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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
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 Cdédigo Sanitario y el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005).

En este Boletin se incluye informacion
proveniente de las 1.256 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.

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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PRESENTACION

RESUMEN DEL BOLETIN

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA: El 99,0 % (1.246/1.259)
de las unidades notificadoras de la red
nacional reportaron a las UER en la SE 36.

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO
INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES
(IRAG):

Segun lo registrado en Planilla Semanal de
Notificacion Obligatoria, a nivel nacional,
las consultas por ETlI acumuladas desde la
SE 1 a la 36 (30 de diciembre - 2018 al 07
de setiembre - 2019) ascienden a 607.849.
La curva de tendencia se encuentra en
meseta, con leves fluctuaciones, las
Gltimas semanas.

Desde la semana 1 hasta la 36 del afo
2019, en la vigilancia centinela de IRAG el
porcentaje de positividad acumulado fue
del 40%. La actividad de \virus
respiratorios se encuentra en paulatina
disminucion. Continda en la Ultima
semana el predominio de Virus sincitial
respiratorio, seguido de Influenza
A/H1N12009) como dominantes de la
temporada.

ARBOVIROSIS

Dengue: Se registraron 8.613 casos de
dengue (623 confirmados por laboratorio
de referencia y 7.990 clasificados como
probables).

La tasa de incidencia para dengue en el
pais es de 120,42 por 100.000 habitantes.
Chikungunya: 50 casos clasificados como
probables.

Zika: Se registré un caso probable de Zika
en la semana 21, en el departamento de
Amambay.

SINDROMES  NEUROLOGICOS Y/O
CONGENITOS RELACIOANADOS A
ZIKA: fueron 61 casos sospechosos de
sindromes neurolégicos con probable
asociacion a virus Zika, no se identificaron
casos confirmados ni probables.

Se han notificado 98 casos sospechosos
de Sindrome Congénito/Microcefalia con
sospecha de asociacion a virus Zika, de los
cuales se confirm6 un caso y ademas se
registra un caso de microcefalia con
asociacion probable a virus zika.

VIGILANCIA EPV: desde la SE 1 a la SE 36
nuestro pais no ha confirmado ningun
caso de: sarampion, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nimeros de casos y tasas de incidencia de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo

(SE 1 a la SE 36) de los afios 2017, 2018 y 2019.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 36

Afio 2017 ; Afo 2018 Afio 2019
Enfermedades de Notificacion i o { Tasax | | Tasax | i Tasax
Obligatoria - Nde 00000 i N qo0000 | N
; Casos | b | OO gy, | Casos
Dengue 1.898 27 33244 41 8.613
Chikungunya 45 1 1.230 17 50
Zika 4 0 4 0 1 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 26 0 14 0 17 0
***Zoonoticas Tegumentaria 59 1 53 1 32 0
Chagas Agudo 0 0 6 0 3 0
Cronico 483 7 453 6 407 6
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 2 0 3 0 1 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 20 0 23 0 16 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
Inmunoprevenibles Tétanos Otras Edades 8 0 4 0 5 0
Tos Convulsa 28 0 43 1 14 0
Parotiditis 605 9 1101 16 469 1
Varicela 670 10 840 12 1199 17
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 142 2 73 1 167 2
Gastroentéricas  gglera 0 0 0 0 0 0
. ____conMBA 16 0 24 0 7 0
Enf. Meningococcica
sin MBA 2 0 3 0 2 0
Hantavirus (S.P.H.) 5 0 10 0 5 0
Intoxicacién por Pesticidas 144 2 145 2 117 2
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 380 5 355 5 222 3
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 5 0 5 0 8 0
Leptospirosis 42 1 15 0 20 0

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

Los cierres de casos se realizan segun la Resolucién Ministerial N° 60/2016. Las clasificaciones se encuentran
sujetas a modificacién, debido a los procesos de verificacidn para determinar los criterios finales por cada caso.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 36

El Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS)
cuenta con 1.259 unidades
notificadoras que
conforman la red de
vigilancia nacional, estas
unidades notificadoras que
conforman la red de
vigilancia, a su vez reportan a
las 19 Unidades
Epidemioldgicas

Regionales (UER), que estan
ubicadas en las regiones
sanitarias del pats.

El 99,0 % (1.246/1.259) de
las unidades notificadoras de
la red nacional reportaron a
las UER en la SE 36.

