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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

El Boletin Epidemiolégico 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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Ministerio de Salud Publica y Bienestar
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sujetos a vigilancia epidemioldgica; la Ley
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Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005).

En este Boletin se incluye informacion
proveniente de las 1.329 unidades
notificadoras y del sistema de la red
nacional de vigilancia del pals.

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.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo
(SE 1 a la SE 34) de los afios 2019, 2020 y 2021.

Tabla 1
Enfermedades de Notificacidon Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 34
Ao 2019 Ao 2020 Ao 2021
Enfermedades de Notificacién ) Tasa x ) Tasax ) Tasa x
Obligatoria gas‘i‘; 100.000 gasies 100.000 gas‘:i 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 10.536 147 60.925 840 1.966 27
Chikungunya 50 1 3 0 3 0
Zika 1 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 15 0 10 0 46 1
**Zoonoticas Tegumentaria 32 0 3 0 21 0
Chagas Agudo 3 0 3 0 2 0
Crénico 399 6 136 2 87 1
Paludismo Autoctono 0 0 0 0 0 0
Importado 1 0 0 0 2 0
Paralisis Aguda Flaccida ***** 16 0 8 0 11 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 5 0 3 0 0 0
Tos Convulsa 14 0 13 0 3 0
Parotiditis 465 7 100 1 80 1
Varicela 1143 16 298 4 153 2
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 157 2 8 0 2 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 6 0 3 0 1 0
Meningocdccica sin MBA 2 0 2 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 5 0 3 0 6 0
Intoxicacion por Pesticidas 112 2 22 0 28 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 213 3 110 2 119 2
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 10 0 2 0 0 0
Leptospirosis 21 0 0 0 1 0

**** Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
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TUBERCULOSIS

VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS. SE 1 - 34. ANO 2021

VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS. SE 1 - 34. ANO 2021

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

La curva de niumero de casos de TB notificados segun semana epidemioldgica, se presenta
variable, con picos en las semanas 6 y 8, con 58 y 60 casos respectivamente. Para la semana 34,
se reportan 11 casos, hasta el momento.

Vigilancia de la Tuberculosis. Niimero de casos de Tuberculosis notificados segtin semana
epidemiolégica.
Paraguay Afo 2021, SE1a 34
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Distribucion de casos de TB segtn clasificaciones de la enfermedad

Hasta la semana 34, se han registrado 1.488 casos de TB. En esta uUltima semana, se
reportaron 11 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 71% de los casos de TB que fueron diagnosticados como bacteriolégicamente
confirmados (es decir, aquellos a quienes se les realizdé GeneXpert, baciloscopia y/o cultivo)

El 84% de los casos que se clasifican como casos nuevos y el restante como previamente
tratados (ya han recibido anteriormente medicacién para TB, hayan culminado o no el
régimen de tratamiento)

EL91% de los casos son de localizacién es pulmonar y el 99% son casos sensibles (pacientes
a quienes se les administra drogas antituberculosas de primera linea) 14 casos de TB
resistente, se han identificado, en lo que va del afio.

Para el 2021 se estimd una incidencia de 48 casos por 100.000 habitantes, en la semana 32
reportamos una incidencia de 18.
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Vigilancia de la Tuberculosis. Distribucién de casos de Tuberculosis segun clasificacién.
Paraguay Afio 2021,SE1 a34
Clasificacion de la Tuberculosis SE34 SE1=3%
N° de casos % N° de casos %

Total de casos 11 100,0 1488 100,0
Segtin confirmacion bacteriolégica
Bacteriol 6gicamente confirmada 8 91% 1060 71%
Clinicamente diagnosticada 3 9% 428 29%
Segun historia de tratamiento previo
Nuevo 10 91% 1254 84%
Previamente tratado 1 9% 234 16%
Segun localizacién anatémica
Pulmonar 9 82% 1355 91%
Extrapulmonar 2 18% 133 9%
Segun resistencia a medicamentos
Sensible 11 100% 1474 99%
Resistente 0 0% 14 1%

Incidencia estimada y notificada de Tuberculosis.
Paraguay 2015 - 2021(SE 1 - 34)
Tasa por 100.000 habitantes
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Distribucion de casos por RS

La region sanitaria con mayor porcentaje de carga de TB, es Capital, con un 26%, seguido de
Central (21%) y Alto Parana (13%). Neembuct, Canindeyt, Caazapa, Alto Paraguay, Paraguari y
Guaira reportan una carga de TB a nivel nacional de 1% cada uno, hasta la fecha.

