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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2018

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen informacion de
interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en
la Resolucion S.G. N°190/2013 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino sehalados en los mismos, y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

De esta manera, las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la

e

Unidad Epidemiologica Regional (UER) deben efectuar el envio de la notificacion a la Unidad de
Gestion de Datos (UGD) de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) los dias
miércoles hasta de las 12:00 a.m. Unicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al niumero
de fax 021 — 208.217.

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente es expuesto en
el presente boletin. La informacion aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en
cada semana epidemiologica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFIQACI()N SE 52
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Mapa 1
PARAGUAY

Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
Semana Epidemiolégica 52- Afio 2018
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en la semana 52/2018 (Mapa 1).
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pesar de que la clasificaciéon del porcentaje de cumplimiento de dos UER fue deficiente.
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En la siguiente tabla se presentan los nUmeros de casos y tasas de incidencia hasta la SE 52
(29 de diciembre), datos comparativos con afos anteriores en el mismo periodo.

Tabla 1

Afio 2016

Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay (SE 52- hasta el 29 de diciembre)
' ' i ' Ajio 2018

4z - : . Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria 00000 |N° de Casos| 100,000
ab. hab. | | hab.

Dengue 2.558 37 627 9 3414+ 48

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 64 1 34 0 20 0
**Zoonoticas  Chagas agudo 25 0 1 0 10 0
Chagas Crénico 23105 34 1949 28 636« 9

Paludismo **** 10 0 5 0 5 0

Paralisis Aguda Flaccida **** 29 0 30 0 34 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0

Sarampion 0 0 0 0 0 0

Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 4 0 10 0 4 0

Tos Convulsa 3 0 44 1 52 1

Parotiditis 283 4 1090 16 1472 21

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades '(EE“;AT}”"““' porAlimentos 00 5 5 3 112 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0

Enf.
. L con MBA 16 0 28 0 31 0
Meningocédccica

sin MBA 2 0 3 0 5 0

Hantavirus (S.P.H.) 11 0 11 0 22 0

Intoxicacién por Pesticidas 225 3 211 3 206 3

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 57 1 299 4 346 5
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0

SARS 0 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 4 0 24 0 7 0

Leptospirosis 13 0 26 1 17 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

** Distribuidos en 209 embarazadas, 7 congénitos, (0) banco de sangre y 403 en ofros. (#) 2016, sin datos de banco de sangre
**EF Casos Confirmados de Paludismo importado

**+++ Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF/Notificaciones
¥Casos confirmados de dengue por laboratorio (RT- PCR)

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

Los datos de 2018 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacién que requieren los sistemas de
vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en alguna semana epidemiolégica.
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VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

Grafico 1: se observa que a partir de la SE 52 (diciembre 2017) iniciaba el aumento

registrandose mas de 800 notificaciones, en el aito 2018, a mediados del mes de marzo (SE 11)
se registra el pico maximo del presente aino, entre las semanas 30 y 41 se notifican menos de
100 sospechas de arbovirosis (periodo interepidémico), a partir de la SE 42 se registran mas
de 100 notificaciones, y desde la semana 45 mas de 200 notificaciones por semana a nivel
nacional.

Grafico 1
Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 52/2017 a la SE 52/2018. Paraguay
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*Datos parciales de la SE 52 SE de FIS

Monitoreo de las notificaciones de las ultimas tres semanas (SE 50, 51 y 562)

En las ultimas 3 semanas se registréo un total de 562 notificaciones (casos confirmados,
probables y sospechosos de Arbovirosis) con un promedio de 187 por semana. Las
notificaciones proceden, principalmente, de los departamentos de Central, Capital, Alto
Parana y Paraguari. Se registra corte de circulaciéon de arbovirosis en los departamentos de
Neembucu, Misiones, y Alto Paraguay (ausencia de notificaciones en las ultimas tres
semanas).

Grafico 2
Notificaciones de Dengue, Chikungunyay Zika, segun departamento de procedencia.
SE 50, 51y 52 del 2018.
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Resumen desde la SE 1 (31/12/2017) hasta la SE 51 (22/12/2018):

Dengue

Se registraron un total de 32.359 casos compatibles con dengue, de los cuales 3.414 fueron
confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional, y 28.945 casos fueron
clasificados como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue. Cabe
recordar que, en este mismo periodo del aito 2017, se registraron un total de 2.459 casos (627
confirmados y 1832 casos probables).

