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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 1.253 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 Direccion Generalde
Vigilancia de la Salud, MSPSB.
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PRESENTACION

RESUMEN DEL BOLETIN

ENO: en la SE 20, el 97% (1.216/1.253) 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
4.768 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos) con un promedio
de 1.589 por semana.

Dengue: hasta la SE 20, se registraron 3.962
casos de dengue, en los departamentos de
Central, Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa,
Caaguazu, Alto Parana, Canindeyy,
Concepcién, Amambay, San Pedro Norte, San
Pedro Sur, Itapua, Presidente Hayes, Boquerdn
y Asuncion.

El afo pasado, para el mismo periodo, se
habian reportaron cerca de 600 casos de
dengue por semana.

Chikungunya: se registran 33 casos
(probables) de chikungunya en los
departamentos de Paraguari, Central, Alto
Parang, Itapua, Presidente Hayes y Asuncion.

Chagas: se han notificado 220 casos de
Chagas crénico en todo el pais. No se
registran casos agudos de Chagas,
manteniendo el estatus de corte de
transmisién vectorial.

Leishmaniasis: se reportan a la fecha, 21
casos de Leishmaniasis Tegumentaria, y 12
casos de Leishmaniasis visceral.

Malaria: hasta la SE 20, se registra un caso
confirmado de malaria importada.
Brucelosis: hasta la fecha se han confirmado
4 casos.

Leptospirosis: en lo que va del afio, se
registran 16  casos confirmados de
Leptospirosis.

Sindrome Pulmonar por Hantavirus: se
registra dos casos confirmados hasta el cierre
de esta edicion.

Vigilancia EPV: desde la SE 1 a la SE 20
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 20 es de 242.222. La notificacidén paso de
14.351 consultas en la semana 19 a 17.235 en
la semana 20, con una tasa de 241 por
100.000 habitantes.

La curva de tendencia se sitla por encima del

umbral estacional, y la curva epidémica

promedio.

Vigilancia centinela IRAG: hasta la semana
epidemioldgica 20 se hospitalizaron un total
de 2.319 casos de IRAG en los centros
centinelas. La distribucion de los casos
hospitalizados acumulados mantiene el
patrén esperado, siendo los grupos de edad
extremos los mayormente afectados en
especial los menores de 6 meses.

La circulacién viral se encuentra en aumento;
identificindose en la Udltima semana
predominio de Virus sincitial respiratorio,
seguido en  menor proporcion  de
Metapneumovirus humano. Ya se puede
evidenciar ademas circulacién de Influenza A
en aumento.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): hasta la
SE 20, se acumulan un total de 95.660
registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) a nivel
pais, en la semana actual se informaron 5.454
consultas por EDA.

La tendencia de la curva pals, continua por
encima de lo registrado en afios anteriores
para la misma época.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidenc
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo pe
(SE 1 a la SE 20) de los afios 2017, 2018 y 2019.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacién Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 20

: : Ao 2017 Ano 2018 ; Ao 2019
Enfermedades de Notificacion T Tasax Tasax | | Tasax
Obligatoria c";t 100000 0 N % qo0000 ¢ N % 100000

: ; ! hab. { hab. hab

Dengue 1.674 24 32703 464 3.962 55

Chikungunya 23 0 1.199 17 33 0

Zika 3 0 4 0 0 0

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 16 0 5 0 12 0
***Zoonoticas Tegumentaria 26 0 23 0 2 0
Chagas Agudo 0 0 6 0 0 0

Cronico 233 3 271 4 220 3

Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0

Importado 1 0 1 0 1 0

Paralisis Aguda Flaccida **** 1 0 10 0 7 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampion 0 0 0 0 0 0

Rubeola 0 0 0 0 0 0

| ib] Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
NMUNOPEVENIDIES  1etanos Otras Edades 5 0 2 0 3 0
Tos Convulsa 16 0 13 0 12 0

Parotiditis 200 3 358 5 284 4

Varicela 349 5 376 5 537 8

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 34 0 48 1 73 1
Gastroentéricas  gglera 0 0 0 0 0 0
. ____conMBA 4 0 1 0 4 0

Enf. Meningococcica

sin MBA 0 0 1 0 1 0

Hantavirus (S.P.H.) 2 0 3 0 2 0

Intoxicacién por Pesticidas 75 1 104 1 69 1

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 299 4 355 5 139 2
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0

SARS 0 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 2 0 3 0 4 0

Leptospirosis 27 0 6 0 16 0

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

Ir al contenido
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CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 20

Mapa 1
PARAGUAY

L X I Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
El Ministerio de Salud Publica y Semana Epidemiolégica 20 - Afio 2019

Bienestar  Social (MSPBS)
cuenta con 1.253 unidades
notificadoras que conforman
la red de vigilancia nacional,
estas unidades notificadoras, a
su vez reportan a las 19
Unidades Epidemiologicas
Regionales (UER), que estan
ubicadas en las regiones
sanitarias del pats.

