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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
epidemioldgica; la Ley N° 836/80 del Codigo 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 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.
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Tabla comparativa entre los anos 2020, 2021 y 2022

En la siguiente tabla, se presentan los numeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), comparativos en el mismo periodo (SE 29)
de los afos 2020, 2021 y 2022.

Tabla 1

Direccion General de Vigilancia de la Salud

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Enfermedades de Notificacion Obligatoria - Comparativo por Afios

Casos acumulados hasta la Semana Epidemioldgica 29
Periodo: 2020-2022

Ao 2020 Ao 2021 Ao 2022
Enfermedades de Notificacién Node | TESAX o i Tasax o Tasa x
Obligatoria Casos 100.000 Casos 100.000 Casos 100.000

hab. hab. hab.

Dengue 68.381 943 2119 29 173 2

Chikungunya 3 0 3 0 123 2

Zika 0 0 0 0 0 0

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 7 0 38 1 25 0
***Zoondticas Tegumentaria 28 0 11 0 27 0
Chagas Agudo 2 0 2 0 0 0

Crénico 119 2 68 1 146 2

Paludismo Autdctono 0 0 0 0 0 0

Importado 0 0 2 0 2 0

Paralisis Aguda Flaccida **** 5 0 8 0 20 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 1 0 1 0

Tos Convulsa 13 0 3 0 2 0

Parotiditis 93 1 74 1 7 1

Varicela 279 4 128 2 415 6

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 8 0 20 0 57 1
Gastroentéricas Cdlera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 3 0 1 0 3 0
Meningocdccica sin MBA 2 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 3 0 4 0 6 0

Intoxicacion por Pesticidas 16 0 23 0 5 0

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 101 1 134 2 217 3
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
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Vigilancia de Arbovirosis
Situacion epidemioldgica

SE 1 ala 29-2022

Mapa 1: Distribucion geografica
de las arbovirosis

DENGUE: En lo que va del afo 2022, se ARBOVIROSIS
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Pedro Sur (1), Guaira (1), Alto D

Parana (1), Cordillera (1), 050 Wy
Caazapa (1) y Misiones (1).

Identificacion del serotipo 1 en Amambay, Canindeyu, Boquerdn e Itapua; serotipo 2 en Guaira
y Pte. Hayes. Co circulacion de ambos serotipos en Caaguazu, Central y Asuncion.

CHIKUNGUNYA: se acumularon 678 notificaciones (confirmados, probables y sospechosos).
Se registraron 123 casos (confirmados y probables).

e Confirmados: Central (83), Asuncion (11), Pte. Hayes (9), Paraguari (3), San Pedro
Norte (1), Guaira (1) y Caaguazu (1).
e Probables: Central (10), Paraguari (2), Pte. Hayes (1) y Misiones (1).

ZIKA: Sin registros de casos confirmados ni probables de esta enfermedad.

e Sospechosos: continuan bajo vigilancia 527 notificaciones.
o Descartados: 818 registros.
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Boletin Epidemiolbégico

Dengue. Pais, total acumulado
SE 29-2022

Hasta el cierre de esta edicion, 7.014 fue el total de registros de dengue en el sistema de
vigilancia, de los cuales fueron confirmados 140, clasificados como probables 33, descartados

2.452 y contindan sospechosos 4.389.
En el presente ano, fue identificado la co-circulacion de DEN-1 y DEN-2, con predominio de

DEN-1.

Grafico 1

DENGUE. Numero total de notificaciones, segiin semana de inicio de sintomas.
200 Desde la SE 1-52/2021 y SE 1 a la SE 29/2022. Paraguay

N° de notificaciones

** Datos parciales

Excluyendo los descartados:
+ 125 es el promedio semanal de notificaciones en las ultimas tres SE (27, 28 y 29).

* Se registra descenso de las notificaciones en la SE 28 con respecto a las semanas

anteriores.
En la SE 29, hasta el momento del corte, se registran 85 notificaciones que representa a datos
parciales. PARAGUAY
P e VIGILANCIA DE DENGUE
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Dengue. Pais, ultimas 3 semanas

Notificaciones de las semanas 27, 28 y 29

En las ultimas tres semanas, excluyendo los descartados, se acumularon 374 notificaciones.
El 46% (171/374) se concentran en Central (132) y Asuncion (39).