Chikungunya

Se registran 1.237 casos compatibles con chikungunya (67 casos confirmados y 1.170 casos
probables). Comparando con el aiio 2017, en este mismo periodo, se registraron 68 casos (8
casos confirmados y 60 probables).

Zika
Se identificaron 7 casos compatibles de zika en el presente afio (4 confirmados y 3 casos
probables). En el aito 2017, se captaron 8 casos (6 confirmados y 2 casos probables).

Tabla 2
Vigilancia de las Arbovirosis 2018 (hasta la SE 52)

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

DENGUE

FALLECIDOS
CONFIRMADOS
DENGUE

DEPARTAMENTOS CONFIRT‘ADOS PROBABLES TOTAL DE CASOS

DE DENGUE (A+B)

CONFIRMADOS POR
LABORATORIO (E)

TOTAL DE CASOS

PROBABLES (F) DE ZIKA (E+F)

LABORATORIO (A) &)

ASUNCION 1.001 8.076 9.077 7 0 6 6 0 2 2
CENTRAL 1.223 16.115 17.338 5 2 17 19 3 1 4
CORDILLERA 117 296 413 0 0 0 0 0 0 0
PARAGUARI 324 1.519 1.843 0 1 0 0 0
0 1 9 [1) [1) 0

GUAIRA 77 548 625 1 1 0 1 0 0 0
CAAZAPA 24 20 44 0 0 3 3 0 0 0
CAAGUAZU 34 350 384 0 0 0 0 0 0 0
ALTG PARANA 10 173 183 1 0 0 0 0 0 0
CANINDEYU 23 111 134 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 168 1.202 1.370 2 1 3 4 0 (1] 0
GONCEPCION 13 147 160 0 0 0 0 0 0 0
AMAMBAY 13 6 19 0 63 1.126 1.189 0 0 0
SAN PEDRO NORTE 26 60 86 0 0 0 0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 11 27 38 0 0 0 0 0 0 0
ITAPUA 167 684 851 0 0 0 0 1 0 1
NEEMBUCU 49 21 70 0 0 0 0 0 0 0
MISIONES 8 58 66 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 224 763 987 0 0 0 0 1 0 1
PRESIDENTE HAYES 136 548 684 0 0 0 0 0 0 0
ALTO PARAGUAY 6 12 18 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 152 174 326 1 0 0 0 0 0 0
TOTAL 294 734 1 [1] [1] 0 0 0 0

4 3 7

e SR S 3.414 28.945 32.359 1.170 1.237

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

Resolucién Nro 60/ MSP y BS Afio 2016: A) Casos confirmados de dengue: Todo caso sospechoso de dengue que cuenta con resultado positivo: -por técnicas
moleculares (RT-PCR covencional, RT- PCR en tiempo real) o -aislamiento viral, o -seroconversién de IgM o lgG pareado, o -aumento de 4 veces el valor de
lgG en muestras pareadas B) Casos probables de dengue: Todo caso confirmado de dengue que tiene un resultado de laboratorio especifico para la enfermedad
(IgM o NS1) o nexo clinico epidemiolégico con un caso confirmado. Se deben verificar que las muestras fueron obtenidas en el periodo correcto. C) Casos
confirmados de chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente con un resultado positivo por técnicas moleculares (RT- PCR en tiempo real)
D) Casos probables de chikungunya: Todo caso sospechoso de Chikungunya que cuente con una IgM positiva o nexo con caso confirmado. E) Casos confirmados
de zika: Todo caso sospechoso de Zika que cuente con un resultado positivo por técnicas moleculares (RT- PCR en tiempo real) Definicién de caso de la OMS:
F) Caso probable de zika: paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso y presente también anticuerpos IgM anti-ZIKV, sin hallazgos de laboratorio que
indiquen infeccién por otros flavivirus.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11117&ltemid=41532&lang=es
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SEROTIPOS CIRCULANTES
En los resultados laboratoriales recibidos hasta la SE 51 (22 de diciembre), del Laboratorio de
Referencia Nacional, se identificé la circulacion del serotipo DEN-1, en el 100% (19/19) de los
departamentos del pais. Ademas, se registré co-circulacion de DEN-1 y DEN-4 en los

siguientes lugares:

v' Central: en los distritos de San Lorenzo, Ita, y Fernando de la Mora.
v' Alto Parana: Ciudad del Este, Hernandarias y Domingo Martinez de Irala.
v" Guaira: en el distrito de Villarrica.