igilanciade laTub is. Casos de Tub. losis noti seglin regi6n sanitaria. Paraguay Afio
2021SE1-34
Tuberculosis SES4 2SE 434
N°de casos % N°de casos %

Total de casos u 100% 188 100%
Seglin Regién Sanitaria
I Concepcion 0 0% 70 5%
1 San Pedro Norte 2 B% 55 4%
1l San Pedro Sur 0 0% 27 2%
1l Cordillera 0 0% 56 4%
IV Guaird 0 0% B i
VCaaguazi 0 0% 58 4%
VI Caazapd 0 0% n o
Vil Itapua 1 9% 74 5%
VIIl Misiones 0 0% 25 2%
IX Paraguari 0 0% 22 %
X Alto Parand 0 0% w1 B%
XI Central 1 9% 308 2%
XII Neembucu o 0% 3 0%
XIll Amambay 0 0% 43 3%
XIV Canindeyu 0 0% 22 %
XV Presidente Hayes 0 0% 54 4%
XVI Boquerén 0 0% 48 3%
XVl Alto Paraguay 0 0% u b
XVIII Capital 7 64% 389 26%

Vigilancia de la Tuberculosis. Notificaciones de Tuberculosis segiin procedencia de los casos.
Paraguay Afio 2021, SE1-34
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Distribucion de casos de TB segtin sexo y grupos de edad

La tuberculosis, afecta mas a hombres que a mujeres. El 74% de las personas notificadas
son hombres. La franja etaria mas afectada es la que se encuentra entre 20 y 59 afios de e

con un 78% de casos confirmados

Vigilancia de la Tuberculosis. Distribucién de casos de Tuberculosis segtin sexo y grupos de edad.
Paraguay Afo 2021,SE1 - 34

78
. 14
7 X
’ e
LI
0-5 6-19 20-59 60y mas
N:1488 Edad en afios

Poblaciones/grupos de riesgo

Entre las poblaciones/grupos de riesgo para TB mas afectadas, el 26% de casos diagnosticados
se declaran como consumidores de tabaco, el 17% son personas privadas de libertad, 19%
autorreportaron tener algun tipo de adiccién, 12% corresponden a la poblacién indigena, 9% de
personas con coinfeccién TB/VIH, 10% son TB/Diabetes y 3.4% TB/Covid.

Ir al contenido




Ministeriode ¥ GOBIERNO quwu’
VBiEnesTARSociaL  m NACIONAL de o genle

TUBERCULOSIS

Tabaquismo

Poblacién privada de libertad

Adicciones

Poblacién indigena

TB/VIH

TB/Diabetes

Situacién de calle

Personal de Salud

Extranjero

TB/COVID19

Vigilancia de la Tuberculosis. Proporcion de casos de Tuberculosis segtn poblaciones y grupos
de riesgo. Paraguay 2021,SE 1 - 34

N:1488

26%
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) SE 33 Y SE 34

Se han registrado hasta el 28-08-2021 un total de 19.662 notificaciones, de los cuales se
han confirmado un total de 15.723 fallecidos, de los cuales fueron descartados 3.353, no
codifican 338 fallecidos como causa basica y siguen en investigacion 248 fallecidos. El pico
maximo registrado, desde el inicio de la pandemia, corresponde a la SE22 con 845 fallecidos.

Por otro lado, la letalidad desde el inicio desde la pandemia se mostré de manera variable
registrandose su pico maximo en la semana 32 con una letalidad por encima del 7%.

(Gréfico 1)
Grafico 1

FALLECIDOS CONFIRMADOS Y LETALIDAD POR SE DE DEFUNCION HASTA
LA SE 34-2021
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Realizando una caracterizacién comparativa entre el afio 2020 y el 2021 encontramos que
de total de fallecidos del 2020 los grupos etarios predominantes son los grupos de 70 a 79
y de 60 a 69 aios. Comparativamente en el afio 2021 el grupo etario que predomino fue
el de 60 a 69 afos. (Grafico 2)

Caracterizacion del grupo etario en confirmados fallecidos por
COVID-19 2020 vs 2021
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD COVID-19

Grafico 3

Caracterizacion de la predominancia de sexo en confirmados
fallecidos por COVID-19 2020 vs 2021
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Teniendo en cuenta la predominancia de sexo en ambos afos el sexo predominante fue el
Masculino. (Grafico 3)