Leve aumento en la SE 29 con datos parciales en Asuncion, Guaira, Alto Parana y Paraguari.
No se registra corte de circulacion viral en ningun departamento

Mapa 3: Distribucion geografica de las notificaciones de las ultimas 3 semanas
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Grafico 2

Pais. Notificaciones de dengue, segin departamento de procedencia.
Ultimas tres semanas. SE 27, SE 28 y SE 29 - Afio 2022
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Dengue, Central

En el departamento Central, excluyendo los descartados, en lo que va del afio hasta la SE 29
se acumularon 1638 notificaciones.

Por su parte, en las ultimas 3 semanas se notificaron 132 casos: 70 de ellas (53%) se
concentran en 3 distritos registrando mas de 15 notificaciones, Luque (30), M.R.A. (23), San
Lorenzo (17)

Leve aumento en la SE 29; con datos parciales: Nemby e Ypacarai
Se registra corte de circulacién viral en: Guarambaré, Villeta y Nueva ltalia.

Mapa 5
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CENTRAL. Notificaciones de dengue, seguin distrito de procedencia.
Ultimas tres semanas (SE 27, 28 y 29). Afio 2022
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Chikungunya. Pais, total acumulado
SE 1 a SE 29- 2022

Se acumularon 123 casos, de los cuales fueron confirmados 109 y 14 fueron clasificados
como probables. Los sospechosos sumaron 555, hasta el corte de esta edicion.

Los primeros casos tanto confirmados como probables fueron registrados en la SE 13, con
aumento paulatino de casos confirmados con pico en la SE 27 son posterior descenso gradual

-

de las notificaciones.

CHIKUNGUNYA. Notificaciones de casos confirmados, probablesy sospechosos, seglin semana

de inicio de sintomas. Paraguay. Aiio 2022
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Mapa 6
Los casos (confirmados y probables) se
PARAGUAY

identificaron en 8 regiones (Asuncion, Central,
Pte. Hayes, Paraguari, San Pedro Norte, Guaira,
Caaguazu y Misiones).

Casos confirmados acumulados

Central: 83 casos confirmados en: M.R.A. (58),
Limpio (19), Fernando de la Mora (2), San Lorenzo
(2), Capiata (1), Luque (1)

Asuncion: 11 casos, en los barrios: San Blas,
Loma Pyta, Gral. Bernardino Caballero, Nazareth,
De la Residenta y Mburicad.

Pte. Hayes: 9 casos, todos en el distrito de Villa
Hayes.

Paraguari: 3 casos, en los distritos de Caapucu
(1), Paraguari (1) y Quiindy (1).

San Pedro Norte: 1 caso, distrito de Liberacion
Guaira: 1 caso, distrito de Mbocajaty.

Caaguazu: 1 caso, distrito de Coronel Oviedo (1).
Casos probables acumulados:

VIGILANCIA DE CHIKUNGUNYA
Circulacion identificada
{ pordepartamentos

Afio 2022

41O PARAGUAY

POGUERON

Referencias

Circulacién por departamentos
B conFirRuaDOS
| CONFIRMADOS y PROBABLES
B PROBABLES
| sin casos
CHIKUNGUNYA
Confirmados y Probables
@ enlasSE 252627

Central: 10 casos, en M.R.A. (5), Limpio (3), Villa Elisa (1) y San Lorenzo (1).

Paraguari: 2 casos, en Caapucu (1) y Quiindy (1).
Pte. Hayes: 1 caso, distrito de Villa Hayes.
Misiones: 1 caso, en Villa Florida.

IRECCIGMN DE YIGILANCIA Y RESPUESTA A
EMERGEMNCIAS EN SALUD PUBLICA

& DGVS

N e

Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO

l’mm
= NACIONAL defugente g

Ir al contenido



Boletin Epidemiolbégico

Vigilancia de la Mortalidad - Dengue

SE 1 ala SE 29 - 2022

Desde la SE 01 (01-01-2022) a la SE 29 (23-07-2022) han ingresado 55 notificaciones de
pacientes fallecidos con sospecha de dengue, se han descartado 52, fue categorizado como
probable 1 caso correspondiente a la SE 22 y permanecen en investigacién 2 casos.