Se registra el G4ltimo caso confirmado de dengue en la semana 42 en el departamento
de Itapua, distrito de Encarnaciéon, en donde el Laboratorio Central confirma

circulacion de DEN-1.

El ultimo caso probable se registra en el departamento de Paraguari; en la SE 46, en
el distrito de Paraguari.

Mapa 2
Vigilancia de Arbovirosis
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Casos confirmados y probables de dengue por grupo de edad y sexo.

Grupo de edad

o 1000

53,5% (17.338/32.359) y de Asuncion en un 28,0% (9.077/32.359).
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DENGUE, CARACTERIZACION DE LOS CASOS
Grafico 3

Paraguay, SE 1 a la SE 52. Afio 2018.
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Hasta la SE 52 (29 de
diciembre) se registra un
total de 32.359 casos de
dengue, se confirmaron por
laboratorio 3.414 casos y se
clasificaron como probables
28.945 casos.

El ultimo caso confirmado de
dengue se registra en la SE
42 en el departamento de
ltapaa.

Los casos de dengue
proceden principalmente del
departamento Central en un

El grupo de edad mas afectado es de 20 a 39 afios en un 36,1 % (11.670/32.359), seguido del grupo
de 5 a 14 ainos en un 19,8% (6.432/32.359), con el predominio del sexo femenino.
Requirieron hospitalizacion el 8,12% (2.630/32.359) de los pacientes.
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Grafico 4

Casos confirmados, probables y hospitalizados de dengue.

Paraguay. SE 1 a SE 52. Aiio 2018

N casos confirmados y probables=32.359
N Hospitalizados = 2.630

143 27151010 3 1 1 0 0 0 0 0 00 0 121001111000

o
123 456 7 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

SE de FIS

s Confirmados y probables de dengue

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD

Desde la SE 1 hasta la SE 52, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue en:

Asuncién (7), Central (5), Guaira (1), Boquerdn (1) y Alto Parana (1). El altimo caso corresponde
a una paciente de sexo femenino 57 afnos de edad, procedente del distrito de Cuidad de Este,
departamento de Alto Parana con FIS en la SE 21.
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CHIKUNGUNYA, CARACTERIZACION DE LOS CASOS.

CHIKUNGUNYA
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Desde la SE 1 hasta la SE 52, se registraron
67 casos confirmados de chikungunya a nivel
pais, el 94% (e367) se concentran en el
departamento de Amambay donde se
registré un brote de chikungunya.

Otros casos confirmados se registraron en
los departamentos de: Central (2) Guaira (1) y
Paraguari (1).

El altimo caso confirmado de chikungunya se
registra en la SE 29 en el departamento de
Amambay.

A nivel pais, se registraron un total de 1.170
casos probables de chikungunya, el 96,2%
(1.126/1.170) corresponde al departamento de
Amambay. Otros departamentos que
registraron casos probables son: Paraguari
(18), Central (17), Asuncion (6) y Caazapa (3).

Los Ultimos casos probables son de la SE 48
del departamento de Paraguari, distritos de
Carapeguay Paraguari.

Requirieron hospitalizacion el 6,9%

Grafico 5

Casos confirmados, probables y hospitalizados de Chikungunya.
Paraguay. SE 1 a SE 52. Ano 2018
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY

Dentro del sistema de Vigilancia del virus zika, ingresaron hasta la SE 52, un total de 886
notificaciones.

Se registraron 4 casos confirmados por pruebas de RT-PCR para zika del Laboratorio de
Referencia Nacional, 3 casos fueron clasificados como probables. Ademas, continian 146
casos como sospechosos y 733 casos fueron descartados.