ALTO PARAGUAY

BAY
PRESIDENTE HAYES
A PROG. NORTE
AN.PEDRO
“A. .

BOQUERON

=z

Para esta semana, el 97,0%
(1.216/1.253) de las unidades
notificadoras de la red nacional
reportaron a las UER. Todas las
UER remitieron oportunamente
su reporte de consolidados de
eventos de notificacion
obligatoria a la seccidn de Referencia
Vigilancia de Enfermedades de ENos

Notificacion  Obligatoria y l:“:”;’ ERETS i :_;u__u_u“c s : i K"°"":'e's
. UENA uente: Planilla de Control de Recepcidn de Informes

Calidad del Dato (VENOCD) —— (R CartografisDGVS/MSP BS

(Mapa 1).

El pais cumplié con un promedio de 97,4% del reporte de eventos de notificacion,
representando una notificacién muy buena a pesar de las variaciones registradas en
los departamentos.

Ir al contenido
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RESUMEN
En el afio 2018, desde la SE 1 se registr6 un aumento del nimero de notificacione
arbovirosis, a mediados del mes de marzo (SE 11) se reportd el mayor nimero de cas
notificados; entre las semanas 30y 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.

Ano 2019: En el presente afio, la curva registra un leve aumento desde la SE 2 comparado
con las semanas anteriores, desde la semana 11 se registran mas de 1000 notificaciones por
semana a nivel pals, siendo el pico maximo en la SE 18 con de 2012 notificaciones
reportadas.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 20 a la SE 52/2018 y SE 1 y 20/2019. Paraguay
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES SEMANAS

En las ultimas 3 semanas (SE 17, 18 y 19) se registrd un total de 4.768 notificaciones (
confirmados, probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 1.589 p

seémana.
Grafico 2
Notificaciones de Dengue, Chikungunya y Zika, segiin departamento de procedencia.
SE 18 a la SE 20/2019. Paraguay.
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Las notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Central, Amambay,
Alto Parana, Amambay, Capital, y Canindeyu.

En la SE 19, se registra un aumento de las notificaciones, se registré en los siguientes lugares:
Central, Canindeyu, San Pedro e Itapua.

Ir al contenido
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DENGUE
Ao 2018
Se registraron un total de 33.258 casos compatibles con dengue en todo el afo, d
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.

Tabla 2

DENGUE

Ano 2019

En lo que va del aﬁo, se registraron ER I Y2l DEPARTAMENTOS TOTALDECASOS CONFIRMADOS — PROBABLES FA”‘;E:’G?JSEPM

casos de dengue (461 confirmados por ssucon 0
j . CENTRAL 122 65 57 1
laboratorio de referencia y 3.501 probables); roraL o 102 175 1
s, CORDILLERA 38 10 28 0
en 16 departamentos del pais: Central, '™ 2 2 > 0
Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa, @ ™= 82 33 49 0
” . N - GUAIRA 207 33 174 0
Caaguazi, Alto Parana, Canindeyd, o 19 3 16 0
.z CAAGUAZU 261 38 223 1
Concepcion, Amambay, San Pedro Norte, ™™ Ce03 125 v 5
San Pedro Sur, Itapua, Presidente Hayes, v 179 19 160 0
| .y ToraL 2.269 215 2.054 3
Boqueron y Asuncion. concepcion 17 8 9 0
AMAMBAY 1.022 46 976 2
SAN PEDRO NORTE 21 9 12 0
Hasta el cierre de esta edicidn, se registran sweorosn 11'00 535 1g°4 g
. . TOTAL 07! N
seis casos de muerte asociados a dengue, s 253 41 212 0
. REEMBUCU 0 0 o] 0
correspondiente a los departamentos de Alto " * 0 0 0 0
Parana, Amambay, Central y Caaguazu. A 258 41 L 0
PRESIDENTE HAYES 10 3 7 0
ALTO PARAGUAY 0 0 0 0
BOQUERON 1 1 0 0

El afio pasado, para el mismo periodo de — H 4

7
tiempo, se habian reportaron cerca de 600

Fuente: Base Nacional de Arbovirosis- DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacién
casos de dengue por semana.

Grafico 3

Curva epidémica. Casos confirmados y probables. Dengue.
SE 20 a SE52/2018 y SE 1 a SE 20/2019. Paraguay
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CHIKUNGUNYA
Ao 2018
Se registraron en el afio 2018, 1.237 casos compatibles con chikungunya (67 c
confirmados y 1.170 casos probables). El ultimo caso confirmado fue en la SE 29 en
departamento de Amambay.
Ao 2019 Tabla 3
CHIKUNGUNYA
Se registran 33 casos de chikungunya (casos
probables) hasta la SE 20 del 2019, distribuidos

DEPARTAMENTOS TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS  PROBABLES

1

ASUNCION

0
en los siguientes departamentos: CENTRAL 9 0 9
TOTAL ’ 10 0 10

. CORDILLERA 0 0 0

# Paraguari: 11 casos probables en l0s pacunn ' 11 0 11
distritos de Carapegua, Roque Gonzalez ToTAL n 0 1"

. . , . GUAIRA 0 0 0

De Santacruz Yaguarén, Pirayd, Yoytymi, ... 0 0 0
Caballero y Paraguari. CAAGUAZL 0 0 0