Hasta la fecha no se registran defunciones confirmadas por Dengue. Los 2 pacientes
sospechosos pendientes de cierre final pertenecen a los departamentos de Central (1) y
Cordillera (1). El caso probable es procedente de Asuncién, barrio Sajonia

*No se registran modificaciones con respecto a la SE 28, no ingresaron nuevas notificaciones*

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

Vigilancia de la Mortalidad - COVID-19

SE 1 ala SE 29

Se han registrado hasta el 23-07-2022 un total de 19.220 fallecidos confirmados por COVID-
19, fueron descartados 13.369, no codifican 841 fallecidos que no codifican como causa
basica y siguen en investigacion 392 fallecidos en proceso de asociacion- dictaminacion
clinica — epidemiolégica. Defunciones por SE desde el inicio de la pandemia y por periodos
de deteccion de variantes de SARS-COV2 en el pais (Grafico 1).

Grafico 1
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Boletin Epidemiolbégico

Realizando un analisis de las ultimas 8 semanas epidemildgicas, se confirmaron 232 fallecidos
(Gréfico 2). El sexo femenino predomina ligeramente sobre el sexo masculino. (Grafico 3)

Griafico 2 Gréfico 3
Fallecidos confirmados por COVID-19 en las dltimas 8 SE 2022 (SE Fallecidos confirmados por COVID-19 por sexo en las Gltimas
22-29). Paraguay 8 SE 2022 (SE 22-29). Paraguay
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Teniendo en cuenta el departamento de procedencia predominaron los departamentos de
Central y Asunciéon. En las ultimas 8 semanas se registraron defunciones en los 18

departamentos (Grafico 4).

Grafico 4

Fallecidos confirmados por COVID-19 por departamento de procedencia de las ultimas 8 SE 2022 (SE
22-29). Paraguay
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Boletin Epidemiolbégico

De los 232 fallecidos confirmados de las ultimas 8 semanas, el 40% corresponde a mayores
de 80 anos, siendo el 83% (n: 232) mayores de 60 anos. Los fallecidos en edades
pediatricas representan el 2.6% del total de fallecidos (Grafico 5).

Grafico 5
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De los 232 fallecidos registrados en las ultimas 8 SE, 205 de ellos presentaron una o mas
comorbilidades, siendo la mas frecuente la cardiopatia (Grafico 6).

Grafico 6

Comobirlidades presentes en fallecidos confirmados por COVID-19 en las Gltimas 8

SE 2022 (SE 22-29). Paraguay
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Actualizacion letalidad por COVID-19

Atendiendo a la tasa de letalidad por periodos de acuerdo a la introduccion de las distintas
variantes se puede considerar que la letalidad mayor registrada fue a la del periodo Delta
debido a la disminucion de los casos confirmados pero la persistencia de los fallecidos (gréafico
7). Observando segun departamento de procedencia el departamento con mayor letalidad es
del Alto Parana con una tasa del 4.9%, seguido por los departamentos de San Pedro,
Caaguazu y Presidente Hayes (Tabla 1).

Grafico 7 Tabla 1
Tasa de letalidad de fallecidos confirmados por COVID-19 SE 12-2020a SE 29- DEPARTAMETO DE LETALIDAD SE 12-2020 A SE 29-
2022. Paraguay PROCEDENCIA 2022
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CAAZAPA 2.7
CENTRAL 2,5
MISIONES 2.4
ASUNCION 1,6

La tasa de letalidad en los fallecidos en edades pediatricas independientemente del periodo
se mantiene por debajo del 0,2% (Tabla 2).

Tabla 2

EDADES PEDIATRICAS 0-19 ANOS

Semana Epidemioldgica FALLECIDOS CONFIRMADOS LETALIDAD
SE 1(]}’2[)203 SE 41{202[) 5 3.141 0,2
SE 42/2020 aSE 26/2021 37 31.599 0,1
SE 27/2021aSE48/2021 9 3.723 0,2
SE 49/2021aSE 29/2022

35 34.154 0,1
Total pais 86 72.617 0,1
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Sindromes neurolégicos, con probable
asociacion a Zika.

SE 1 a SE 29 - 2022

En lo que va del afio desde el 02/01/2022 al 23/07/2022 (SE 29), fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 49 casos sospechosos de Sindrome Neurolégico con asociacién a
virus

Zika, con diagndstico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré (39), Mielitis (3), Cerebelitis
(3), Ataxia (2), Polineuropatias ascendente (1), Paralisis Flacida Aguda (1).