De los casos confirmados: 3 corresponden al departamento Central en los distritos de San
Lorenzo y Capiata. Un caso confirmado procedente del distrito de Cambyreta, departamento
de ltapua.

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autoctonos/importados), sospechosos, descartados y fallecidos. Paraguay.
SE 52. Ao 2018

e CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS | | o F r e :STOGT(’)\PB%SS J:PORTA:J[%SS PROBABLES | SOSPECHOSOS | DESCARTADOS RELACIZOI::DOS A
- ASUNCION 273 0 0 2 24 247 0
&v?' CENTRAL 231 3 0 1 80 147 0
Qg?'qo& PTE. HAYES (5.
I . t e
& im0 0 0 0 0 0 0
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 504 3 0 3 104 394 0
o > COROILERA 33 0 0 0 1 32 ]
L5
&;&0@ PARAGUARI 109 0 0 0 3 106 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 142 0 0 0 4 138 0
GUAIRA 13 0 0 0 2 11 0
\Q}i‘ CAAZAPA 5 0 0 0 0 5 0
& CAAGUAZU 22 0 0 0 0 22 0
& ALTO PARANA 52 0 0 0 15 37 0
& CANINDEYU 8 0 0 0 0 8 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 100 0 0 0 17 83 0
CONCEPCION 7 0 0 0 1 6 0
o@_& AMAMBAY 56 0 0 0 16 40 0
< SAN PEDRO NORTE 2 1 1
0 0 0 0
SAN PEDRO SUR 3 0 0 0 0 3 0
TOTAL EJE NORTE 68 0 0 0 18 50 0
ITAPUA 38 1 0 0 0 37 0
& NEEMBUGU 4 0 0 0 0 4 0
MISIONES 6 0 0 0 0 6 0
TOTAL EJE SUR 48 1 0 0 0 47 0
P PRESIDENTE HAYES 4 0 0 0 2 2 0
& ALTO PARAGUAY 0 0 0 0 0 0 0
BOQUERON 20 0 0 0 1 19 0
TOTAL EJE CHACO 24 0 0 0 3 21 0
Total general 886 4 0 3 146 733 0

Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

DGVS ————
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SINDROME CONGENITO CON SOSPECHA DE ASOCIACION AL
VIRUS ZIKA

Desde la SE 1 y hasta el cierre de este boletin (29 de diciembre), se registraron 79
notificaciones de microcefalia. Se registr6 1 caso confirmado de microcefalia asociado al virus
zika procedente del distrito de Capiata, departamento Central y 1 caso probable de Alto
Parana. Ademas, se encuentran 7 casos en estudio que corresponden a los departamentos de;
Central (3), Asuncioén (1), Caaguazu (1), y Alto Parana (1), sin dato (1),). Se descartaron 70
casos.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA

RESUMEN 2018
Desde la SE 1 a 52 de 2018, fueron
reportados al Sistema de Vigilancia
Nacional 98 casos sospechosos de
sindromes neurolégicos con probable
asociacion a virus Zika, de los cuales 93
corresponden a Sindrome de Guillain Barré
(SGB), tres encefalitis, dos neuritis 6pticas.
De los casos notificados, la media de edad
(xDE) fue 26 * 22 aiios (rango: 1 - 87 aios),
con predomino del sexo masculino (568 %).
En la fase de prodromo, los sintomas o
cuadros mas frecuentes fueron la fiebre
(39,80%), cuadro gripal (32,65%), diarrea
(21,43%), y erupcion cutanea (5,10%). El
84,97% requirié hospitalizacion y un 3,50%
tuvo como desenlace el 6bito.

Segun lugar de procedencia, se registran

12/17 departamentos, siendo los mas

frecuentes son Central (31,63%),

Asuncion(18,37%) y Alto Parana (16,33%).
Mapa 5
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Clasificacion final

Segun la clasificacion a posible asociaciéon
a infeccion por virus Zika: uno confirmado,
uno probable, 51 descartados y 45
continhian como sospechosos por ser
inconclusos (falta de muestras, datos
incompletos para cierre de casos). El caso
confirmado, paciente de sexo femenino de
38 afos procedente del departamento
Central, con fecha de inicio de debilidad en
la SE 4/2018. El caso probable corresponde
a un paciente de sexo masculino de 34
ainos, procedente de Asuncion, FIS en la SE
19/2018 y con desenlace fatal. Ambos
fueron hospitalizados.