ALTO PARANA 10 0 10

. . CANINDEYU ) 0 0 0

#+ Central: 9 casos en los distritos de San ToTaL 10 0 10
Lorenzo, ltaugua, Limpio, Luque, e g 8 8
Fernando de la Mora y Capiata. SAN PEDRG NORTE 0 0 0

SAN PEDRO SUR 0 0 0

, L 0 0 0

4+ Alto Parana: 10 casos en los distritos de ———— ] 0 ]
Minga Guazu y Ciudad del Este. REEMBUCU 0 0 0
MISIONES 0 0 0

‘. . . ToTaL 1 0 1

% Asuncion: 1 caso en el barrio Terminal.  presipene naves 1 0 1
ALTO PARAGUAY 0 0 0

. . . BOQUERON 0 0 0

% [Itapua: 1 caso en el distrito de Coronel ToraL 1 0 1
Bogado. TOTAL GENERAL 33 0 33

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

+ Presidente Hayes: 1 caso en el distrito de Villa Hayes.
ZIKA

Ano 2018
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, 138 sospechosos.

Ir al contenido
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Asuncion

En A ., . Ld ASUNCION
n Asuncion se registra un total de Mapaics densidad por hamios

1.439 notificaciones de casos de Notificaciones en general
. . . Enero a Mayo (parcial) - 2019
arbovirosis en todos los barrios.

Dengue: Se registran un total de
37 casos confirmados con
identificacion del serotipo DEN-4
en los siguientes barrios: San ... 7% :
Vicente, Santa Ana, Vista Alegre, | % &:
De la Residenta, Botanico,
Terminal, Zeballos Cue, Dr. José
Gaspar Rodriguez de Francia,
Loma Pyta, Nazareth, Pdte. Carlos
Antonio Lopez, Recoleta, San
Pablo, San Roque, Jara, Tacumbd,
Ciudad Nueva, Sajonia, Bella Vista,

¢

od
AL ﬂul’
-

o8 Y

'SC0 Qﬁv}rc
L3

b ~

o . . . , ,I . / { 7 Y
Tte. Silvio Pettirossi. Ademas, se ( Lot Notificaciones por barrios
registran 117 casos probables de | ool [_]1oa=0s
dengue \ .o r ENERO
. ) *  FEBRERO
\ '/ ¢ MARZO
En el mapa se visualiza la densidad ol 7

de casos notificados, distribuidos
por barrio y segun la fecha de inicio de sintomas. Desde inicios del afio y hasta ahora,
las notificaciones se registraron de forma dispersa, afectando a 63 barrios de los 68
existentes en Asuncion. En las ultimas semanas se observa una mayor concentracion
de notificaciones en los barrios De La Residenta, Zeballos Cue y Loma Pyta;
sobresaliendo por encima de los demas y coincidiendo con la aparicion de casos
confirmados para dengue, en esta zona.

Chikungunya: se registra un caso probable en el barrio Terminal con fecha de inicio
de sintomas en la semana 13.

Ir al contenido
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Central

DPTO. CENTRAL

Densidad de casos notificadog
por distritos de procedencis
y semana de inicio de sintoma

Periodo: SE 17 a SE 20 - 20

Referencias
Densidad de casos por SE de FIS
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SE 17
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En el departamento Central se
acumulan un total de 4.630
notificaciones de sospechas de
arbovirosis hasta el cierre de esta
edicion. Se registran notificacion
en los 19 distritos.

En las ultimas tres semanas se
registran aumentos en todos los
distritos del departamento, pero se
se observa mayor concentracion en
Capiatd, San Lorenzo, Mariano
Roque Alonso, Luque y Fernando
de la Mora, que coincide con lo que
se observa en el mapa la densidad
de casos por barrios.

Dengue: Se identifico la circulacion
activa del virus del dengue en 37%
(7/19) de los distritos. Se
acumulan 155 casos (37
confirmados y 118 probables).

Circulacion del DEN-4 en los
distritos de: Capiata, Limpio,

Nemby, Lambaré, Villa Elisa, It4, J. A. Saldivar, Aregua.

Ademas, se registra co-circulacion de los Serotipos:

%+ DEN-4y DEN-1, en el distrito de Luque.

4+ DEN-4y DEN-2, en los distritos de San Antonio y Fernando de la Mora.

Chikungunya: hasta la SE 20 se identificaron 9 casos probables de chikungunya en los
distritos de Capiatd, Fdo. de la Mora, Itaugua, Limpio, San Lorenzo y Luque

Ir al contenido
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ARBOVIROSIS

CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS EN OTRAS REGIONES DEL PAIS

Dengue-serotipos identificados Mapa 2
Segun resultados del Laboratorio Central de
Salud Publica, se identifico la circulacion de
dengue en 16 departamentos en donde se
identificaron los siguientes serotipos:

+ Amambay: serotipo DEN-2, distritos de
Zanja Pyta y Bella Vista y Co-circulacion
DEN-2 y DEN-4 en Pedro Juan Caballero.