Del total de los casos, 27 corresponde al sexo masculino y 22 al sexo femenino, procedentes
de la Capital y 13/17 departamentos. De los cuales 28 (28/49) son menores de 15 afios, la
mayoria del departamento Central (15) (Tabla 1).

De acuerdo a clasificacion final de asociacion a virus zika, no se han confirmado casos, 23
fueron descartados y 26 contindan sospechosos hasta la fecha.

Tabla 1. Notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika, segun clasificacion final
y por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Paraguay, afio 2022 (SE 29).

DEPARTAMENTO CONFIRMADO DESCARTADO SOSPECHOSO  TOTAL
CENTRAL 0 12 12 24
ALTO PARANA
ASUNCION
BOQUERON
CAAGUAZU
CAAZAPA
CANINDEYU
AMAMBAY
CONCEPCION
CORDILLERA
GUAIRA
MISIONES
PTE. HAYES
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 29)
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Sindrome Congénito/microcefalia asociada a
virus Zika

SE 1 a SE 29 - 2022

En lo que va del afio, desde el 02/01/2022 al 23/07/2022 (SE 29), fueron notificados al
Sistema de Vigilancia Nacional, 47 casos sospechosos de Sindrome Congénito/Microcefalia
asociados a virus Zika.

Del total de los casos 32 corresponde al sexo femenino y 15 masculino, procedentes de la
Capital y 6/17 departamentos.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion al virus Zika, un caso fue confirmado
proveniente del departamento central, fueron descartados 33 casos y permanecen en estudio
13 casos procedente de Central(7), Alto Parana(2), Canindeyu(1), Cordillera(1), Guaira(1) y
Paraguari(1).

Gréfico 1. Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociados a
Virus Zika, segin semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afios 2021 y 2022 (SE
29).

Informe elaborado por:
Programa de vigilancia, informacién y analisis epidemiolégico-Direccién del Centro Nacional de
Informacién Epidemioldgica. Direccion General de Vigilancia de la Salud-MSP y BS.

Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociado a virus Zika, segln
semana epidemioldgica y clasificacién; Paraguay, afios 2021 y 2022 (SE 29)
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Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por

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

SE 1 a SE 29 - 2022

Tabla N® 1. NOTIFICACION DE CAS0S SOSPECHOS0S DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION Y ESAVI. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1 A LA 29 - 2022,

PFA EFE DIFTERLIA COOQUELUCHE PAROTIDITIS THM TOE VARICELA ESAV] | BAI
REGION
SIS HNotif.| Dese. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. |Rotif. | Desc. | Conf. |Motif] Desc. | Conf. | Motif.| Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. |Desc.| Conf | Motif. Ib::-nl'
t
Concepcién| O N ERERERE tl1lol1]o]1]o 0 1a|ofa] 1 [e0
5. Pedro .| O U I T B I 2lzlo]lz]ofl2]0]. 0| . 6o|s| 1 SN
5. Pedros. | O 2]z .0 2l2)olo|l.]o]o 0 7lo|7]| o |97
Cordillera | 1 ~ls|s|{o]o]| . ol . silofls]o] .- 0| . 2s|o|2s]| 2 |100
Guairs | O 12|12l 0] 0 2| 2 0| .|o]o 0 0 ol o |s0
Caaguazi | 1 o~ |s|aflo]o]| . 11| -]zlofl3]|o]. 0| . 2| |2] 2 |es
Camzaps | 1 ~lelslo]o 1l1lolo|l.]o]e 1 o|10]..]10| o |00
lepia | O B T G 15(1al1]e|lo]e]el. 1|0 5|0 38| &8 |00
Misiones | 0 1|10 0 of|.|lofo 0|~z |o]z2| s [N
Parsguari | 1 | 1 | 0 | 15|15 | 0] 0| 0 ~lslols]|o]. o| | .]s|.|19] 1 [100
APaans | 2| 2 | 0 ]3] 3|00 a|lzlolo|.|o]o 1l1|o]ls|..|8] 1 |00
Central | 9 o |oss|ss| o] 1|1|o]1e|13|0o]18| 08| 0] . 0| | . |3 0 |183] 25 |100
fleembuci | 0 1|11l o]o 2 o|s|o|s]o 0 16|0|18| 3 |00
Amambay | 0 N ISV T T T 1 o|s|o|s]o]. 0| .. 7ol 7] 1 |00
Canindeyii | 0 s|s|olo 0 o|..|lo]o 0 0 ol 1
Pate.baves| 1 | . | - ||| 0| o] - a|lalole|ofls]|o]. 0| . 23|0|23] 7
Boquersn | 1 | 1 | 0 | 2] 2| . ] o0 0 0 oo 0 s|..|s] o
A. Paraguay|] O - 1 1 ] o - ] - o1 . o o - o - - a
Asuncisn | 1| 1 | o |34 33| oo | ]aele|1]12|0f12]o0 0 70| 0|70] 20 [100
rotaiPais [20] 9 [ 0 [zsofoama o [ 1 [ 1o |m[]2[nlo]nnlo .. 3 [ 2 [ 1 [a15] 0 [aas] 72