Distribucion temporal

En cuanto a la distribucion temporal de los
de SNAZ notificados segln clasificacion
final, no se observa ninguna alteraciéon en el
patrén de ocurrencia comparado en los
anos 2017 y 2018. (Graficos 1)

Grafico 6

Curva epidemica de Sindromes Neurolégicos
asociados a virus Zika, segun clasificacion final y
semana epidemiolégica de inicio de sintomas
neurolégicos; Paraguay, SE 1- SE 52, 2017 y 2018.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SINDROME PULMONAR POR
HANTAVIRUS (SPH). PARAGUAY 2018

Antecedentes

En Paraguay, el Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) es una zoonosis endémica de la
Regién Occidental o Chaco.

El primer caso de SPH fue reconocido en el aifio 1995, totalizando para ese afo 15 casos y 2
defunciones.

El agente etiolégico asociado a la mayoria de los casos de SPH es el virus Laguna Negra, un
hantavirus que tiene como reservorio al roedor Calomys laucha.

Aiho 2018
Desde enero hasta la SE 52 del corriente aio, se confirmaron un total de 23 casos de SPH en
regiones endémicas para la enfermedad: Boquerén (11), Presidente Hayes (6), Alto Paraguay
(4) y Concepcion (2) con residencia temporal laboral en Boqueron.
74 % (17/23) de los casos confirmados corresponden a pacientes de 20 a 39 aiios, 86 % (17/23)
de sexo masculino, en su mayoria se dedican a realizar trabajos en las estancias (expuestos al
riesgo) como ser: peones, alambradores, capataz, choferes de tractor, maquinistas entre
otras.
En la Colonia Neuland, distrito de Mariscal Estigarribia, se registraron 6 casos confirmados
entre las SE 21y la SE 43. Seregistraron dos casos en una misma estancia en el Departamento
de Alto Paraguay en la SE 50 y 51 (mes de diciembre)
Los casos fallecidos confirmados se registraron en: Presidente Hayes (3), Alto Paraguay (2),
Boqueroén (2).

Grafico 7

Historico de SPH. Paraguay. Afios 2004 al 2018
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En el grafico 7 se observa una mediana de 13 casos confirmados de la enfermedad entre los
anos 2004 al 2018. En el afo 2011 se registré el mayor nimero de casos confirmados.
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Tabla 4

Casos confirmados de SPH por regién y aio. Paraguay, hasta SE 52, aiios 2004 al 2018

REGION SANITARIA 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 CONCEPCION 1 1 7 2 1 2
2 SAN PEDRO 1 1 1 1 3
3 CORDILLERA 1 1
4 GUAIRA
5 CAAGUAZU 1 1 2
6 CAAZAPA 1
7 ITAPUA 2 1 1
8 MISIONES 1 1
9 PARAGUARI
10 ALTO PARANA
1 CENTRAL
12 NEEMBUCU
13 AMAMBAY
14 CANINDEYU 1 2
15 PTE HAYES 3 3 3 1 2 3 24 3 1 4 2 1 1 6
16 BOQUERON 7 12 17 6 1 1 3 36 13 1 7 8 3 8 11
17 ALTO PARAGUAY 1 1 2 1 1 4
18 CAPITAL 1 1 1
SD 2
TOTALES 10 19 20 17 14 3 7 74 19 2 LE] 12 11 10 23

La mayoria de los registrados en otras regiones tiene nexo epidemiolégico (laboral temporal,
viajes ylo vistas) con zonas endémicas de la enfermedad.

Fuente: DGVS

Mapa 6
SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS
Distribucién Geografica
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS. PARAGUAY 2018

Direccion General de Vigilancia de la Salud
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En el afo 2018, se registraron 17 casos confirmados, que corresponden a pacientes
procedentes de los departamentos de Capital, Paraguari, Boquerén, Central, Caaguazu,
Neembucu, Presidente Hayes, Canindeyu, y Alto Parana.