+ Paraguari: serotipo, DEN-4, distritos de
Paraguari, Carapegua, Yaguaron y Pirayu.

+ 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, Presidente Franco,
Tavapy y Raul Pefa.

PARAGUAY
ARBOVIROSIS

Ao 2019

Dengue por distritos
Serotipos identificados

, . . . I oEN1y4
+ Itapua: serotipo DEN-4 en los distritos [ oen2
de, Encarnacién, Trinidad, Natalio, ey

[ ] sINAISLAMIENTO

Cambyreta y Edelira. il

4+ San Pedro Norte: serotipo DEN-4 en los . _w _w 0 *  Casos Probables
distritos de Chore, Gral. Resquin y Liberacion y San Pedro del Ycuamandyyu.

+ Caazapa: serotipo DEN-4, en los distritos de San Juan Nepomuceno y Buena Vista.

4+ Caaguazu: Co-circulacion DEN-2 y DEN-4 en el distrito de Cnel. Oviedo y DEN-4 en
los distritos de San José de los Arroyos, Yhu y J. Eulogio Estigarribia.

#+ Guaira: serotipo DEN-4, en los distritos de, Itapé, Cnel. Martinez, Tebicuary, Villarrica
y Paso Yobat.

+ Presidente Hayes: co-circulacién, serotipos DEN-2 y DEN-4, en el distrito de Villa
Hayes.

+ Canindeyu: serotipo DEN-2, en el distrito de Francisco Caballero Alvarez, DEN-4 en
el distrito de Ybyrarovana, Curuguaty e Yby Pyta, y Co-circulacion DEN-2 y DEN-4
en los distritos de Saltos del Guaira y Nueva Esperanza.

+ Concepcion: serotipo DEN-2, en el distrito de Horqueta y distrito de Concepcion.

+ Cordillera: serotipo DEN-4, en los distritos de, ltacurubi de la Cordillera, Eusebio
Ayala, Piribebuy, Santa Elena, Tobati y Atyra. Ademas, se registra co-circulacion de
DEN-4 y DEN-2 en el distrito de Altos.

4+ San Pedro Sur: co-circulaciéon de DEN-4 Y DEN-1, en el distrito de San Estanislao
y circulacion de Capiibary.

+ Boquerén: serotipo DEN-4 en el distrito de Mariscal Estigarribia.
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VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS, CON PROBABLE ASOCIACION

ZIKA
Tabla 4

Departamento n %o Entre la Semana epidemiologica (SE) 1 al 2
Central 15 A47% del 2019 (31/12/2018 al 18/05/2019) fueron
Alto Parana 5 16% notificados al Sistema de Vigilancia Nacional,
Asuncion 3 10% 32 casos sospechosos de sindromes
Caaguazu 2 6% neurolégicos con probable asociacion a virus
IBtapua . ? gi“ Zika, de los cuales, tienen como diagnéstico
c:g::;gn 1 3‘},: de ingreso: 29 (91%) Sindrome de Guillain
San Pedro 1 20, Barré (SGB) y 3 (9%) neuritis éptica.NPromed'Lo
Canindeyu 1 304 de edad 35 afos (rango 3 a 77 afos) , con
Neembuct 1 904 predominio del sexo masculino 17 (52%).
Total 32 100%

Segun departamento de procedencia se
distribuyen en: Central (15), Alto Parana (5),
Asuncion (3), Caaguazu (2), Itapua (2), Boquerdn (1), Caazapa (1), San Pedro (1), Canindeyud
(1) y Neembuct (1).

Segun la posible asociacion a infeccion por virus Zika, 20 fueron descartados y doce (12)
contindan en estudio.

Grafico 4

Casos notificados de sindromes neurolégicos,seglin semana epidemiolégica de inicio de sintomas
neurolégicos y clasificacion; Paraguay SE 1 a 20 /2019.

N=32

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Semana Epidemioldgica

Numero de casos
OR NWLMULO

O Sospechoso

Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolgica O Descartado

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

Desde el 31 de diciembre de 2018 al 18 de mayo del 2019 (SE 1 a la SE 20), fueron notificados
al Sistema de Vigilancia Nacional, 38 <casos sospechosos de Sindrome
Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacion a virus Zika, de los cuales fueron
descartados 32 casos y 6 se encuentran en investigacion procedentes de Asuncion,
Caaguazu y Alto Parana.
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En la Tabla siguiente, se registran los datos acumulados de los casos confirmados, de
enfermedades vectoriales, por Regiones Sanitarias, segun los datos proveidos por el
Programa Nacional de control de las Leishmaniasis y el Programa Nacional de control de (a
enfermedad de Chagas.