Notif: Casos sospechosos notificados desde la SE 1ala 29

En la tabla N°1 de notificacion de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI desde la
SE N°1 ala 29 del 2022 por regiones sanitarias se pueden observar las notificaciones de casos
sospechosos de EPV y su clasificacion final.

Hasta la SE N°29 el pais no ha confirmado ningun caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidn/rubéola: hasta
la SE N°29 se han notificado 280 casos sospechosos de sarampion y rubéola; de los cuales
271 han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: el Hospital
Gral. Pediatrico notifico un caso de PFA, corresponde a un menor de 3 afnos de edad, con
esquema de vacunacion al dia; con residencia en el distrito de Saltos del Guiara — Canindeyu,
cuenta con muestra e intervencion adecuadas. Hasta la SE N°29 se han notificado 20 casos
de PFA, de los cuales 9 cuentan con aislamiento negativo de poliovirus segun reporte del
laboratorio del CDC-EEUU.
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Difteria: hasta la SE N°29 se ha notificado 1 caso sospechoso; que ha sido descartado por la
clinica y resultado de laboratorio negativo.

Coqueluche: hasta la SE N°29 se han notificado 71 casos sospechosos de coqueluche, de los
cuales 2 casos han sido confirmados y 70 han sido descartados por laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE N°29 se han notificado 71 casos de parotiditis confirmados por clinica.
Tétanos en otras edades (TOE): hasta la SE N°29 se ha confirmado 1 caso de TOE.

Varicela: hasta la SE N°29 se han notificado 415 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, ltapua, Alto Parana, Central y Asuncién.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacioén o Inmunizacion (ESAVI): hasta la SE 29 se
notificaron 74 casos de ESAVI. No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.

Reporte BAl y BAC: en la SE N°29 las regiones que no han reportado sus busquedas activas
institucional y comunitaria son: Concepcion, Misiones, Canindeyu, Boqueroén y Alto Paraguay.

Atencion: Seguir realizando un control cruzado con la vigilancia de arbovirosis; a fin de captar
casos con exantema maculopapular que no ingresaron a la vigilancia de sarampion/rubéola,
principalmente aquellos casos que no tienen aun clasificacion final de dengue u otra
arbovirosis, insistiendo en los distritos silenciosos.
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Indicadores de Vigilancia. Comparativo 2021 - 2022.