El ultimo caso confirmado corresponde a la SE 38 del departamento de Canindey.

El grupo de edad mas afectado es el de 29 a 39 ainos (41,2%) y de 5 a 14 aios (17,6%); la
distribucion por sexo es hombre/mujer: 9:8.
No se registraron 6bitos por Leptospirosis en el aiho 2018.

Mapa 7

PARAGUAY
Leptospirosis 2018

ALTO PARAGUAY

REGION SANITARIA 2011 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018
CONCEPCION [ 0 0 0 0 5 2 0 N
SAN PEDRO 0 0 0 0 0 0 1 0 ?
CORDILLERA 0 0 0 0 0 0 1 0
GUAIRA 0 0 0 0 0 0 1 0 - o R .., 4
CAAGUAZU ° 0 0 0 0 [ 1 1 K Comapaear X
CAAZAPA 0 0 0 0 0 0 3 0 . {
TAPUA 2 1 0 0 0 [} 2 0 IR g
MISIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 PRESIDENTE HAYES \ e . o
PARAGUARI 0 0 0 0 0 0 1 3 < .“»“ L.«" o
ALTO PARANA 0 0 0 0 0 0 1 1 = L san peDRO @ P
CENTRAL 1 1 ] 0 0 1 8 2 A :
REEMBUCU 0 ] 0 0 0 1 4 1 Leptospirosis
AMAMBAY 0 0 0 0 0 0 1 0 CASOS
CANINDEYU 0 0 0 0 0 0 1 1 i
PTE HAVES 0 1 0 0 0 1 1 1 Con 1 caso
BOQUERCN 0 1 0 0 0 2 21 3 | con2 casos
ALTO PARAGUAY o 0 0 0 0 0 1 0 I con 4 casos
CAPITAL [] 1 0 0 0 3 6 4 Fuentes - Base Nacional d F ebrles UGDIDGYS/MSPES
sD 0 0 0 0 0 [1] (1] (1] Geoprocesamiento. CNE/DGVS/MSPBS

3 5 0 0 0 13 56 17

* En el afio 2012 se registré un fallecido en Boquerén

**En el afio 2017 se registraron, dos fallecido en Boquerdn, y otro en Alto Paraguay
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MALARIA. PARAGUAY, SE 1 A SE 52/2018

Resumen

Desde la SE 1 hasta la SE 52 del 2018, se registro un total de 5 casos confirmados de malaria
importado; que corresponden a pacientes procedentes de los departamentos: Central (2),
Misiones (2) y Canindeyu (1) (Mapa 8).

El grupo de edad mas afectado es el de 40 a 49 anos (60%), todos del sexo masculino.

El 60% (3/5) de los casos confirmados fue a Plasmodium vivax y 2 casos a Plasmodium
falciparum.

Mapa 7

MALARIA
Distribucion geografica
de caso importado
Paraguay - 2018
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETIl) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)
SEMANA 52-2018

La informacion presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos aportados por
las Unidades Epidemiologicas Regionales, los Centros Centinelas de ETI e IRAG y la
informacion del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 52-2018, la notificacion de ETI por Planilla Semanal presenta la curva de tendencia
en descenso paulatino, con una tasa de incidencia de 91,2 por 100.000 habitantes. En la
Vigilancia Centinela de IRAG la proporciéon de hospitalizados fue 3% y la de fallecidos

por IRAG fue del 1%. Segin datos de laboratorio, la actividad de los virus respiratorios es
baja, detectdndose en la Gltima semana circulacién de Parainfluenza.

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 hasta la semana 52 del aifio 2018 (31 de diciembre al 28 de
diciembre) ascienden a 768.150. La curva de tendencia se mantiene en descenso y por debajo
del umbral epidémico (Grafico 8).

La notificacion pasé de 7.731 consultas en la semana 51 del 2018 a 6.433 en la SE 52 con una

tasa de 91,2 por 100.000 habitantes, representando una disminucién del 16,8% con respecto
a la semana anterior.

