmados por clinica.

Tétanos en otras edades (TOE): se descarta la sospecha de tétanos del menor de 1m 28
dias de Alto Parana. Diagndstico final: shock séptico, neumonia grave.

Varicela: hasta la SE N° 15 se han notificado 249 casos de varicela; a partir de la SE N° 7 se
ha observado un aumento en la notificacion de casos. Se han identificado brotes
intrafamiliares en Cordillera, Itapua, Alto Parana, Central y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacion (ESAVI): hasta la SE
15 se notificaron 34 casos de ESAVI. No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.

Reporte BAl y BAC: en la SE N° 15 las regiones que no han reportado sus busquedas activas
institucional y comunitaria son: Concepcion, San Pedro Norte, Misiones, Canindeyu, Pdte.
Hayes, Boquerdn y Alto Paraguay.

Atencion: Seguir realizando un control cruzado con la vigilancia de arbovirosis; a fin de
captar casos con exantema que no ingresaron a la vigilancia de sarampidén/rubéola,
principalmente aquellos casos que no tienen aun clasificacion final de dengue u otra
arbovirosis, insistiendo en los distritos silenciosos.

Tabla N° 2. INDICADORES DE VIGILANCIA. COMPARATIVO 2021 - 2022 SE1 ALA 15

Tasa ideal de KFE ala SE 15 =1,44  SARAMPION / RUBEOLA Tasa ifleal de PFA a lanSEOL8E )29
. %Muest .
R ‘3\’- % Investig. (% Casos con lleg. Al lab %Resu! lab Tasa .% % Investig. | % Muest. Tasa
Notif Sem | Adecua. |muest adec . <=4 dias Motif 5em | Adecua. Adec b
SANITARIA <=5 dias
2021|2022 (2021 | 2022 | 2021 2022 | 2021 | 2022| 2021 | 2022 | 2021| 2022 |2021|2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 (2021 | 2022
Concepcidn s | 85 | 67 h 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 |11 s |85 | .| .| - | .. |ooofooo
5. Pedro N 54 | o4 | . | 200 100 | 200 100 | 100 | 100 | 100 |048 sa | a4 | | | - | .. |ooofooo
5. Pedro § sa e | | | | | ] ] - .. | D000 sa |eg | .| .| .| .. |oo00|ooo
Cordillera 100 | 100 | 75 | B8 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 |127| 252|100 (100| . | .. | .. | .. |o00{000
Guaira 85 | 98 | 80 | 200| 100 | 00| 00| 70 | 100 | 100 |217|430| s | 98| .| .| - | .. |[ooo0|000
Caaguazi 55 | 85 | 35 | 100 | 100| 73 | 55 | 100 | 100 {193 281]| s |85 | o | .. [100| . |os58|000
Caazapa 55 | 23 | 25 |200| 100 | 100| 50 | 33| 75 | 100 |206|252)|3% | 93| .| .| - | .. |ooo|000
Itapiia 89 | 98 | 50 | @4 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 100 |O32|252| 8 | 98 | .. | .. | ~ | .. |o,00|000
Misiones 100 | 100 | . 0,00 100 | 100 | . |0,00] 0,00
Paraguari 100 | 100 | 86 | 100 | 100 | 100 | 100 | 83 | 100 | 100 | 2,69 m we [100| .. |00 .. | 100|000|2,47
A, Parand 57 | 28 | 100 100 | 50 | 50 | 100| 75 | 100 |047 37 | @8 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,40 0,80
Central 100 | 100 | 48 100 | 93 | 58 | 83 | 84 | 100 | 1,92 288 w0 |100| . |100| .. | 75 |000| 085
fleembuci 100 | 100 | 100 | 82 | 100 | 100 | 80 | 100 | 100 | 100 |1102( @86 100 (100| .. | .. | .. | .. |o00|000
Amambay 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 83 | 100 | 100 |057| 338 we |100| | | . | .. |ooo|oo0
Canindeyi 6 | es | .. |aeo| .. [0 .. | 33| .. | 100 000 s | es | .| .| . | .. |oo00|o00
Pate.Hayes | 55 | 5o | 45 |JSSMl 100 | 100 | 85 | 52 | 3 | 100 |2073881) 95 |83 | o | .. | 0 | .. |245[000
Boquerdn 9 |ee | o0 | . |0o| ..|l0o]| .| o0 .. | D000 95 | ea | .. 100 .. | 100000472
A. Paraguay 2 l10| 0| .| of| |0 ]| -] 0 .. | 000 92 |100| .. [ .. | .. | .. |0,000000a
Asuncion 57 | 29 |00 @0 | 24 |100| 76 | 95 | 100 | 100 |345|384| 37 | 9| .| 0o | . |00 .. |D82
Total Pais 96 | 97 | 64 - 99 | 97 | 78 | 84 | 92 | 100 |1,90|2,05]| 96 | 97 | 33 | 89 | 67 | 89 [0,14]|0,43

* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. l.:JItimo caso registrado de sarampién en 1998, de rubéola en 2005 y de SRC en 2003
** Tasa minima esperada de PAF - 1:100.000 < 15 afios Ultimo caso registrado de poliomielitis en 1985.
... No corresponde por ausencia de notificacion de casos Pobl. Gral: 7.453.695 - Pobl. <15 afios: 2.105.281

a Ultima notif de PFA : A. Paraguay : 1988
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En la tabla N° 2 se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/rubéola y de la
poliomielitis, comparando los datos con el afo anterior hasta la SE N°15 por regiones
sanitarias. EI minimo requerido es de 80% por indicador para garantizar una vigilancia de
calidad; nuestro pais se ha propuesto alcanzar el 95% en cada region sanitaria, con el fin de
sostener la eliminacion del sarampién, rubéola y del SRC; asi también mantener la
erradicacion de la poliomielitis.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: actualmente el pais cuenta con 1.384
unidades notificadoras; con un cumplimiento acumulado del 97%. En la SE N° 15 han
reportado a tiempo el 98% de los servicios notificantes.

Se recuerda a las regiones realizar el control de calidad de las notificaciones; debe
coincidir el nimero de casos reportados en la planilla de ENO con el numero de casos
notificados por notificacion individual por ficha epidemiolégica.

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola: hasta la SE N°15 la tasa de notificacion
ideal es de 1,44 casos de EFE por 100.000 habitantes; el pais ha cumplido con este indicador,
sin embargo 4 regiones sanitarias no han alcanzada la tasa ideal y 4 no han reportado aun
casos hasta la fecha; en relacion a los demas indicadores el pais no cumple con el indicador
de investigacién adecuada. Tabla N°2

La investigacion adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospecho,
es de suma importancia para evitar casos secundarios en la comunidad de confirmarse
el caso como sarampion o rubéola. Es por eso que debe realizarse ante la sospecha, sin
esperar el resultado de laboratorio

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: hasta la SE N°15 la tasa de notificacion ideal
es de 0,29 por 100.000 menores de 15 anos; el pais ha cumplido con los indicadores de: tasa
minima de notificacion, investigacién <= 48h. y muestra adecuada. Tabla N°2

OBS: Es importante que cada region realice el andlisis de sus indicadores, a fin de verificar y
comparar la calidad de sus datos, identificar a tiempo los problemas que dificulten el
cumplimiento de los mismos y realizar intervenciones oportunas que eviten la reintroducciéon
de enfermedades y/o la propagacion de las mismas.
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VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS.

SE 1 -15. ANO 2022

Los datos presentados a continuacion fueron obtenidos del Sistema Experto del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis, el cual se actualiza mensualmente en cada servicio de salud y region
sanitaria del Pais.

Curva de numero de casos de TB notificados segun semana epidemioldgica, es variable. Se ha
registrado un pico con 79 casos notificados en la semana epidemiolégica numero 11. La semana
15, registra 21 casos de TB.

Vigilancia de la Tuberculosis. Numero de casos de Tuberculosis notificados seglin semana epidemiolégica.
Paraguay Afio 2022,SE1a15

79

Numero de casos

1 2 3 4 5 6 7 g 5 10 11 12 13 14 15
Semana Epidemioloégica

Distribucion de casos de TB segun clasificaciones de la enfermedad

Hasta la semana 15, se han registrado 824 casos de TB. En esta ultima semana, se reportaron
21 casos (estos datos pueden ir cambiando, a medida que los servicios de salud actualicen
su informacién sobre casos diagnosticados en la semana, en el sistema experto)

El 76% de los casos de TB que fueron diagnosticados como bacterioldgicamente confirmados
(es decir, aquellos a quienes se les realizé GeneXpert, baciloscopia y/o cultivo)

El 83% de los casos que se clasifican como casos nuevos y el restante como previamente
tratados (ya han recibido anteriormente medicacion para TB, hayan culminado o no el régimen
de tratamiento)

El 92% de los casos son de localizacion es pulmonar y el 99.5% son casos sensibles (pacientes
a quienes se les administra drogas antituberculosas de primera linea) cuatro casos de TB
resistente, se han identificado, en 15 semanas.

Para el 2022, la OMS se estimo una incidencia de 48 casos por 100.000 habitantes, Hasta lo
que va del afo, se reporta una incidencia de 9.7 casos por 100.000 habitantes.