SE 1 a SE 29
Tabla N° 2. INDICADORES DE VIGILANCIA. COMPARATIVO 2021 - 2022 SE1 A LA 29
Tasa ideal de EFE a la SE 29 =2,79 Tasa ideal de PFA a la SE 29=0,56
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
T % % Investig. |9 Casos con "::I::!:h % Resul lab % Investig. | % Muest. Tasa
MNotif Sem | Adecua. |muestadec . <=4 dias Adecua. Adec -
SAMITARIA <=5 dias
2021 | 2022 | 2021 (2022 (2021 | 2022 | 2021 (2022 | 2021 | 2022 2021 | 2022 | 2021 (2022 | 2021 2022
Concepcion 94 90 | 43 100 | 100 ( 71 | 67 | 100 | 100 0,00 0,00
5. Pedro N 95 96 | 100 m 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 | 100 0,00 (0,00
5. Pedro 5 s | 93 | 100 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | - | - |o00 |EEE
Cordillera a7 97 [ ©4 | 8 | 51 | 100 | 90 | 100 | S0 | 100 100 .. | 100 (0Q00(1,15
Guaira B6 99 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 75 | 100 | 100 .. |0,00 (0,00
Caaguaza a7 B7 | 26 - 100 ) 93 | 70 | &0 | 100 | 100 O | 100|100 | 100 (058|058
Caazapa a7 96 | 25 | B3 | 100 | 100 [ 50 | 33 | 100 | 100 ~. | 100|100 | 100 (158|157
Itapua oz 99 | 83 | 88 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 00| .. j1w00( .. |053
Misiones o0 (100 | 50 [ 100 | SO a 0 | 100 | 100 | 100 .. |0,00 .
Paraguari o0 (100 | 81 | BO | 100 ( 100 | 94 | BO | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 |0,00| 147
A. Parana 94 98 | 100 BO [ 67 | 20 | 50 | 100 | 100 100 (| 100 | 200 | 100 |0,40|1,21
Central gg | 100 | 59 93 | 93 | 6l | BS S0 98 |406|416 | s= | 100 | 100 | 100 | 50 | B9 |0,33|147
Heembuci o0 (100 ) 95 | 81 | 100 | 100 | 89 | 100 | 100 | 100 (20,53|12,05( 100 | 100 | .. .. |0,00
Amambay 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 76 | 100 | 100 (057|858 [ 100 | 100 | .. .. |0,00 m
Canindeyi es 97 | 0 | 80 |100|100| 0 |60 | 200 |200 o2 JEEEN == | 97| - | - | - | - 000
Pdte. Hayes w0 | 93 | 40 98 | 100 | 34 | o4 87 | 100 |42,22(12,07| 200 | 00 @ | 100 ( 100 | 100 (2,45 (243
Boguerdn oz 97 | 100 100 ) 100 | 75 0 100 | 100 (S5BB | 289 | 88 | 57 . | 100 . | 100 (000|475
A.Paraguay | o7 | 100 | .. w 10| .| 0| . |1o0]|000(528|e |00 .. | . | .| - |o00-EEE
Asuncidn a7 99 | 96 m 92 | 97 | B4 | 57 | 100 | 100 |455 (653 | 57 | 99 0 . | 100 |0,00(082
Total Pais 93 | 97 | 64 96 | 96 | 74 | BS 94 99 (392)|3,76(93 | 97 | 63 | 95 | BF | 95 |0,38|0,95
* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. Ultimo caso registrado de sarampién en 1998, de rubéola en 2005 y de SRC en 2003
** Tasa minima esperadzs de PAF - 1-100.000 < 15 afios. Ultimo caso registrado de poliomielitis an 1985,
w Mo corresponde por ausencia de notificacion de casos Pobl. Gral: 7.453.695 -  Pobl. < 15 afos: 2,105,281

a Ultima notif de PFA: A, Paraguay: 1083

En la tabla N°2 se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/rubéola y de la
poliomielitis, comparando los datos con el afio anterior hasta la SE N°29 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 1.398
unidades notificadoras; con un cumplimiento acumulado del 97%. En la SE N°29 han
reportado a tiempo el 99% de los servicios notificantes.

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

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: hasta la SE N°29 |a tasa de notificacién ideal
es de 2,79 casos de EFE por 100.000 habitantes; el pais ha cumplido con este indicador, sin
embargo 7 regiones sanitarias no han alcanzada la tasa ideal. El pais no cumple con el
indicador de investigacion adecuada. Tabla N°2
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La investigacién adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospechoso, 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°29 la tasa de notificacién ideal es
de 0,56 por 100.000 menores de 15 afos; el pais ha cumplido con los indicadores de: tasa
minima de notificacion, investigacion <= 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 reintroduccion
de enfermedades y/o la propagacion de las mismas.
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Alertas y Actualizaciones epidemiologicas

Sitios oficiales
SE 29-2022 (17/07 al 23 /07)

20 de julio de 2022: Actualizacién en el sitio de Brotes Epidémicos — Cdlera en Somalia.
OPS/OMS.

21 de julio de 2022: Alerta Epidemioldgica - Deteccidn de virus polio derivado de la vacuna
tipo 2 en los Estados Unidos. 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 Epidemioldgicas Regionales (UER)

»  Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

> Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemiologia y Vigilancia de Salud

»  Seccion de Vigilancia de Eventos de Notificacién 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/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON398_1
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON398_1
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-deteccion-virus-polio-derivado-vacuna-tipo-2-estados-unidos
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-deteccion-virus-polio-derivado-vacuna-tipo-2-estados-unidos