Tabla 5
Numero de casos confirmados, por
Regiones Sanitarias. Datos acumulados
hasta la SE N° 20

ENFERMEDADES VETORIALES En lo que va del presente afio, se han
REGION CHAGAS  LEISHMANIOSIS notificado 220 casos de Chagas crénico en
SNLZCTSN (i Agudo TEE"TE" Visceral togjo el pais, siendo los departamentos que
— - . “‘ . mas reportan casos: Central (48), Paraguari
AN PEDRO p ) . . (35), ' Neembucu (24),, Pdte. Hayes (24),
CORDILLERA 21 0 1 2 Cordillera (21), Boquerdn (19), entre otros.
e 0 0 0 ! No se registran casos agudos de Chagas,
CAAGHAZE : 2 : 2 manteniendo el estatus de corte de
CAAZAPA 1 0 1 0 L, i T
TAPUA 3 o 0 0 transmisidn vectorial en todo el territorio
MISIONES 0 0 0 0 nacional, hasta la fecha. No se reportan
PARAGUARI * ° ° ° Obitos por esta enfermedad.
ALTO PARANA 1 1] 3 o
CENTRAL 48 1] o 4
HEEMBUCU 24 0 0 0
AMAMBAY 1 0 0 1 Fuente: Programa Nacional de Control de la
CANINDEYY o o ! g enfermedad de Chagas /SENEPA.
PDTE HAYES 24 1] 1 0
BOGUERON 19 o 1 1
ALTO PARAGUAY 12 1] o 0
CAPITAL 8 1] o 1
SIN DATOS "] 2z 0

0
TOTAL

En cuanto a las Leishmaniasis, se reportan a la fecha, 21 casos de L. tegumentaria LT, afectando
principalmente a los departamentos de San Pedro (6), Caaguazu (5) y Alto Parana (3) y 2 casos sin
precisar ubicacion de residencia. Mientras que Cordillera, Caazapa, Canindeyu, Pdte. Hayes y
Boquerdn reportan 1 caso por departamento.

En relacidn a la L. visceral LV, se registran hasta la fecha 12 casos, provenientes de Central (4),
Concepcion (2), Cordillera (2). Mientras que los departamentos de Guaira, Amambay, Boquerdn y
Capital reportan un caso por departamento.

En la SE N° 18 se registrd 1 obito por LV, correspondiente al Departamento Central.

Cabe recordar que, el total de casos notificados de leishmaniasis en el afio 2018, fue de 84 casos
de LT y 19 casos de LV, con 2 obitos registrados.
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A continuacién, se presenta un resumen de los datos parciales acumulados hasta‘la SE 20,
de las notificaciones de casos sospechosos, por Regiones Sanitarias, asi como de los casos
confirmados hasta la fecha.

Tabla 6
Numero de notificaciones recibidas por Regiones Sanitarias

. . Brucelosis: hasta la fecha se han
y nimero de casos confirmados hasta la SE N°20/2019.

recibido las notificaciones de 21

ENFERMEDADES ZOONOTICAS sospechas de Brucelosis.

REGION BRUCELOSIS  HANTAVIRUS  LEPTOSPIROSIS De las 21 sospechas notificadas, se

Snlaouilll Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf. han descartado por laboratorio y
CONCEPCION 4 0 1 0 2 0 por criterio epidemiolégico a 14
SAN PEDRO L 0 o 0 0 0 casos (66%), se han confirmado 4
CORDILLERA ! 0 0 0 ! 0 casos (19%), y 3 contindan como
GUAIRA o 0 ] 0 3 1 h |_ d
CAAGUAZL ) ) R ) ; ; sospechosos a la espera e
R ] ] 0 0 s s resultados laboratoriales.
ITAPUA 0 0 1 0 2 1
MISIONES v v 0 v 1 0 Los casos confirmados son: 3 del
PARAGUARI = : L : = - sexo masculino (2 mayores de edad
ALTO PARANA 1 0 1] 0 3 1 f M d
CENTRAL : ; 12 ] i . y 1 Nmenor) y 1 femenino (menor de
HEEMBUCU 0 0 0 0 0 0 2 ahos). Dos casos corresponden al
AMAMBAY 0 0 0 0 1 0 Dpto. Boquerdn (SE 2 y SE 14), un
Bo—El 0 0 0 0 4 0 caso al Dpto. Caazapa (SE 7) y un
POTE HAYES ! ° 4 ’ ! ! caso a Paraguari (SE 15). No se
BOQUERON 3 2 2 1 [ 2 . Sy .
aLTo PARAGUAY | 0 ; 0 ] ; ; registran obitos a la fecha.
CAPITAL 1 0 3 0 7 3
o SNSRI Cobe destacar que, en el mismo

periodo del afo 2018, hasta la S.E
20, se notificaban 19 sospechas de
Brucelosis y se confirmaban 3 casos.

