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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

El Boletin Epidemiologico de Paraguay es
un documento oficial de difusion de la
Direccion General de Vigilancia de la
Salud y comunica la situacion de las
enfermedades o eventos bajo Vigilancia
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segun Resolucion SG N° 190/2013 del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
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referente a la notificacidon 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
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notificadoras y del sistema de la red
nacional de vigilancia del pals.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los niumeros de casos y tasas de inciden
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo
(SE 1 a la SE 19) de los afios 2019, 2020 y 2021.

Tabla 1
Enfermedades de Notificaciéon Obltgatorta Paraguay SE 1 a la SE 19
; Afio 2019 Aifio 2020 Afio 2021
Enfermedades de Notificacion CTTT  Tasax I P Tasax | T Tasax
Obligatoria Nk Wede M N
| Casos | b | C®O% b :
Dengue 7.547 105 42710 589 1.772
Chikungunya 45 1 2 0 3 0
Zika 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 11 0 0 0 27 0
**Zoonoticas Tegumentaria 20 0 16 0 3 0
Chagas Agudo 0 0 2 0 1 0
Croénico 200 3 79 1 44 1
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 7 0 4 0 6 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
Tétanos Otras Edades 3 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 12 0 8 0 0 0
Parotiditis 275 4 69 1 47 1
Varicela 542 8 225 3 93 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 75 1 8 0 0 0
Gastroentéricas Célera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 4 0 3 0 1 0
Meningococcica sin MBA 1 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 2 0 3 0 2 0
Intoxicacion por Pesticidas 70 1 13 0 17 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Ofros eventos Accidentes Ofidicos 132 2 76 1 97 1
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 4 0 1 0 0 0
Leptospirosis 19 0 0 0 0 0

% Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
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SITUACION ARBOVIROSIS

Vigilancia de Arbovirosis. SE 1 a la SE 19. Aho 2021

En las ultimas 4 semanas se acumulan 1.495 notificaciones, con un promedio de 374

seémana.
Grafico 1
Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 45/2020 a la SE 19/2021. Paraguay
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DENGUE Tabla 1

v Se registran un total de 1.772 casos
acumulados de dengue, 674

v" 10.524 notificaciones de dengue DENGUE 1772 10.524
(confirmados, probables,
CHIKUNGUNYA 3 66
sospechosos).
ZIKA 0 105
CHIKUNGUNYA

v' 3 (dos) casos probables de Chikungunya, identificados por procedencia, en
Asuncién (1) en la semana 1, en Alto Parana (1) en la semana 5y en Guaira en
la semana 8.

ZIKA
v" No se registran casos confirmados ni probables de zika en lo que va del afio.
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O e R Mapa 1. DENGUE. Distribucién geografica de
| Serosldentliadospordeparamentes identificados. SE 01 a SE 19.
- \ﬂ\ DEN-2 en:
Ao 2021
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e Caaguazi e Paraguari

e Caazapa e Neembucu

e Canindeyu e Alto Paraguay

e Alto Parana e Presidente Hayes
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Referencias \\ ° Guaira
SEROTIPOS Alsumos\\\ 1
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NUEVOS AISLAMIENTOS Penitenciaria de mujres, Buen
POR DEPARTAMENTOS PaStOl‘.

PARAGUAY
VIGILANCIA DE DENGUE

Tasa de incidencia de notificaciones
por cada 100.000 habitantes

Mapa 2. DENGUE. Tasa de
incidencia de las notificaciones por cada 100.000

habitantes. SE 1 a la SE 19.

Datos acumulados SE 1a SE 19

Afo 2021

+ Alto Paraguay y Presidente Hayes, ambas regiones
con una tasa de notificacién superior a 500 por
100.000 hab.

Tasa de incidencia
por cada 100.000 habitantes

+ Caazapa, Boquerén, Concepcidn, Central, Asuncion, df;;‘"'““"““
Canindeyl, Guaira, Neembucl, Misiones, Alto Hf‘;;’:"m
Parana y Caaguazu con tasa de notificacion entre -«
100 a 500. Ll 50 100 200 Kiamete
i PARAGUAY Mapa 3: DENGUE. Notificaciones en las tltimas 4 semanas SE

Se registran notificaciones en todos los departamentos del palis.