Vigilancia de la Tuberculosis. Distribucién de casos de Tuberculosis segun clasificacién. Incidencia estimada y notificada de Tuberculosis

Paraguay Afio 2022, SE 12 15 Paraguay 2015 - 2022 (SE 1 - 15)
Tasa por 100.000 habitantes

100% Incidencia Estimada Incidencia Notificada

Total de casos 21 100% 824
Segun confirmacién bacterioldgica 60
Bacterioldgicamente confirmada 14 95% 623 76%
Clinicamente diagnosticada 7 5% 201 24% 50 48
———— . 4 a o
Segun historia de tratamiento previo 40
35
Nuevo 20 95% 683 83%
Previamente tratado 1 5% 141 17% 35 30

30

Segun localizacién anatémica
Pulmonar 16 73% 754 92%
Extrapulmonar 6 27% 70 8%

20

Incidencia por 100mil hbtes.

9,7
10

Segun resistencia a medicamentos
Sensible 20 95% 820 99,5%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Resistente 1 5% 4 0%
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Distribucion de casos por RS

La regidn sanitaria con mayor porcentaje de carga de TB, es Capital, con un 26%, seguido de
Central (22%) y Alto Parana (12%).

Vigilancia de la Tuberculosis. Casos de Tuberculosis notificados segun region Vigilancia de la Tuberculosis. Notificaciones de Tuberculosis segtin
sanitaria. Paraguay Afio 2022, SE 1 - 15 procedencia de los casos. Paraguay Afio 2022, SE 1- 15
Tuberculosis Sl SE1-15 e N / oo
N°decasos %  N°decasos % [~
Segun Region Sanitaria 340 seegn -
1 Ct 0 0% 35 4%
Il San Pedro Norte 1 5% 24 3%
Il San Pedro Sur 1 5% 19 2%
Ill Cordillera 0 0% 42 5%
IV Guairg 0 0% 13 2%
V Caaguazti 0 0% 32 4%
VI Caazapa 2 10% 12 1%
Vil ltapua 3 14% 33 4%
VIl Misiones 0 0% 13 2%
IX Paraguari 1 5% 14 2%
X Alto Parana 2 10% 96 12%
XI Central 2 10% 179 22%
Xl Neembuci 0 0% 2 0%
| XIll Amambay 0 0% 32 4%
XIV Canindeyt 1 5% 19 2%
XV Presidente Hayes 2 10% 22 3% Genl Jove de
XVI Boquerén 0 0% 15 2% >
XVII Alto Paraguay 0 0% 2 0%
XVl Capital 6 29% 219 21%

Distribucion de casos de TB segun sexo y grupos de edad

La tuberculosis, afecta mas a hombres que a mujeres. El 73% de las personas notificadas con
TB son hombres. La franja etaria mas afectada es la que se encuentra entre 20 y 59 afos de
edad, con un 77% de casos confirmados. En menores de 19 ainos, solo se notificaron 8% de
los casos, lo que supone un subdiagnéstico en esta poblacion.

Vigilancia de la Tuberculosis. Distribucion de casos de Tuberculosis segln sexo y grupos de edad.
Paraguay Afio 2022, SE 1 - 15

77
Hombre
73% 15
: . -
) k |
N: 824 0-5 6-19 20- 59 60y més

Edad en afios
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Poblaciones/grupos de riesgo

Entre las poblaciones/grupos de riesgo para TB mas afectadas, el 29% de casos
diagnosticados se declaran como consumidores de tabaco, el 18% son personas privadas de
libertad, 22% autorreportaron tener algun tipo de adiccion, 4% corresponden a la poblacion
indigena, 16% de personas con coinfeccion TB/VIH, 9% son TB/Diabetes y 0.5% personal de
salud.

Vigilancia de la Tuberculosis. Proporcion de casos de
Tuberculosis segun poblaciones y grupos de riesgo. Paraguay
Afo 2022, SE1-15

Tabaguismo 29%
Adicciones

Poblacion privada de libertad
TBNIH

TEB/Diabetes

Poblacicn indigena

Situacion de calle

Migrantes

Personal de Salud
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Alertas y Actualizaciones epidemiologicas

Sitios oficiales

SE 15-2022 (10/04 al 16/04)

14 de abril: Emergencia en Ucrania: informe de situacion externa n.° 7, publicado el 14 de
abril de 2022: periodo del informe: del 7 al 13 de abril de 2022-OPS/OMS

15 de abril: Hepatitis aguda de etiologia desconocida — Reino Unido de Gran Bretara e
Irlanda del Norte-OPS/OMS

15 de abril: Poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 3 — Israel-OPS/OMS

Fuentes de informacion

Instituciones y/o dependencias

>  Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

> Direccion de Alerta y Respuesta/Centro Nacional de Enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional/DGVS

> Unidades Epidemiolégicas 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)

»  Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

»  Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-2022-5152-44915-64264
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-2022-5152-44915-64264
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/acute-hepatitis-of-unknown-aetiology---the-united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/acute-hepatitis-of-unknown-aetiology---the-united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/circulating-vaccine-derived-poliovirus-type-3---israel