Fuente: VENOCD/DGVS
Observacién: datos parciales acumulados hasta la SE N° 20

Leptospirosis: se registran a la fecha, 57 notificaciones de casos sospechosos, ingresados
al sistema a través de la notificacién realizada en Ficha de Sindrome febril agudo, y el
Informe de resultados de Laboratorio. Los departamentos que mas notifican son: Central
(21), Capital (7), Boqueron (6) y Canindeyu (4).
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Grafico 5
Notificaciones de leptospirosis, por Regiones Sanitarias, 2019 (hasta la S.E N° 2

Notificaciones de Leptospirosis, Afio 2019 (SE N° 1 a la SE N° 20)
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Fuente: Programa PNVETV

A la fecha, se han confirmado 16 casos de Leptospirosis que provienen de; Central (4),
Capital (3), Caazapa (2), Boquerdn (2), mientras que Guaira, Caaguazd, Itapua, Alto Paranay
Pdte. Hayes tienen un caso confirmado por departamento. Se registran 2 6bitos por
Leptospirosis, ambos provenientes del departamento Central, del sexo masculino. Se han
descartado por criterios epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales el 42% (24/57) de las
notificaciones ingresadas hasta la fecha. Los demas casos continian como sospechosos, a
la espera de resultados laboratoriales.

Grafico 6
Distribucién de casos de Leptospirosis por Semanas Epidemiolégicas

Distribucion de casos de Leptospirosis por Semana Epidemiologica - Afio
2019 (hastala SE N° 20)

N° de casos confirmados
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Semanas Epidemiologicas

Fuente: Programa PNVETV
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St bien, se han confirmado 5 casos en la SE N° 5, los mismos son de regiones diferentes y
no tienen nexo epidemioldgico conocido.

En los dltimos 5 afios, se han confirmado un promedio de 14 casos por afio y la letalidad'se
ha mantenido elevada, considerando las tasas de letalidad que han sido reportadas en
diferentes partes del mundo? y que varian en un rango inferior al 5% hasta 30%.

Tabla 7
Comparativo de casos confirmados de leptospirosis y 6bitos en Paraguay (Periodo 2014 -
2018).
Notificaciones 2014 2015 2016 2017 2018
casos 13 12 11 10 23
confirmados
casos fallecidos 4 2 1 0 7
Tasa de 30,77 16,67 9,09 0 3043
letalidad

Fuente: VENOCD/ Programa PNVETV
! Leptospirosis humana: guia para el diagnéstico, vigilancia y control / Organizacién Mundial de la Salud;
traduccion del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. - Rio de Janeiro: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa —

VP/OPS/OMS, 2008.

Hantavirus: hasta la SE N° 20, se notificaron 30 sospechas de Hantavirus provenientes de
los departamentos de Central (12), Boqueron (8), Pdte. Hayes (4), Capital (3), Concepcion (1)
Itapta (1) y Paraguari (1). Siguen confirmados hasta la fecha, 2 casos de Sindrome
Pulmonar por Hantavirus.

Uno de los casos corresponde a una persona del sexo masculino, de 35 afios de edad,
residente en Filadelfia, Dpto. Boquerdn. EL mismo consultd en el Hospital de Filadelfia y no
requirié hospitalizacion.

El caso 2, es una persona del sexo masculino, de 33 afios de edad, proveniente del Dpto.
Paraguari, Distrito Ybycui, pero con residencia laboral en una estancia ubicada en el Dpto.
Alto Paraguay, en la cual se desempefiaba como tractorista. El mismo fallecio el dia 23 de
marzo.

De las 30 fichas ingresadas hasta la fecha, se han descartado 24 casos por no cumplir con
los criterios epidemioldgicos, lo que corresponde al 80% de las notificaciones. Contindian
como sospecha 4 casos, en espera de resultados.
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Grafico 7

Distribucién de notificaciones de Hantavirus por Regiones Sanitarias

Notificacién de sospechas de Hantavirus, por Regiones
Sanitarias - Afio 2019 (hasta la SE N° 20)
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Fuente: VENOCD/Programa PNVETV

Ir al contenido




AT ® GOBIERNO  jusy
VBIiENESTAR SociaL B NACIONAL d&('vywl&

-

Desde la SE 1 a la SE 20 nuestro pais no ha confirmado ningtin caso de: sarampion,
rubéola, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidén/rubéola:
Desde la SE 1 a la SE 20 se han notificado 675 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 401 han sido descartados por laboratorio para estas dos enfermedades

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 aiios (PFA): Desde la SE 01 a la 20
tenemos acumulado 7 casos de PFA notificados.

Coqueluche: Desde la SE 1 a la SE 20 se ha notificado 110 casos sospechosos, de los cuales
60 han sido descartados para esta enfermedad, y 12 fueron confirmados.

Parotiditis: Desde la SE 1 a la SE 20 se han notificado 286 casos, de los cuales fueron
confirmados por clinica 271 casos. Hasta la fecha se ha reportado un brote intrafamiliar (2
casos en adultos jovenes 18 y 24 afios). Se ha notificado un brote en la Penitenciaria Nacional
de Tacumbu con 5 casos identificados hasta la fecha.

Tétanos en otras edades (TOE): Hasta la SE 20 se han confirmado 8 casos de los cuales 3
fueron confirmados, 2 descartado y quedan pendiente 3 casos para su clasificacién final.