L K VIGILANCIA DE DENGUE
/\\ ", Notificaciones acumuladas 16 alaSE 19
ALTOPARAGURY: v% en las Ultimas 4 semanas
l ; SE 16,17,18 y 10
Central registra mas de 200 notificaciones en este periodo.

Ao 2021

Regiones Sanitarias por encima de 100 notificaciones acumuladas
en las ultimas 4 semanas, son:

. Asuncion
. Alto Parana
Referencias o CaaguaZ(I
N° de notificaciones oz
de las dltimas 4 semanas L4 Gualra
== . Presidente Hayes
[ vet0aso o s e oo Kems
B cestat0 e =i
I 4 de 100
N 200y mas
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD

DENGUE. Vigilancia de la Mortalidad.

Desde la SE 1 a la SE 19, se registran 111 notificaciones de casos de fallecidos en el st
de vigilancia del pais, de los cuales; 3 han sido clasificados como confirmados, 1 co
probable, 11 casos contindan en investigacion, 95 casos fueron descartados y 1 caso que n
codifica.

Tabla 1. Resumen de Fallecidos. Ano 2021

Clasificacion N°
Confirmados 3
Probables
En Investigacion 11
Descartados g5*
No codifica 1
Total general 111

* 96 % (91/95) de los descartados corresponden a casos confirmados para COVID-19

Datos de los casos confirmados: todos los casos confirmados fueron por laboratorio, con
resultado positivo, identificandose en el 100% el serotipo DENV-2.

Procedencia de los “sospechosos” por Region de defuncién: Central es la regiéon con
mayor cantidad de sospechosos, seguido de Alto Parana.

Tabla 2. Procedencia de los casos en investigacion. Aio 2021

CENTRAL 3
ALTO PARANA 2
PARAGUARI 1
ICONCEPCION
GUAIRA
BOQUERON
ALTO PARAGUAY
CAAGUAZU
TOTAL 11

Ir al contenido




Ministeriode o GOBIERNO
VBiENEsTAR SociaL  m NACIONAL de b gente

SINDROMES NEUROLOGICOS ASOCIADOS A VIRUS ZIKA

Vigilancia de sindromes neuroldgicos, con probable asociacion a virus Zika,
2021

Del 03/01/2021 al 15/05/2021 (SE 01 a 19) fueron notificados al Sistema de Vigilan
Nacional, 15 casos sospechosos de Sindrome Neuroldgico asociado virus Zika, todos con
diagnéstico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré. Con respecto a la semana anterior,
se incluye una (1) notificacion mas, un menor de 15 afios, masculino procedente de Central.

De los casos notificados, nueve(9) de sexo masculino y seis(6) de sexo femenino, tres (3)
menores de 15 afos. El departamento con mayor nimero de notificaciones es Central (n=7),
seguido por Alto Parana (n=3) y Asuncién (n=2) (Tabla 1). Segun clasificacion final, no se
registran casos confirmados, cinco (5) se han descartado y diez (10) contindan en estudio
como sospechosos (Grafico 1).

Tabla 1. Casos notificados de sindromes neurolégicos asociados a Zika, segun
departamento de procedencia y clasificacion final, Paraguay, SE 1 a 19 del 2021.

Departamento Confirmado Descartado Sospechoso Total
Central 0 2 5 7

Alto Parana 1 2 3
Asuncion 0 1 1 2
Caaguazl 0 1 0 1
Presidente Hayes 0 0 1 1

San Pedro 0 0 1 1

Total 0 5 10 15 .

Grafico 1

Notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika, segun clasificacion final y por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas , Paraguay , afios 2020 y 2021 (hasta SE 19)
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Semana Epidemiolégica

Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica, DGVS/MSPBS

Reporte elaborado por: Direccién del Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica-DGVS
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SINDROMES CONGENITOS CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS ZIKA
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Vigilancia de sindromes congénitos, con probable asociacion a virus Zika,

En lo que va del afo, desde el 3 de enero del 2021 al 15 de mayo del 2021 (SE 01 a la
fueron notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 18 casos sospechosos de Sind
Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacion a virus Zika.