Realizando un comparativo entre ambos afios y el departamento de procedencia los
departamentos predominantes fueron Central, Asunciéon y Alto Parana. Teniendo en
cuenta la letalidad entre los departamentos que predominaron el 2021, el departamento
que registro la mayor letalidad fue el departamento de Central seguido por el de Alto
Parana y luego Caaguazi. (Grafico 4)

Caracterizacion de la predominancia de Caracterizacion de la letalidad por COVID-19
departamento de procedencia en confirmados 2020 vs 2021 y porcentaje de variacion.
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Grafico 4
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD COVID-19

Desde el inicio de la pandemia, el pais atraveso por dos olas, la primera dur6 189 diz
un total de 3.015 fallecidos y un promedio de 16 fallecidos diarios. (Grafico 5). La seg
ola duro 182 dias, con un total de 12.500 fallecidos y un promedio de 69 fallecidos diario
(Gréfico 6).

FALLECIDOS CONFIRMADOS DESDE SE 33-2020 HASTA SE 06-2021 (1RA OLA)
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Grafico 5

FALLECIDOS CONFIRMADOS DESDE LA SE 07-2021 HASTA LA SE 32-2021
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Teniendo en cuenta la mortalidad en los fallecidos hospitalizados con un total de 3327
fallecidos, se puede apreciar que la mayor tasa de mortalidad se ve en los servicios
publicos con una tasa de 19.35 por cada 100.000 habitantes, siguiéndole los servicios

Grafico 6

prestados con 15.77, luego los privados con 7.86 y por ultimo otros servicios que no entran
dentro de estas categorias con 2.25. (Grafico 7)
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD COVID-19

Grafico 7

Mortalidad por covid-19 en cada unidad de terapia (por
cada 100.000 habitantes). SE 10 - 2020 a SE 34 - 2021
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SITUACION ARBOVIROSIS

Vigilancia de Arbovirosis. SE 1 a la SE 34. Aiho 2021

En las Ultimas 3 semanas (SE 32 a SE 34) se registran notificaciones, con un promedio
86 por semana.
Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
! Desde la SE 45/2020 a la SE 34/2021. Paraguay
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v' Se registran un total de 1.969 casos
acumulados de dengue, 786 confirmados
y 1.183 probables.

v’ 12,932 notificaciones de  dengue
(confirmados, probables, sospechosos).

DENGUE 1969 12932
CHIKUNGUNYA ~ CHIKUNGUNYA 3 9
v' 3 (tres) casos probables: 1 en el barrio
Terminal de Asuncion (SE 1), 1 en el B® San ZIKA 0 173

Miguel-Area 2 del distrito de Ciudad del
Este (SE 5), y 1 caso en Guaira en el distrito de Villarrica (SE 8).

5

v" No se registran casos confirmados ni probables de zika, en lo que va del afio.
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SITUACION ARBOVIROSIS

NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS 3 SEMANAS. SE 31 A SE 3
Mapa 1

PAIS por distritos:

De los 254 distritos a nivel pais, solo el 21 % (54/254)

registran notificaciones de arbovirosis en las ultimas [
3 semanas. \\.‘
- = g
§ ardonn \ T
Mapa 2 [ R el ( w
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Ao 2021 4 AL ~ . ., . .
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- R @ , ;o\ . ,
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acumuladas on 4 semanas  *ajewmde registran notificaciones en las ultimas 3 semanas
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[ loet0aso i O J
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I 155 ce 100 . “‘ | A
G e [ Mapa 3
\jl} | ASUNCION
_j‘: \i\ Notiﬁcac.:ionss acumuladas
\M X en las ultimas 3 semanas
j;'_h SE32,33 y34
0 425 85 "lﬁomﬂun"‘.w Afio 2021 o

Asuncion por barrios.

En las ultimas 3 semanas:

Asuncion por barrios.
En las ultimas 3 semanas:

16 barrios con una sola notificacion
10 barrios con 2 notificaciones

5 barrios entre 3 y 5 notificaciones

Referencias

{ N° de notificaciones
f acumuladas en 4 semanas.
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SEROTIPOS IDENTIFICADOS (SE 1 A SE 34).
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Mapa 4

PARAGUAY
VIGILANCIA DE DENGUE
Serotipos identificados por departamentos

Afio 2021

Referencias
SEROTIPOS AISLADOS PR,
POR DEPARTAMENTOS ¢
I:I DEN1y2 {/ ASUNGION
[ oenz A
I o= 2y 4

SIN AISLAMIENTO

® = e 20 Kaomaiery
———————r—y

DENGUE:

Ve

PAIS

Serotipos identificados

* DEN-2 en 17 regiones (predominio)
* DEN-4 en 1 regiones
* DEN-1 en 2 regiones

Co-circulacién de:

+ DEN-2y DEN-4 en Concepcion y Boquerdn.
« DEN-2y DEN-1 en Asuncién e Itapua.