Grafico 8

N2 de casos de ETI en poblacion Total seglin semana epidemioldgica, Paraguay.
Ao 2018 - SE 52
(comparacién 2014 - 2017)
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Al analizar el corredor endémico de las IRAS, se puede notar el continuo descenso, alcanzando
12.296 consultas en la semana 52 (Grafico 9).
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Grafico 9

Canal endémico de IRAS TOTAL segln semana epidemioldgica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiologica N° 52)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI.

N° de Casos

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ETI presenté una disminucion,
representando en la Gltima semana el 8% (485/6287) del total de consultas; proporciéon que se
encuentra muy por debajo del umbral estacional (Grafico 10).

Grafico 10

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, seglin semana epidemioldgica. Paraguay. Afio
2018, SE 52
(comparacién con los afios 2014-2017)
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacién de Hospitalizados por IRAG

Hasta la semana 51 se hospitalizaron un total de 7.443 casos de IRAG en los centros
centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados mantiene el patrén
esperado, siendo el grupo de los menores de 5 aflos y mayores de 60 aifios los mayormente
afectados (Grafico 11).
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Grafico 11
Distribucion de casos de IRAG segtin grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 52, Paraguay, 2018
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Fueron admitidos a UCI 862 casos de IRAG y se registraron 547 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociados a virus respiratorios noventa y ocho casos; (27 al Virus
sincitial respiratorio, 20 al Influenza B, 18 al Influenza A/H3N2, 17 al Metapneumovirus, 9 al
Influenza A/IH1N1(2009), 8 al Adenovirus, y 1 al Parainfluenza lll); en dos casos se identificaron
coinfecciones (Adenovirus + Virus sincitial respiratorio e Influenza A/H3N2 + Influenza B).

La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 3% (62/2.040) en la SE 52, proporcion que se
mantiene por debajo del umbral epidémico. La temporada 2018 presenté un pico tardio y de
severidad moderada (Grafico 12). Asi mismo en la SE 52 la proporcion de ingresos a UCI por
IRAG fue del 8% (8/101) y la de fallecidos 1% (1/106).

Grafico 12

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segiin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2018 - SE 52
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Circulacion viral

Durante la semana 52 del aino 2018, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje de
positividad acumulado fue de 39,4%. En la Gltima semana la circulacion viral se mantiene baja;
identificandose aun circulacion de Parainfluenza (Grafico 13).

17



DGVS

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios seglin semana epidemiolégica.

g
E 120 4
g

E 100
g

§

2 ¥
g

£ s
2

= A(HIN1)pdm09

W Parainfluenza
Rinovirus
Positivo Influenza B

Ao 2018

Grafico 13
Vigilancia Centinela de IRAG.
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Al analizar los virus segun grupos de edades, se mantiene la predominancia del VSR en los
menores de 2 aios, seguidos del Metapneumovirus y del Adenovirus en los menores de 5 afios.
Los virus de Influenza A/H3 e Influenza B cobran importancia en el grupo de adolescentes y
adultos jovenes, para tornarse especialmente importante su contribucion en los adultos
mayores de 60 aios junto con el VSR (Grafico 14).

N° de casos

Grafico 14

Distribucién de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segtin grupos de
edad, Paraguay,
SE 1a 52,2018 (n=2566)
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA UNIVERSAL DE
MENINGOENCEFALITIS AGUDA - 2018

Resumen 2017: El total de las notificaciones durante todo el aiho 2017 fue de 1398 casos,
de los cuales se han cerrado como Meningitis 884 casos, siendo mds frecuentes las
compatibles con etiologia viral (76%), seguidas de las bacterianas (20%).
Streptococcus pneumoniae fue el agente etiolégico bacteriano mds frecuentemente
aislado (43%), seguido del N. meningitidis (29%). Entre los agentes virales el Enterovirus
fue el mds frecuentemente identificado (89%).

Resumen del Afio 2018, SE 1 a 52

Desde la SE 1 ala SE 52 del 2018 (del 31 de diciembre del 2017 al 29 de diciembre del 2018) se
han registrado 778 notificaciones en el Sistema de Vigilancia Universal de Meningoencefalitis
Aguda. La curva de tendencia evidencia un pico en la primera semana y posteriormente la
disminucion de los casos notificados a partir de la segunda semana del afo 2018
manteniéndose durante todo el afio dentro de rangos esperados y sin mayores fluctuaciones,
considerandolo un afo no epidémico para Enterovirus (Grafico 15).