Para el corte de |la
informacion de esta edicion,
las 19 UER remitieron
oportunamente su reporte de
consolidados de eventos de

Mapa 1
PARAGUAY
Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemioldgica 36 - Afio 2019
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notificacion obligatoria a la Seccidn de Vigilancia de Enfermedades de Notificacién
Obligatoria y Calidad del Dato (VENOCD). ElL 100% de las UER lograron un
cumplimiento de notificacidn muy buena para esta semana.

El promedio del reporte de eventos de notificacion obligatoria remitidas por las UER
a nivel pais para esta semana es de 98,8 %, y segun la escala para el cumplimento
de notificacién se sitia también el rango de muy buena.

Ir al contenido
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ETI/IRAG

VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIO
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 36-2019

La informacion presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos aportados po
Unidades Epidemioldgicas Regionales, los Centros Centinelas de ETl e IRAG y la informacion a
Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 36-2019, la notificacion de ETI por Planilla Semanal sitta la curva de tendencia por encima
del umbral de alerta, con una tasa de incidencia de 324,5 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia
Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados es del 7 % y la de fallecidos por IRAG 5 %.
Segun datos de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios se encuentra en descenso, con
predominio de Virus sincitial respiratorio e Influenza A/H1N1(2009).

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 ETlI acumuladas desde la SE 1 a la 36 - 2019 (30 de diciembre - 2018 al 07 de
setiembre - 2019) ascienden a 607.849. La curva de tendencia se encuentra en meseta, con

leves fluctuaciones, las ultimas semanas (Grafico 1).

La notificacién paso6 de 22.303 consultas en la semana 35 a 23.209 en la semana 36 del 2019,
lo que representd un aumento del 4% en las notificaciones con respecto al ultimo informe,

alcanzando una tasa de 324,5 por 100.000 habitantes.

Grafico 1
Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
SE 36,2019
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2- VIGILANCIA CENTINELA: MONITOREO DE CONSULTAS POR ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcién de consultas por ETI presentd un descenso
respecto a la semana anterior, representando el 14% (1.478/10.315) del total de consultas
en la SE 36 (Grafico 2). Se registrd descenso en 3 Centros Centinelas (Eje Centro Oriental y

Norte), y uno presenté aumento (Eje Area Metropolitana) (Grafico 3).

Grafico 2

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemioldgica.
Paraguay. Afio 2019, SE 36
(comparacién con los afios 2014-2018)
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Grafico 3

Proporcion de Consultas por ETI segiin Centros Centinelas
SE 1 a 36, Afio 2019
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Los indicadores de Transmisibilidad se mantienen con fluctuaciones entre los niveles de
intensidad baja y media. (Grafico 4).
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Grafico 4

PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2019. Paraguay
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3. VIGILANCIA CENTINELA: MONITOREO Y CARACTERIZACION DE
HOSPITALIZADOS POR IRAG

Hasta la semana epidemioldgica 36 se hospitalizaron un total de 6.347 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. (Gréafico 5)
Grafico 5
Distribucion de casos de IRAG segln grupos etarios,

Vigilancia Centinela, SE 1 a 36, Paraguay, 2019
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Fueron admitidos a UCI 859 casos de IRAG y se registraron 394 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 94 casos: 44 al Influenza
A/HTN1009), 43 al Virus sincitial respiratorio, 2 al Adenovirus, 2 al Parainfluenza, 2 al
Metapneumovirus humano y 1 al Influenza B. En dos casos se identificé coinfeccion
(Influenza A/H1N12009) + Virus sincitial respiratorio).

Los fallecidos asociados al virus de Influenza A/HTN1(2009 (44), se presentaron
principalmente en los adultos mayores de 60 afios y en pacientes con comorbilidades, con
predominio en el sexo masculino. Doce casos no presentaron condicién médica subyacente
y en ningun caso se constatd antecedente de vacunacién contra Influenza para la presente

temporada. (Tabla 1y Gréfico 6).

Tabla 2
Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 {2009), Vigilancia Centinela, SE 1 a 36, Paraguay, 2019
n=44
. N" de casos Comorbilidades asociadas
Grupo Etario M F
<2 afios 2 1 Edad/Cardiopatia
2a4anos 1 0 Enf. Neurologica cronica
5319 afios 2 2 Enf. Neuroldgica crénica [EPOC
203 39 afios 2 1 Sx. De Down, Obesidad
40 a 59 afios 8 5 Cardiopatia /Asma/EPOC/Diabetes/Enf. Renal Crdnica/Obesidad/Enf. Hepética Crdnica
60y més afios | 11 9 |Cardiopatia/EPOC/ Diabetes/ Enf. Neurologica/ Inmunodeficiencia {Ca de
Recto)/Obesidad/Enf. Renal Cronica/Asma

Grafico 6

Fallecidos asociados a Influenza A/H1N1 zoos, Vigilancia Centinela,
SE1 a 36, Paraguay, 2019
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ETI/IRAG

Los casos fallecidos asociados a VSR (43), se presentaron en los extremos de la vi
leve predominio en el sexo femenino y todos presentaron factores de riesgo (edad)

comorbilidades. (Tabla 2 y Grafico 7).