De acuerdo a la clasificacidn final de asociaciéon al virus zika, 11 casos fueron descartados.
Se encuentran en estudio 7 casos notificados, procedentes de los departamentos de Central,
Alto Parana, Pte Hayes y Capital.

Grafico 1. Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociados a
Virus Zika, segun semana epidemioldgica y clasificacidon; Paraguay, afios 2020 (SE 1-53) y
2021 (SE 1-19)

Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociado a virus Zika, segun
semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afios 2020 (SE 1-53) y 2021 (SE 1-19)
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemiologica, DGVS/MSPBS

Informe elaborado por:

Programa de vigilancia, informacién y andlisis epidemioldgico-Direccion del Centro Nacional de Informacion
Epidemioldgica. Direccion General de Vigilancia de la Salud-MSPyBS
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

v
Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunas. Aho 202%

Desde la SE 1 a la SE 19 el pais no ha confirmado ningiin caso de: sarampién, rubéola,
poliomielitis, difteria, tétanos neonatal y tétanos en otras edades

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampién/rubéola:
desde la SE 1 a la SE 19 se han notificado 197 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 195 han sido descartado para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 anos (PFA) para poliomielitis:
Desde la SE 1 a la SE 19 se han notificado 6 casos de PFA en menores de 15 afios, 3 han sido
descartados y 3 estan pendiente su resultado de laboratorio.

Coqueluche: desde la SE 1 a la SE 19 se han notificado 33 casos sospechosos, 31
descartados por laboratorio, y 2 queda pendiente para su clasificacion final.

Parotiditis: desde la SE 1 a la SE 19 fueron confirmados 47 casos por clinica. Hasta la fecha
no se han reportado brotes significativos.

Tétanos en otras edades (TOE): Se ha notificado el primer caso en la SE 19, adulto de sexo
masculino de 49 afnos de edad residente de la IV RS, internado en la UTI del IMT, sin
antecedente vacunal.

Varicela: desde la SE 1 a la SE 19 se han confirmado 93 casos por clinica. Se han identificado
brotes intrafamiliares en las siguientes regiones sanitarias: Alto Paraguay, Itapua, Central,
Amambay y Boqueron.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizaciéon (ESAVI): desde la SE
1 a la SE 19 se han notificado 47 casos de ESAVI, todos con clasificacion final.
** No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19

TABLA N°1. Notificaciéon de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles Por
Vacunacién Y ESAVL. Se 1 a la 19.

REGION PEA 439 DIFTERLA COQUELUCHE PAROTIDATIS THM TOE WARICELA ESANT®®
SAMNITARIA | Nodif. | Desc. | Cont. | Mofif. | Desc. | Conf. | Mofif. | Desc. | Cont. |Mofif.| Desc. | Cond. [Motif.| Desc. | Cond. |Nogif. | Desc. | Cond. |Nogif. | Desc. | Cont. | Notif. |Desc) Conf.|Motif. |Desc) FT_n
IConcepcon 1] 5 5 a [+] [+] [+] (1] (1] <] (o] [ [+]

5. Pedro M. a — - i 1 o [+] — 1 1 2] 1 a i 2] - 2] — — 1 [+ 1 [+] R
5. Pedro 5 o 1 1 [+] (i) - 2 2 4] 4] o (i)
ICordillera a — - = 3 i 4] — - (i) - 1 a 1 4] — 4] — — 1 [+ 1 1 i §
fGuaira ] 5 5 [+] [+] — 1 1 [+] 1 1 — 1 [+]
[Canguazi 1 1 (1] 13 | 18 o [+] — . [+] - [+] - . 2] - 2] — — 1 - 1 [+] R
[Canzapd 1 4 a [+] [+] - [+] 2] 2] o | - [+]