EN LA SE 34 NO SE REGISTRAN CASOS NUEVOS DE DENGUE A NIVEL PAIS.

Ir al contenido




- o

& DGVS (;

e

Ministerio de

. ; ® GOBIERNO  [juy
Y BiENEsTARSOciAL  m NACIONAL Je/(a/;enla

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD DENGUE

Vigilancia de la Mortalidad
Dengue SE1 a SE34

Desde la SE 1(03-01-2021) a la SE 34 (28-08-2021) han ingresado 163 notificaciones de
pacientes fallecidos con sospecha de dengue, se han confirmado 3 pacientes (Alto Parana,
Presidente Hayes y Central), 2 caso probable (Neembucu y Guaira), se descartaron 146, 3
casos que no codifican como causa basica de dengue y 9 en investigacion. (Tabla N° 1).

CLASIFICACION \

; |
CONFIRMADO 3
DESCARTADO 146
NO CODIFICA 3
PROBABLE 2
SOSPECHOSO

TOTAL

Teniendo en cuenta la procedencia de los notificados como sospechosos 4 de ellos eran de
Alto Parana, 1 de Amambay, 2 de Caaguazu y 2 de Central. (Tabla N° 2)

‘PROCEDENCIA DE LOS SOSPECHOSOS N° \
ALTO PARANA 4
AMAMBAY 1
CAAGUAZU 2
CENTRAL 2
‘TOTAL 9 \

En cuanto a los 3 Fallecidos, eran del serotipo DENV-2. La Letalidad es del 0,4% vy la tasa de
Mortalidad por 100 mil habitantes es de 0,05.

Observacion: Los datos de la vigilancia de la mortalidad sufren modificaciones de acuerdo
a como van entrando las historias clinicas y resultados de laboratorio.
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

v

Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunas. Aho 2021

TABLA N°1. Notificacién de casos sospechosos y confirmados de enfermedades
prevenibles por vacunacion y ESAVI. Semana epidemioldogica 1 a la 34- 2021.

—Eo PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE | paroTIDME | THN TOE VARICELA ESAVIF
SANITARIA | Notif. Desc. Conf. |Notif.| Desc. Conf. | Notif. Desc.|Conf |Notif.| Desc. Conf. |Motif Desc. Conf. |Notif.Desc. Conf. |Notf. Desc.[Conf.| Notif. [Desc.| Conf | Notif. Desc. ;‘
jConcepcidn| © 0|1 o [4] 11 1 o 1]o0 [+] w|lo|w| o
5. PedroM. | @ i 1 0 [+] 1(1 o]J]1 0o 1|0 [o] 2|o|2]o0
5. Pedro5. | @ 3 3 [4] [+] [+] 2 0 2|0 [+] =2l 2] 0
Cordillera [+] 1|11 o [+] [+] 1 0 1|0 [+ I 3|0|3]2 o 2
jGuaira 1 ~ 11l o [+] ol - 2 0 3]|o 1 of1]1|o|1]1 1
|Caaguazi 2 1 0 |xs|25 o o 2|2 o]o o o 1|lo|l1] 0
Caazapa 1 1 o] 41 4 0 [4] ol . ~]o I ] o] 1lo|l1]o
Itapia 1 1 0 219 0 1 1|(o|z2]1 of7 7|0 o 12| 0|(12|16 0 16
Misiones [4] 5 4 0 [4] 11 o]z 2 ]o o] zlol2]o .
Paraguari 1 1 0 |1|1 o [4] 11 o]7 7|0 1] slols]1 o 1
A Parani 1 1 4] & E 0 [4] s|{s5 o]o [4] 4] 2 2| 2 2
jcentral 3 1 0 |12o|l111 o [4] 38|38 330 0 30|o0 1] 72| 0|72]22 0 2=
fieembuci | © 20|22 o [4] o|l. .]5 ©o s5]o 4] 2 I
lAmambay | © i 1 0 [4] ({5 o]J]s 0 5|0 1] 6|0|&] 2 0 2
Canindey | © 2 1 [4] [+] 2z Lo ~lo 1] o] ~]1 1
Pdte, Hayes| 1 1 0 |e|6& o [4] 1(1 o]12 12] 0 1] E|lO0| &1 i
Boquerdn [+] 4]l 4 0 [+] 11 oo [+] [+] zlo|lz2]o
A, Paraguay| O 1] " [+] 11 o]o [+] [o] E|0|&]| 0O
|Asuncion 0 . . |™|28 0 0 .| |12|11 o4 0 4]0 o . 15| 0|15 23 0 22
TotalPai= | 11 7 0 [344(333 0 1 1|0 |73|67 3 |80 B0O|O0O[|. |1 O]1]|153 015373 73