Tabla 3
Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 36, Afio 2019. Paraguay
n=43
. N" de casos Comorbilidades asociadas
Grupo Etario M F
<2 afios 10 8 Edad/ Cardiopatia/ Sx de Down/ Enf. Neuroldgica/Desnutricion
2adarios 1] 1]
5al9arios 1 2 Inmunodeficiencia/Enf. Neuroldgica Cronica/Desnutricidn
20 a 39 afios 1 1] Cardiopatia
40 a 59 arios 1 3 Cardiopatia/ Inmunodeficiencia {Colagenopatia)/EPOC/Obesidad/Asma
60 y mas afios 7 10 Cardiopatia/ Asma/ Diabetes/ EPOC/ Sx. de Down/Enf. Renal Crénica
Enf. Neuroldgica/Obesidad

M* de casos
=
=

<2 afios

Grafico 7

Fallecidos asociados a VSR, Vigilancia Centinela IRAG,
SE 1 a 36, Paraguay, 2019
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La proporcién de Hospitalizados por IRAG se mantiene en el 7% (189/2.631), proporcion

que se encuentra por debajo de la curva epidémica promedio. (Grafico 8). Asi mismo en la
SE 36 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 17% (24/144) y la de fallecidos 5%

(8/148).
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Los indicadores de Severidad e Impacto, con fluctuaciones, se mantienen en la franja

intensidad basal y baja, luego de que éste ultimo haya alcanzado el nivel de intensidad alto
en la SE 23 (Graficos 9y 10).
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Grafico 9

Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2019. Paraguay
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Grafico 10
Impacto - Casos de IRAG por semanas. Afos 2016-2019. Paraguay
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4.- CIRCULACION VIRAL

Desde la semana 1 hasta la 36 del afio 2019, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje
de positividad acumulado fue del 40%. La actividad de virus respiratorios se encuentra en
paulatina disminucién. Contintia en la ultima semana el predominio de Virus sincitial
respiratorio, sequido de Influenza A/H1N12009) como dominantes de la temporada
(Graficos 11y 12).
Grafico 11
Vigilancia Centinela de IRAG.

Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segun semana epidemioldgica.
SE 1 a 36-2019. Paraguay. (n= 2.309)
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Grafico 12

Porcentaje de Pruebas Positivas a Influenza, en comparacién con Virus Sincitial Respiratorio
Vigilancia Centinela IRAG, SE 1 a 36, Paraguay. 2019
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene el predominio del VSR en los
menores de 2 afios, seguido del Metapneumovirus y del Adenovirus. Los virus de Influenza
A y B cobran importancia en el grupo de adolescentes y adultos jovenes, para tornarse
especialmente importante su contribucion en los adultos mayores de 60 afios junto con el
VSR (Grafico 13).

Grafico 13

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun grupos de
edad, Paraguay,
SE1a 36,2019 (n=2.309)
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ARBOVIROSIS

Para el aflo en curso, la tendencia nos muestra que entre las SE 17 a SE 20 se han re
el mayor nimero de notificaciones, a nivel pais.! Actualmente se observa un desce
las ultimas semanas. Al cierre de esta edicidn se han registrado al sistema de Vigilancia
total de 35.885 notificaciones de Arbovirosis, de los cuales: el 24,99 % (8.6008/35.885
corresponden a casos de dengue (confirmados y probables), 0,14 % (50/35.626) casos de
chikungunya clasificados como probables, 23,49 % (8.428/35.885) fueron descartados por otros
diagnosticos y el 52,38 % (18.798/35.885) continlan como sospechosos de Arbovirosis.
Grafico 14

Virgilancia de arbovirosis. Notificaciones segtin clasificacién final. SE 1 a SE 36. Aiio 2019
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Grafico 15

Vigilancia de Arbovirosis. Afios 2018 y 2019. Paraguay
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En el afo 2019, hasta la SE 35 fueron registrados 27.483 casos notificados de Arbovirosis?,
para este mismo periodo del 2018 se registraron 73.209 notificaciones en todo el pais.

1 El gréfico 15, fue elaborado a partir de los datos de notificaciones registradas dentro del Sistema de
Vigilancia de Arbovirosis incluyendo todas las clasificaciones: confirmados, probables, sospechosos y
descartados.