ftapia 1 — - A - 1 1 (i) 2 1 - q a . 4] — 4] — — =] [+ g | 13 0|13
IMisiones 0 — o [+] — 2 2 ] ] 1 o 1 [+] —
|Paraguari a — - 14 | 14 — [+] — 1 1 . 4 - 4 2] - 2] — — &4 [+ 4 1 o1
|a. Parand 1 1 4 4 a [+] 5 5 2] [+] 2] 2] 2 . 2 1 — |1
|Certral 1 — - 58 | 58 o [+] — i3 |12 | O 15 a 15 2] - 2] — — |40 | (a0 15 0|15
|Reembuca 0 13 13 a o [+] 5 5 ] ] 1 o 1 [+] —
|Amambay a — - i 1 — [+] — 4 4 2] 5 a 5 2] - 2] — — (-] [+ 5 3 ol 3
[Canindeyu o 2] — [+] [+] [+] 2] 2] o | - [+] —
|Pdte. Hayes | 1 1 - 41 a0 o [+] — 1 1 2] (] - [ 2] - 2] — — 5 [+ 5 [+] R
|Boguerdn o 1 [+] 1 1 4] (i) 4] 4] 3 - 3 (i)

I&. Paraguay| O — - 4] — - 4] — (i) - (i) — 4] — 4] — — 5 [+ 5 (i) R
[ s ncidn o — 21 20 a [+] — 5 5 2] 1 o i 2] 2] 7 [+ 7 13 o1z
rosairae [ 6 [ 3 [ 0 [197]19s] o [1 [ 1o [33]31] 0 az]0faz] 0 1 . |93[0[93]a7 0]a7

Notif: Casos sospechosos notificados desde [aSE 1ala 19- 2021
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

w

TABLA N°2. INDICADORES DE VIGILANCIA. COMPARATIVO DE LA SEMANA 1
A LA SEMANA 19, 2020-2021

Tasa ideal de EFE a la SE 19=1,82 Tasa ideal de PFA a la SE 19 = 0,36
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS

HMuest

% % Investig. |% casos con HEs % Resul lab -1 % Investiz., | ¥ Muest. Tasa
REGION _ lieg. Al lab . Tasa :

Motif 5em Adecua. |muest adec o <=4 dias Motif sem | Adecua. adec e

SAMITARIA == 5 dias

2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 (2021| 2020 (2021 |Z020 | 2021 |2020(2021 | 2020 | 2021 |2020(| 2021 |2020|2021

Concepcign og o4 100 | &0 100 | 100 | @2 100 | 140 a0 | 471|193 | 98 a5 — | 000
5. Pedro N E7 95 33 100 | 33 100 a 100 o 100 | 1,47 | 048 | BT a5 | 000
5. Pedro 5 o0 95 E3 100 | ES 100 | EE | 100 | 100 100 | 737 | 043 | 50 95 — | 0.00
cordillera 9 [ o5 | g6 [ &0 | e | 200 | %@ | BO | 9B 30 (1606|158 | 99 | 100 | .. w | = oo
Guaird a3 B2 130 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 483 [ 217 | 53 ao — | 000
Caaguazl a4 S q 26 a7 100 | 33 63 ad 35 585 [ 3,33 | 04 a5 o o 10 | 100 | 058
Caazapa EQ o7 25 100 50 75 | 000 | 2,08 | B2 i 100 | 400
Itapua 92 21 53 75 100 | 100 | BE | 100 | 100 75 1,30 [ 084 | 52 an — | 000
Misiones 100 | 100 | 100 E2 o 100 2,59 - 100 | 100 — | 000
Paraguari 100 | 100 F] EE o5 100 | E3 100 aE 100 [32.82 [ 5,38 | 100 | 100 — | 000
A, Parana E7 &7 50 [ 100 | &7 100 | 75 50 100 75 | 07z | 047 | B7 aF 100 100 | 000
Central 100 | 100 &4 55 E7 100 | EE 59 93 83 | 441 | 258 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 033
fleembuct 100 | 100 | 100 | 100 | o5 100 | =0 85 50 100 [21.04 (14,32 100 | 100 — | 000
Amambay 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 2& | 100 9B 100 |16.26 | 057 | 100 | 100 | 000
canindeyi o] o7 100 100 100 100 0,43 - a0 s — | 000
Pdte. Hayes 100 | 100 B0 3o ED | 100 | B3 ag 100 as 782 (31,48| 100 | 100 100 100 | 400
Boquerdn a5 9 75 100 | 100 | 100 | 25 100 | 100 100 | 598 [ 147 | 595 ag — | 000
L. PAraguay a4 o5 a a 100 a 100 4] 100 o 549 - o4 a4 — | 000
Asuncidn SR o7 EQ o0 o3 100 | @2 67 100 a5 512 [ 403 | 06 aF — | 000 [l
Total Pais 95 |96 | 74 | 61 | 92 |100 | B3 | 75| 94 | BB |583|268| 95| 9 | 79 | 17 [100] B3 [0.14(0,29