Motif: Casos sospechosos notificados desde la SE 1 a la34 - 2021,

En la tabla N° 1. Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI de la SE
1 a la 34 del 2021, notificados por las regiones sanitarias.

Desde la SE 1 a la SE 34 el pais no ha confirmado ningin caso de: sarampién, rubéola,
poliomielitis, difteria, tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidén/rubéola:
desde la SE 1 a la SE 34 se han notificado 344 casos sospechosos de sarampion y rubéola;
de los cuales 333 han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 anos (PFA) para poliomielitis:

Desde la SE 1 a la SE 34 se han notificado 11 casos de PFA en menores de 15 afios. De los
11 casos, 7 fueron descartados por laboratorio.
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Coqueluche: desde la SE 1 a la SE 34 se han notificado 73 casos sospechosgy se han
confirmado 3 casos en el Dpto. Central; 1 caso en un lactante de 22 dias de vida y dos de 1
mes.

Se descartaron 67 casos por laboratorio; quedan 3 casos pendientes de clasificacion.

Parotiditis: desde la SE 1 a la SE 34 fueron confirmados 80 casos por clinica. Hasta la fecha
no se han reportado brotes significativos.

Tétanos en otras edades (TOE): El primer caso de TOE fue notificado en la SE 18, adulto de
sexo masculino de 49 afos de edad residente de la IV R.S. sin antecedente vacunal.

Varicela: desde la SE 1 a la SE 34 se han notificado 153 casos de varicela. Se han identificado
brotes intrafamiliares en las siguientes regiones sanitarias: Alto Paraguay, Itapua, Central,
Amambay, Boquerén y San Pedro Sur.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizaciéon (ESAVI): desde la SE
1 a la SE 33 se han notificado 73 casos de ESAVI, todos con clasificacion final.
* No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19

Tabla N° 2. INDICADORES DE VIGILANCIA. COMPARATIVO SE 1 A LA 34, 2020 - 2021

Tasa ideal de EFE a la SE 34 =3,26 Tasa ideal de PFA a la SE 34 = 0,65
SARAMPION [ RUBEOLA POLIOMIELITIS
% 2% Investig. 26 ¢ EMuest % Resul lab % % Investig. | % Muest Tasa
SEEIEL Notif Sem | Adecua. mu;: x: fleg. Allab | 4 dias 1353 | \otitSem | Adecus. | Adec .-
SANITARIA <=5 dias
20202021202020212020'202120202021202020212020202120202021202020212020202120202021