2 Arbovirosis: Dengue, Chikungunya y Zika excluyéndose los descartados por otros diagnosticos.
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ARBOVIROSIS

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS CUATRO SEMAN

En las ultimas 4 semanas (SE 33, 34, 35 y 36) se registré un total de 573 casos confirmad
probables y sospechosos de Arbovirosis, la SE 36, cuenta con datos parciales (N=90). El
promedio de notificaciones por semana es de 143 casos.

Mapa 2
Las notificaciones se
PARAGUAY encuentran en descenso a
Notificaciones de arbovirosis nivel pais en las ultimas
acumuladas por distritos semanas. Las regiones

SE 33, 34,35y 36
Ano - 2019

o

ALTO PARAGUAY sanitarias que registran corte
de circulacion viral son,

Misiones y Alto Paraguay.

A nivel pais se cuenta con un
total de 254 distritos, de los
cuales 72,04% (183/254) no
registran notificaciones en
estas ultimas cuatro semanas,
y solo el 27,95% (71/254)
tienen  notificaciones de

Referencias

|:| Limites departamentales
Numero de Notificaciones

por distritos
Sin notificaciones (185 distritos) a rbovi.rosi.s.
Menos de 10
I oe 10250 c A
I 0512100 hLTO PARANA
B s ce 100 mcun Del total de notificaciones
CAAZAPA . .
registradas en este periodo el
50,78% (291/573)
corresponden al

departamento Central.

PARAGUARI
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ARBOVIROSIS

CIRCULACION DE LAS ARBOVIROSIS
DENGUE-SEROTIPOS IDENTIFICADOS

Segun resultados del Laboratorio Central
de Salud Publica, se identifico la
circulacbn de dengue en 16
departamentos donde se observa un
predominio de DEN-4, en 7
departamentos y la capital del pais:

PARAGUAY
ARBOVIROSIS

Ano 2019

Alto Parand, Itapua, Guaira, Paraguari,
San Pedro, Caazapa, Boquerén 'y
Asuncién.

DEN-2 y DEN-4 en:
# Amambay, Canindeyu y
Concepcién con predominio de -&ZE5kiy: e Sisitile et il

D EN _2, SQ-mﬂZEo: :dy.:ﬂ'lcado:
oA fe I dill O ce 2
suncion, Caaguazu, Cordillera, y — [
Central con predominio de DEN- =~

4yen,
¥ Presidente Hayes y Boquerdn.

* CHIKUNGUNYA
Casos Probables

ZIKA
A Casos Probables

DEN-2
En el departamento de Alto Paraguay se identifico circulacion del serotipo DEN-2.

DEN-1:
Se registraron identificaciones en los departamentos de Central y San Pedro area
programatica Sur, relacionada a importacion.

CHIKUNGUNYA
Se registraron casos probables en 6 departamentos y la capital: Paraguari, Alto Parana
Central, Presidente Hayes, Itapud, Caaguazd y Asuncion.

ZIKA
Hasta el corte de esta edicion se registraron un caso probable de Zika, del departamento de
Amambay.
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ARBOVIROSIS

MONITOREO DE HOSPITALIZADOS POR ARBOVIROSIS

Hasta la SE 36 se acumulan un total de 27.457 casos confirmados, probabl
sospechosos de casos de arbovirosis, de los cuales 5,04% (1.383/27.457) corresponden
casos de hospitalizados registrados en la base de datos nacional. El nUmero maximo de
hospitalizaciones registradas se dio en la semana 18 con mas de 109 hospitalizaciones
registradas. El promedio de hospitalizaciones de las ultimas tres semanas es 13.

Grafico 16

Vigilancia de Arbovirosis. Casos confirmados, probables, sospechososy

hospitalizaciones por SE de inicio de sintomas. Paraguay. SE 1 a SE 36 Afio 2019
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DENGUE

Aiios 2018 y 2019.

SE 1 a SE 36

En lo que va del afio, se registraron 8.613 casos de dengue® (623 confirmados por
laboratorio de referencia y 7.990 clasificados como probables).

La tasa de incidencia para dengue a nivel pais este afio es de 120,42 por 100.000 habitantes
en tanto que en el aiio 2018 la de incidencia era de 471,35 casos por 100.000 habitantes.