* Tasa minima esperada de CFE - 5:100.000 habitantes. Ulktimao caso registrado de Sarampidn en 1998, de Rubéoka en 2005 v de SRC en 2003

** Tasa minima esperada de PAF - 1:100.000 < 15 afas, Utima case registrado de Poliomielitis en 1985,

w Ma corresponde par ausencia de notificacion de casas Pobl. Gral: 7.353.038 - Pobl < 15 afos: 2100026

a Utima natif de PRA&: Pdte Hayes: 1990; A, Paraguay: 1988 o han cumplido con ka tasa minima de natificacidn en el 2020, intensificar BAly BAC

En la tabla N° 2. Se presentan los indicadores de vigilancia del sarampién/rubéola y de
la poliomielitis; recordando que el minimo requerido es de 80% por indicador, pero
nuestro pais se ha propuesto alcanzar el 95% en cada regidn sanitaria por el riesgo de
reintroduccion del sarampién/ rubéola.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: En la SE 9 Central ha incluido 4
nuevas unidades notificadoras. Actualmente el pais cuenta con 1329 unidades notificadoras
y el porcentaje acumulado de reporte semanal hasta la SE 19, es del 96%.

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola (Vigilancia de las EFE): La tasa de
notificacion ideal hasta la SE 19 debe ser de 1,82; el pais ha logrado cumplir con la tasa
minima de casos de EFE por 100.000 Hts; pero siguen silenciosas 4 regiones sanitarias. Tabla
2.

Las regiones de frontera: Itapua, Alto Parana, Amambay y Canindeyu; no han cumplido
con la tasa minima de notificacién lo que representa una baja sensibilidad para captar casos
sospechosos de sarampidn y rubéola; esta situacion amerita intensificar la busqueda
activa de casos, institucional y en la base de arbovirosis captando todos aquellos casos
que presentaron exantema y hayan tenido resultado negativo; se debe completar
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ficha de EFE, realizar intervencion comunitaria y solicitar al LCSP para gt
sarampién y rubéola (tomar muestra de sangre si estan aun dentro de los 30 dias
de la erupcién, y no cuentan con muestra remitida para arbovirosis en el LCSP). Tabla

La capacidad de respuesta de las regiones dentro de las 48 Hs, es de suma importa
para controlar un posible brote de sarampion o rubéola, evitando la dispersion en la
comunidad y que se restablezca en el pais.

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis (Vigilancia de las PFA en menores de 15
afos): La tasa de notificacién ideal hasta la SE 19 debe ser de 0,36; el pais no ha cumplido
con la tasa esperada. El cumplimiento del indicador de investigacion es del 17% vy el de
muestra adecuada 83%.

La Regién Sanitaria de A. Paraguay no reportan casos de PFA hace mas de 20 afos; por lo
que se sugiere intensificar la busqueda activa de casos. Tabla 2
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

e 18 de mayo: Actualizacién Epidemiolégica-Enfermedad por coronavirus (COVID-

19)

e 04 de mayo: Actualizacién Epidemiolégica — Enfermedad por el virus del Ebola
en la Republica Democratica del Congo

e 26 de abril: Alerta Epidemioldgica (COVID-19): Incremento de las
hospitalizaciones y de las defunciones en pacientes menores de 60 afios
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Direccién 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 ETI e IRAG.

Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.

Programa Nacional del Control de la Tuberculosis.

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional.

Ir al contenido