Varicela: Desde la SE 1 a la SE 20 se han confirmado por clinica 537 casos; identificAndose
cuatro brotes intrafamiliares en Concepcién, Central, Neembuct y Asuncién y dos brotes en
instituciones educativas.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI): Desde la SE
1 a la SE 20 se han notificado 60 casos de ESAVI.
Tabla 8
Notificacién de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. Paraguay.
Semana Epidemiolégica 20/2019

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS TNM TOE WARICELA ESAV]

SANITARIA |Motif.| Desc.| Conf. |Notif.| Dese. | Conf. |Notif| Desc. | Canf. |Motif]| Desc. | Canf. [Notif] Desc. | Canf. |Notif] Desc. | Conf. |Notif Desc. |Cont. | Notif Desc. Comf | Notif.| Desc. F‘;
[Concepcion | O wliz | 0 o 2 2 o gl 0 2 o 1|10 1z 0 1] 2 o2
5. Pedro M. | 1 1 o g 2 a 1 i, o 110 o & 0 E ol .- 1 1 0 10 0 wlpo

5. Pedro 5. o 7 & a o 110 1 & 0 & o o 8 v] 2 o
[Cordillera a 32|18 | 0 21 2 [} o - - |15 0|15 ol - 0 ~ - | 17 v] 7wl 1| -1
jGuaira o 12| z a o o 110 1 o o] - 4 v] 4 2 o2
[Caaguazu 2 1 o 31|11 | 0 o o 210 o 110 1 ol .- 1|0 il 2 0 2 2 0|2
jCaazapa o iZli| o o o ol .- o o 7 0 7 2 o)z
Itapiia 1] 52130 | 0 1 i, o g1 & o 7| 0 (17 ] O .- o o - | 48 i) 481 3 0|3
Misiones o inml 4 a o o 110 1 o o 7 0 7 2 o)z
Paraguari a 4124 | 0 1 i a 0 ~ 4| 0 (24 ) 0 ~ 0 ~ - 43 v] 431 3 0|3
|A. Parana 1|0 o] 481 30| 0 1 i [} ] L} 1 210 a o 110 1] 12 v] 131 4 0|4
[Central 2 2 0 |242|132( 0 21 2 471 26 [ 5 J131| 1 (130] O | - 4 1 2 1239 0 |2393]| 26| O (25
feembuci | 0 2] 4 a o ol - ] o1 o o 13 0 1Bl o
Amambay o 56|43 | 0 o - 4|11 2 & 0 & ol - o ~ ~ E] 0 3 4]
Canindeyti 0 9 7 i} o 1 1 o o o o L1 o

Pdte. Hayes| O 1| & a 1 i i} 2 1 1 Tl 0 7 1] ~ 1] ~ -] 21 v] 201 0| .
Boquerdn 1 1 0 2 i a o 1 1 il o 3 o o 1 o)1
A Paraguay| O 2 i, a o o o o o« ol .- ol .- o] - |- 4 0 4 H) 0|5
|Asuncicn o 87|44 | 0 o 411 2 141 40 o o - . 72 0 Fil i1 0|11
[Total Pais 7 5 0 |675|4D1( O 919 0 |110) 62 | 12 |286]| 2 |234]| O | . 8| 2 3 |537| 0 |537| 64| D |63
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIO
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 20- 2019

La informacién presentada en esta actualizacidn se obtiene a partir de los datos aportados por la
Unidades Epidemiolégicas Regionales, los Centros Centinelas de ETl e IRAG y la informacién del
Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 20-2019, la notificacién de ETl por Planilla Semanal sitUa la curva de tendencia por
encima de la curva epidémica promedio y del umbral estacional, con una tasa de
incidencia de 241 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcién
de hospitalizados fue 10% y la de fallecidos por IRAG fue del 4%. Segun datos de
laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en aumento, detecténdose
en la Ultima semana circulacién predominante de Virus sincitial respiratorio, y en aumento
Influenza A/H1N1(2009) y Metapneumovirus humano.

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 20 (30 de diciembre - 2018 al 18 de mayo -
2019) ascienden a 242.222. La curva de tendencia se sitla por encima del umbral estacional

y la curva epidémica promedio (Grafico 8).

La notificacion pas6 de 14.351 consultas en la semana 19 a 17.235 en la semana 20 del
2019, lo que representd un aumento del 20% en las notificaciones con respecto al ultimo

informe, con una tasa de 241 por 100.000 habitantes.

Grafico 8

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 20, 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 aument

respecto a la semana anterior, representando el 16% (1263/7922) del total de consultas e

la SE 20 (Grafico 9).

% de Consultas por ETI
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Grafico 9
Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemiologica.
Paraguay. Afio 2019, SE 20
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Los indicadores de Transmisibilidad han aumentado al nivel de intensidad medio, muy

cercano al umbral epidémico (Grafico 10).
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Grafico 10

PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2019. Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacién de Hospitalizados por IRAG

Hasta la semana epidemioldgica 20 se hospitalizaron un total de 2.319 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 y en
especial los menores de 6 meses (Grafico 11).