3 Los cierres de casos se realizan segun la Resolucion Ministerial N° 60/2016. Las clasificaciones se encuentran
sujetas a modificacién, debido a los procesos de verificacion para determinar los criterios finales por cada caso.
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ARBOVIROSIS

Tabla 4

DENGUE-SE 1 a SE 36

ANO 2018 ANO 2019

REGIONES Variacién de la Tasas de Tasas de

tasa de incidencia incidencia

SANITARIAS incidencia TOTALDE  ¢GNFIRMADOS — PROBABLES  acumuladapor "2 'AEPE  cONFIRMADOS  PROBABLES  acumulada por
CcAsOs CASOS

acumulada 100.000 100.000

2018 y 2019 habitantes habitantes

ASUNCION -96,04 9.102 1.00 1.739,73 68,93
CONCEPCION 21,52 195 | 13 ] 182 79,89 244 30 214 97,09
TOTAL SAN PEDRO 127 37 90 175 21 154

AP.NORTE 36,13 87 26 61 29,90 81 1 70 40,70
AP. SUR 40 11 29 94 10 84

CORDILLERA -82,34 503 117 386 165,87 90 11 79 29,29
GUAIRA -57.24 625 77 548 280,14 270 34 236 119,78
CAAGUAZU 102,76 384 34 350 69,59 787 44 743 141,11
CAAZAPA -50,66 44 24 20 23,53 22 3 19 11,61
ITAPUA -61,07 849 166 683 141,50 335 44 291 55,08
MISIONES -100,00 66 8 58 52,82 0 0 0 0,00
PARAGUARI -91,15 1.843 324 1.519 719,29 164 30 134 63,67
ALTO PARANA 1156,29 181 10 171 22,40 2.306 122 2.184 281,36
CENTRAL -95,49 18.072 1223 16.849 854,40 831 136 695 38,50
NEEMBUCU -100,00 70 49 21 78,84 0 0 0 0,00
AMAMBAY 13340,97 19 13 6 11,37 2,593 58 2.535 1.528,76
CANINDEYU 188,45 136 23 113 60,15 400 22 378 173,49
PRESIDENTE HAYES -95,84 684 136 548 554,47 29 5 24 23,08
BOQUERON -98,20 326 152 174 507,01 6 3 3 9,15
ALTO PARAGUAY -94,55 18 6 12 102,58 1 1 559

TOTAL GENERAL 33.244 3.413 29.831 623 7.990

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

Este afo, los casos de dengue se registran en 17 de los 19 departamentos del pats, afectando
principalmente a Amambay y Alto Parana con mas de 2.300 casos acumulados.

Segun el porcentaje de variacion de la tasa de incidencia, comparado con el afo 2018 en el
mismo periodo, las regiones que registran mayor incidencia este afio son: Alto Paranj,
Amambay, Canindeyl y Caaguazu.

Se observa en el siguiente grafico; que en Amambay la tasa de incidencia asciende a
1.528,17 por 100.000 habitantes, seguido de Alto Parana con una tasa de 281,36 por
100.000 habitantes, ambos departamentos han registrado brotes activos de la enfermedad

este ano.
Grafico 17
Dengue. Total de casos confirmados y tasa de incidencia por 100.000 hab. segtin
procedencia. SE 1 a SE 36. Afo 2019
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Grafico 18
Casos confirmados y probables de dengue por grupo etario y sexo.
PARAGUAY. Aiio 2019
Periodo desde la SE 1 la SE 36
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EL 56,88 % (4899/8613) de los casos de dengue registrados, corresponde al sexo femenino,
afectando en un 41,15% (3544/8613) al grupo de edad de 20 a 39 afios, seguido del grupo
de 5 a 14 anos con el 16,06% (1383/8613).

Vigilancia de la mortalidad

Hasta el cierre de esta edicidn, se registraron un total de 9 casos de muerte asociados a
dengue, correspondientes a los departamentos de Amambay (3), Alto Parana (2), Central (2),
Caaguazu (1) y Canindeyu (1), con predominio del sexo masculino (8/9), y un total de 6
fallecidos con comorbilidades.

CHIKUNGUNYA

Aiios 2018 y 2019.

SE 1 a SE 36.

A nivel pais se acumulan 50 casos de chikungunya* hasta la SE 36 del 2019, principalmente
en Paraguari (22), Alto Parana (13) y Central (10). No se han registrado casos confirmados.

En el mismo periodo del afio 2018 se observa que el 711,76 es la mayor tasa de incidencia
registrada en el departamento de Amambay donde se identificé un brote. En este afio se
habian confirmado 67 casos en el mismo periodo.