Concepcion g | 4 | 100 56 | w0 B89 | %2 | 72| 100 | B9 |510 (387 | %8 | s | . 0,00
5. Pedro N 52 =13 32 | 100 | 32 100 o | 100 [+] 100 | 1,47 92 | s | 00| . - |18
5. Pedro 5 54 | 26 | 83 | 67 | 88 100 | & | 100 | 100 | 100 | 737 . 34 | =6 0,00
Cordillera 100 97 |82 | 73 | %8 91 | = |90 | == 80 (1835|348 | 100| =7 .. |om
Guaira o5 | 22 | 100 | 100| w0 100 | 100 | 69 | 100 | 100 (571 |6E5| %5 | = 100 | ... | 100 | Qo0
Caaguazi 6 | 8 | 11 | 38 | 57 10| 3 | 71 54 | 100 |g21 438 | 3 | == [ o 0 | 100|100 |gse
Caazmapa 4 | 87 |100| 25 | w00 1w00| .. | 50 | 100 | 1,04 3| s | . 0 . | 100 |go0
Itapiia 54 | 34 | 50 | 67 | 100 100| 80 | 100| s0 | 100 | 182 . 54 | 54 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,07
Miziones 100 | 100 | 100 | 50 | 82 75 %1 | 25 | 100 | 100 | 855 | 3,85 | 100 | 100 - |ooo
Paraguari 100 | 100 | ;1 82 Se 100 | S0 90 88 100 [3475| 8,91 | 100 | 100 100 100 | Q.00
A.Parana 91 | 92 | 42 |100 | 57 & | 75 [ 33 | 100 | 100 |oze [N = | = | - [0 - | 100 om0
Central 100 | 93 | 55 | 58 | 88 85 | =0 | 67 [ =4 89 | 527|535 |100| 58 | 100|100 | &7 | 100 |50
fleembuct 100 | 00 [ 100 | 90 | 56 100 | 55 | 20 | 56 [ 100 [310|2203| 100 wo | wo | . | w0 | . |45
Amambay 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 |17.42 00| 00| . - |0
Canind eyt sa |33 | so | 0 5o 100 | 100 | 0 | 100 | 100 | g8s . 54 [ e8| . |ooo
Pdte. Hayes 93 | 100 | 55 | 4B a2 a5 55 | 82 29 26 | a60 |4606] == | w00 | .. 0 .. | 100 om0
Boquerdon 55 | 38 | 75 | 100 | 00 100 | 25 | 75 | 100 | 100 (538|588 5 | = | - .. |00
A.Paraguay w|ow|o| .. |w . |w|.|w]|. . |sofigls|s|-|.|-]|.| o
Asuncidn 57 | 28 | 28 |96 | 91 89 | 8 | 85 %3 | 100 | 618 | 557 | 7 | == | - . |0

Total Pais 97 | 97 | 74 65 | 92 95 | 83 | 75 93 93 |6,67|468 |97 | 97 | 88 | 88 | 75 | 100 (0,38

* Tasa minimaesperadade EFE - 5:100.000 habitantes. L;lh:imn @so registrado de Sarampion en 1998, de Rubsola en 2005 y de SRC en 2002

**Tazzaminima esperads de PAF- 1:100.000 < 15 afios. Ukimo caso registrado de Poliomielitis en 1985,

« Mo comesponde por susencia de notificacion decasos Pobl. Gral: 7.353.038 - Pobl < 15afos: 2101026
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En la tabla N° 2. Se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/rubéolay 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: Actualmente el pais cuenta con
1347 unidades notificadoras y el porcentaje acumulado de reporte semanal hasta la SE 34
es del 97%.

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 nimero de casos
notificados por notificacion individual por ficha epidemiologica.

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola (Vigilancia de las EFE): La tasa de
notificacion ideal hasta la SE 34 debe ser de 3,07. En la semana 34 el pais cumple con la
tasa minima de casos de EFE por 100.000 Hts; sigue silenciosa 1 region sanitaria; y 8 regiones
no cumplieron con la tasa minima de notificacion. 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 sarampion 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
ficha de EFE, realizar intervencion comunitaria y solicitar al LCSP para que procese
sarampién y rubéola (tomar muestra de sangre si estan auin dentro de los 30 dias de inicio
de la erupcién, y no cuentan con muestra remitida para arbovirosis en el LCSP). Tabla 2.

La capacidad de respuesta de las regiones dentro de las 48 Hs, es de suma importancia
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
anos): La tasa de notificacidon ideal hasta la SE 34 debe ser de 0,65; el pais no ha cumplido
con la tasa esperada. El cumplimiento del indicador de investigacion es del 88% y el de
muestra adecuada 100%.

Las Region Sanitaria de A. Paraguay no ha reportado casos de PFA hace mas de 20 afios;
por lo que se sugiere intensificar la busqueda activa de casos. Tabla 2
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22 de agosto de 2021: Actualizacion Epidemioldgica: Enfermedad por
coronavirus (COVID-19)

26 de agosto de 2021: Aviso de Salud de los CDC de los Estados Unidos de
América: Rapido aumento de las prescripciones de ivermectina y de las
notificaciones de enfermedades graves asociadas al uso de productos que
contienen ivermectina para prevenir o tratar la COVID-19
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https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-21-agosto-2021
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-21-agosto-2021
https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00449.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM64535&ACSTrackingLabel=HAN%20449%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM64535
https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00449.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM64535&ACSTrackingLabel=HAN%20449%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM64535
https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00449.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM64535&ACSTrackingLabel=HAN%20449%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM64535

FUENTES DE INFORMACION
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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.
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