Grafico 11
Distribucion de casos de IRAG segun grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 20, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 358 casos de IRAG y se registraron 153 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 14 casos: 8 al Virus sincitial
respiratorio, 4 al Influenza A/H1N1(2009),1 al Adenovirusy 1 al Parainfluenza /II.

La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 10% (211/2.146), proporcidn que se
encuentra por encima del umbral estacional y la curva epidémica promedio, préximo a
alcanzar el umbral de alerta (Grafico 12). Asi mismo en la SE 20 la proporcion de ingresos a

UCI por IRAG fue del 18% (21/119) y la de fallecidos 4% (5/133).
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Grafico 12

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segln semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2019 - SE 20
(en comparacién con los afios 2012-2018)
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Los indicadores de Severidad se mantienen con fluctuaciones en la franja de actividad baja;

mientras que los de Impacto han alcanzado el umbral epidémico, indicando el aumento en

la carga sobre el sistema de salud por cuadros respiratorios (Graficos 13 y 14).

N° de Fallecidos IRAG

Grafico 13

Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 14

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

Desde la semana 1 hasta la 20 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad acumulado fue del 31%. La circulacidn viral se encuentra en aumento;
identificAndose en la ultima semana predominio de Virus sincitial respiratorio, seguido
en menor proporcion de Metapneumovirus humano. Ya se puede evidenciar ademas
circulaciéon de Influenza A en aumento (Grafico 15).

Grafico 15

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana epidemioldgica.
SE 1 a 20-2019. Paraguay. (n=613)
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene la predominancia del

menores de 2 afos, seqguido del Metapneumovirus y del Adenovirus. Los vir
Influenza A y B cobran importancia en el grupo de adolescentes y adultos jovenes, pa
tornarse especialmente importante su contribucién en los adultos mayores de 60 afios junto
con el VSR (Grafico 16).

Grafico 16

Distribucidn de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos de
edad, Paraguay,
SE1a 20,2019 (n=613)
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Hasta la SE 20 (31/12/2018 al 18/05/2019) se acumulan un total de 95.660 registr
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en to
las edades. El 41,8% (39.988) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y 59,2 %
(56.672) a diarreas en mayores de 5 afios. En la SE 20, se registraron 5.454 consultas por
EDA, distribuidas en 2.256 casos en menos de 5 afios y 3.198 en mayores de 5 afios.

En el grafico se muestra que la tendencia de la curva pais del afio 2019, continua por encima
de lo registrado en los afios anteriores para la misma época del afio.

Grafico 17
Tendencia de casos sospechosos notificados de EDA segun semana epidemioldgica. Paraguay, 2014 al 2019
(Semana Epidemioldgica N2 20)
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En la semana epidemioldgica 19, la

tasa de incidencia global de EDA fue
de 76,3 casos por 100.000
habitantes. Se observa en la
distribucién geografica que San
Pedro Norte, Paraguari, Neembucd,
Asuncion, Presidente Hayes,
Boquerdn y Alto Paraguay, registran
mas de 100 casos por cada 100.000
habitantes.
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

# 17 de mayo de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampio

las Américas

# 17 de mayo de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Coronavirus
causante del Sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) en Reino
de Arabia Saudita.

M 16 de mayo de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Virus del Ebola

(EVE) en la Republica Democratica del Congo.

M 16 de mayo de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Viruela simica

en Singapur

M 10 de mayo de 2019 —Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Difteria en las

Américas

# 09 de mayo de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampién en

TlUnez.

® 07 de mayo de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampién en

la Regidn del Pacifico Occidental.

# 06 de mayo de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampidn en

la Region Europea.

# 01 de mayo de 2019 - Alerta Epidemiolégica OMS/OPS: Fiebre de Mayaro.

Situacion de las Américas.
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=sarampion-2183&alias=48610-17-de-mayo-de-2019-sarampion-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
file:///C:/Users/usuario7/Downloads/–%20https:/www.who.int/csr/don/17-may-2019-mers-saudi-arabia/en/
https://www.who.int/csr/don/16-may-2019-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/16-may-2019-monkeypox-singapore/en/
https://bit.ly/2R6IZ5C
https://www.who.int/csr/don/09-may-2019-measles-tunisia/en/
file:///C:/Users/usuario7/Downloads/–%20%20https:/www.who.int/csr/don/07-may-2019-measles-western-pacific-region/en/–%20%20https:/www.who.int/csr/don/07-may-2019-measles-western-pacific-region/en/
https://www.who.int/csr/don/06-may-2019-measles-euro/en/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=fiebre-mayaro-2322&alias=48377-1-de-mayo-de-2019-fiebre-
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FUENTE 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
#1 Seccién de Vigilancia de Eventos de Notificacién Obligatoria y Calidad del Dato
# Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

# Hospitales Centinelas para ETl e IRAG.

# Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

# Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.
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