4 Clasificados como casos probables
Ir al contenido
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Tabla 5

CHIKUNGUNYA-SE 1 a SE 35

ANO 2018 ANO 2019
REGIONES Tasa de Tasa de

incidencia incidencia
SANITARIAS TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS PROBABLES acumulada por TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS PROBABLES acumulada por
100.000 100.000
habitantes habitantes

ASUNCION 5 0 5 1 0 1

CONCEPCION 0 0 0 0 0 0

SAN PEDRO 0 0 0] 0 0 0

AP, NORTE ] 0 0 0 0 0 0 0,00
AP SUR 0 0 o 0 0 0

CORDILLERA 0 0 0 0 0 0 0 0.00
GUAIRA -100 1 1 0 0,45 0 0 0 0,00
CAAGUAZU 0 0 0 0 0,00 1 0 1 0,18
CAAZAPA -100 3 0 3 1,60 0 0 0 0,00
ITAPUA 0 0 0 0 0,00 1 0 1 0,16
MISIONES 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
PARAGUARI 38 16 1 15 6,24 22 0 22 _
ALTO PARANA 0 0 0 0 0,00 13 0 13 1,59
CENTRAL -38 16 2 14 0,76 10 0 10 0,46
NEEMBUCU 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
AMAMBAY -100 1.189 63 1.126 711,76 0 0 0 0,00
CANINDEYU 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
PRESIDENTE HAYES 0 0 0 0 0,00 2 0 2 1,59
BOQUERON 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00

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

ZIKA

Ao 2019
Se registré un caso probable de Zika con FIS en la SE 21, procedente del barrio Gral. Genes,
distrito de Pedro Juan Caballero del Amambay.
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SINDROMES NEUROLOGICOS Y CONGENITOS

VIGILANCIA DE SINDROMES NEUROLOGICOS,
CON PROBABLE ASOCIACION A VIRUS ZIKA -SE 36
Definiciones de casos utilizadas para Sindrome Neurolégicos asociados a Zika Virus'

Caso sospechoso para notificacion: Persona de cualquier edad y sexo que reuna los criterios
clinicos de: Sindrome de Guillain Barré, Polineuropatias ascendentes, Encefalitis,
Meningoencefalitis, Alteracidn de pares craneales, Cerebelitis, Mieletis inflamatoria, Encefalomielitis
aguda diseminada y otras afecciones neuroldgicas, cuya aparicidon no sea explicada por otra
etiologia.

(1)  Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion por Virus Zika del 2019.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 36 del 2019 (31/12/2018 al 07/09/2019),fueron
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 61 casos sospechosos de sindromes
neuroldgicos con probable asociacion a virus Zika. Segun diagnéstico de ingreso, 56 (92%)
corresponden a Sindrome de Guillain Barré (SGB) y 5 (8%) corresponden a otros
sindromes(neuritis Optica, paralisis de pares craneales y neuropatia aguda).

Se registra dos nuevas notificaciones con respecto a informe anterior, procedente de los
Departamentos Caaguazd y Amambay, con inicio de sintomas neuroldgicos en la SE 22 y 36.

Segun procedencia,reportan notificaciones la Capital y 14 departamentos,correspondiendo
la mayor proporcién a Central con el 41 %(25) de las notificaciones,seguido por Itapua con
11 % (7) y Alto Parana con 10 %(6).

Segun la posible asociacién a infeccion por virus Zika, no se registran casos confirmados ni
probables, 48 fueron descartados y 13 continlan como sospechosos.

En cuanto a tendencia en el nimero de notificaciones, luego del aumento registrado en las
SE 25y 27, se observa una disminucion en las uUltimas dos semanas, siendo uno, el promedio
de notificacion por SE.

Grafico 19
Casos notificados de sindromes neuroldgicos,segiin semana epidemiolégica de inicio de sintomas
neurolégicos y clasificacién; Paraguay SE 1 a 36/2019.
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Fuente: Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica @ Sospechoso

Reporte elaborado por: Direccion del Centro Macional de Informacion Epidemiolagica, Direccion General de Vigilancia de la Salud, MSPBS
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VIGILANCIA DE SINDROMES CONGENITOS/MICROCEFALIA, CON PROB
ASOCIACION A VIRUS ZIKA

Desde el 31 de diciembre de 2018 al 7 de
setiembre del 2019 (SE 1 a la SE 36), fueron
notificados al Sistema de Vigilancia
Nacional, 98 casos sospechosos de
Sindrome Congénito/Microcefalia con
sospecha de asociacién a virus Zika.

De acuerdo a la clasificacion final de
asociacion de virus zika, se confirmd un
caso de microcefalia asociado a virus zika,
en un lactante menor procedente de
ltaugua del barrio Mbocayaty del Sur,
Dpto Central y un caso de microcefalia con
asociacion probable a virus zika,
procedente de Asuncion, Barrio Ricardo
Brugada.

Por otro lado, 85 casos fueron descartados
y 11 se encuentran en investigacién
procedentes de San Pedro, Caaguazu, Alto
Parana, Central y Asuncién.

Tabla 6

Clasificacion final en relacién a ZikaV, de Sindromes
Congénitos, por departamento de procedencia; Paraguay-
2019.SE1aSE 36

Sx Congénito asociado a ZIKA SE 01- SE 36

Departamento Confirmado Probable Descartado Sospechoso  Total
CENTRAL 47 4 52
ALTO PARANA
ASUNCION
CAAGUAZU
CORDILLERA
CANINDEYU
SAN PEDRO
PARAGUARI
GUAIRA
PTE HAYES
ALTO PARAGUAY
CONCEPCION
TOTAL
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Comparativo 2016-2019
En cuanto a la distribucién temporal de
casos notificados como  sindrome
congénito asociado al virus zika, se
observo alteracion de ocurrencia en el
periodo de estudio. Hasta el mes de julio
del afio 2019, se ha alcanzado casi el total
de notificaciones de los anos anteriores,
observandose en este mismo mes, la
mayor  cantidad de notificaciones
comparado con el histérico de afos
anteriores.

Se recibieron 25 notificaciones en el mes
de julio, superando lo esperado por mes,
en comparacion con el afio 2018 en que la
media fue de 6, con minimo de 6 y
maximo de 15 notificaciones. En el mes de
agosto ingresaron 22 notificaciones de
microcefalia.

En el afio 2019 el 90 % de los casos
notificados cuenta con clasificacion final
de acuerdo a su relacidén con zikaV.

En el dltimo afo se intensificaron las
capacitaciones sobre este evento, que
pudo influir en parte, en un aumento en
las notificaciones.

Tabla 7
Distribucion de notificaciones de SCaZ segln
Clasificacion final por afio, Paraguay, afios 2016 al 2019

(SE 1 al 36)
Asociado a Zika Afio Total

2016 2017 2018 2019* n %
DESCARTADO 20 51 69 85 225 72
EN ESTUDIO 48 14 6 11 79 25
CONFIRMADO 3 2 1 1 7 2
PROBABLE 0 0 1 1 2 1
TOTAL 71 67 77 98 313 100

*SE 1al 36

Programa de vigilancia, informacién y analisis epidemiol6gico-Direccién del Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica

Direcciéon General de Vigilancia de la Salud-MSP y BS
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Desde la SE 1 a la SE 36:

El pais no ha confirmado ninguin caso
de: sarampion, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles
Exantematicas (EFE) para
sarampion/rubéola: se han notificado
1060 casos sospechosos de sarampién y
rubéola; de los cuales 826 han sido
descartados por laboratorio.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida
Aguda en < de 15 anos (PFA) para
poliomielitis: se acumulan, 16 casos de
PFA.

Coqueluche: se han notificado 229 casos
sospechosos, de los cuales 203 han sido
descartados para esta enfermedad, y 14
fueron confirmados Bordetella Pertussis
por técnicas laboratoriales PCR Tiempo
final principalmente en menores de tres
meses.

Parotiditis: se han notificado 471 casos,
de los cuales fueron confirmados por
clinica 469 casos. Hasta la fecha se han
reportado  los  siguientes  brotes:
intrafamiliar (2 casos en adultos jévenes
18 y 24 afos); Penitenciaria Nacional de
Tacumbu con 36 casos identificados hasta
la SE 23; Comando de Artilleria del
Ejército- Paraguari, con 5 casos
reportados; 4ta. Division de Infanteria —

B GOBIERNO
= NACIONAL

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Pmacwi
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Concepcion con 14 casos reportados;y en
el Colegio de Policias - Cordillera, con 3
casos reportados hasta la SE 35.

Tétanos en otras edades (TOE): tenemos
acumulados 9 notificaciones de las cuales
5 casos fueron confirmados en hombres
adultos de 35-64 afos sin antecedente de
vacunacién contra el Tétanos;, 3
descartado y queda pendiente 1 caso para
su clasificacion final.

Varicela: se han confirmado por clinica
1199 casos, identificado cuatro brotes
intrafamiliares en Concepcién, Central,
Neembucu y Asuncion; dos brotes en
instituciones educativas de Central y
Paraguari respectivamente; y un brote en
el Penal de Mujeres "El Buen pastor”. la
UER de Concepcion reporto un brote en la
4ta. Division de Infanteria con 3 casos; y la
UER Central 3 casos en la Academia de
Policia (Luque).

Evento Supuestamente Atribuible a la
Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI): se
han notificado 135 casos de ESAVI.

Tabla 8: Notificacion de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y ESAVI.

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA ESAVI
SANITARIA |Notif. Desc.| Conf. |Notif.| Desc.| Conf. Conf. | Notif, Desc. | Cont. Conf. | Motif.| Desc. | Cont. | Notif.| Desc.| Con. | Motif.| Desc. |Conf. | Notif. Desc. Fr;n
|Concepcion | 1 - - 7|17 |0 o . 3 3 o 2|0 3z o 1 o - 15 o 15 3 o 3
5. PedroN. | 1 1 o 4|11 0 1 1 (] 1 1 [ oo (10| 0 1 1 [} 13 0 12 1]

Is. Pedro S. o - 11| 10 o o0 2 1 1 7 o 7 o0 0 14 o 14 4] .
[Cordillera 1 a o 52|43 | 0 2 2 (1] 2 2 [} 19| 0 |19 [} o 41 (o] 41 1 = || &
|Guaird 0 - - 141 13 o 0 ] - 2 o 2 0 o B - 4 o] 4 2z 0 2z
|Caaguazi 2 2 o 87 | 56 o 0 4 3 0 1 o 1 0 1 o 1 12 a 12 4 0 4
|Caazapd 0 - - 4140 Q . o - 1 B 1 Q o 7 ] 7 1 Q 1
itapia 2 o o 67 | 57 o 1 1 o 11| 10 0 1| 0 21 0 0 76 o 76 3 0 3
Misiones 1 15| 12 o 0 . 4 4 0 4 o 4 0 0 22 o 22 7 0 7
Paraguari o - 72| 62 o 2 2 1] 9 7 1 42 [ o | 42 o 0 - . | 107 o 07| 7 o 7
|A. Parana 2 1 0 84 (50| 0 2 2 o 13 | 12 1 3|0 1z o 1 o 1 24 o 24 -3 o -3
|Central 5 3 0 |4ao0s( 300 O 2 2 104 | S0 6 187 1 |186] O 5 2 3 | 534 1 533 51 1|50
feembuci 0 21| 15| 0 0 ] - P 14 0 o 36 o] 36 1 1
Amambay o Bl | 34| 0 [} 18 | 15 | 2 b1 o a9 [} o 13 (o] 13 1 1
|Canindeyui 0 10| 10 o o0 3 3 o0 1 1 o0 0 1 o 1 4] .
Pdte. Hayes| 0 | .. = 15|13 0 1 1 [} 5 4 1 b} Q g Q o 73 Qo 73 3 - | 3
Boquerdn 1 1 0 3 3 o 0 4 4 4 o 4 0 0 8 o 8 1 0 1
|A. Paraguay| O 2 2 o 0 - o - o 0 - 0 0 13 o 13| 19| 0 |19
Asuncién 0 - 105| 84 o 1 1 46 | 44 2 as 1 a4 0 0 - | 183 o 183| 18 | 0 | 18
[Total Pais 16 | 8 0 1060 B26| O 12 (12 | 0 [ 229|203 | 14 | 471 2 |469| O — 9 3 5 |1200] 1 (1199|135 | 1 |134
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

M 06 de setiembre de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Viru

Ebola (EVE) en la Republica Democratica del Congo.

# 06 de setiembre de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Poliovirus

derivado de vacuna circulante tipo 2 (cVDPV2) en la Republica de Ghana.

#® 30 de agosto de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Enfermedad
Pulmonar Severa, relacionada con el uso de cigarrillos electronicos (version en
inglés)

# 26 de agosto de 2019 — Alerta Epidemiolégica OMS/OPS: Coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) — Arabia
Saudita

M 15 de agosto de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Difteria en las

Américas.

#® 09 de agosto de 2019 — Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Dengue en las

Américas.

#® 07 de agosto de 2019 - Actualizacién Epidemiolégica OMS/OPS: Sarampidn en

las Américas.
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https://www.who.int/csr/don/06-september-2019-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/06-september-2019-polio-ghana/en/
https://bit.ly/2MKjSIo
https://www.who.int/csr/don/26-august-2019-mers-saudi-arabia/en/
https://bit.ly/2R6IZ5C
https://bit.ly/2KBWfki
https://bit.ly/2Ad1xMF
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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
¥ Seccidn de Vigilancia de Eventos de Notificacién 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.
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