Grafico 15

Casos sospechosos de Meningoencefalitis seglin semana epidemiolégica,
Vigilancia Universal. Paraguay, Afios 2017 y 2018
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Conrelacion a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menores de 2 afos,
seguidos de los escolares (5 a 9 afos), adolescentes y adultos jéovenes (15 a 39 afos). En
general se observa un ligero predominio del sexo masculino en todas las edades (Grafico 16).
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Grafico 16
Casos sospechosos de Meningoencefalitis segtin grupos de edad y sexo,
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos de los
departamentos Central (43,7%), Asuncion (11,2%), Alto Parana (10%), Paraguari (4,6%) y
Caaguazu (4,1%), sin embargo, se han presentado casos todos los otros departamentos del
pais (Grafico 17).

Grafico 17

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun procedencia,
Vigilancia Universal, Paraguay 2018
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El 100% de los casos cuentan con clasificacion final. Fueron descartados con otros
diagnosticos 244 casos (31%). Reunieron criterios de Meningitis el 61,4% (478), siendo las
meningitis de probable etiologia bacteriana el 38,2% (183) y los casos compatibles con
probable etiologia viral el 55,2% (264) (Grafico 18).

Grafico 18

Distribucién de casos sospechosos de meningoencefalitis segin
clasificacion final. Vigilancia Universal, Paraguay 2018
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Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibi6 la notificacion de 183 casos probables de Meningitis
Bacteriana Aguda, de los cuales fue posible la identificacién del agente causal en 103 de ellos
(66%). Los agentes etiologicos identificados corresponden a Streptococcus pneumoniae, N.
meningitidis Staphylococcus aureus, E. coli, K. pneumoniae, S. agalactiae, H. influenzae tjpo
b, S. pyogene, S. constellatus spp., L. monocytogenes, Moraxella lacunata, S. Pyogenes, S.
Viridans y BGN en orden descendente de frecuencia (Tabla 6).
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Tabla 6
Etiologia de Meningitis Bacteriana Aguda, Paraguay SE 1-52 2018.

AGENTES IDENTIFICADOS N° %
S. pneumoniae 38 37%
N. meningitidis* 31 30%

S. aureus 10 10%
E. Coli 7 7%
S. agalactiae 3 3%
K. pneumoniae 2 2%
H. influenzae 2 2%
L. monocytogenes 1 1%
S. viridans 1 1%
S. pyogenes 1 1%
S. anginosus 1 1%
S. mitis/oralis 1 1%
Moraxella lacunata 1 1%
S. constellatus ssp 1 1%
Acinetobacter sp 1 1%
BGN 1 1%
DGN 1 1%

TOTAL 103 100%

*Se incluyen solo los casos con Meningitis

En 33/37 casos atribuidos a Streptococcus pneumoniae se pudo identificar el serotipo,
estando involucrados serotipos no vacunales en 21 de ellos (20, 23B, 23A, 22F/22A, 35A,
6C/6B, 6C/6D, 12F, 15B, 18B/18C/18F, 19F) mientras que 12 de los mismos corresponden a
serotipos vacunales (14, 3,19A, 6A y 23F).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Durante este periodo se produjeron 28
defunciones por meningitis bacteriana confirmada, 15 atribuidas al S. pneumoniae, 5 debidas
a N. meningitidis (serogrupos C y W), 6 casos debidos al S. aureusy un caso atribuible a E. coli
y Klebsiella pneumoniae respectivamente (Tabla 7).
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Tabla 7
Letalidad por MBA segun agente bacteriano, Paraguay SE 1 a 52 2018.

Agente % Letdlidad
Staphylococcus aureus 60 (6/10)
Klebsiella pneumoniae 50 (1/2)
Strepfococcus pneuvmoniae 37,5 (15/38)
Neisseria meningitidis 16,1 [5/31)
E. coli 14 (1/7) |

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral representaron
el 565,2% (264) de los casos acumulados. En 64(24%) casos fue identificado el virus causal en
el LCR, siendo estos: Enterovirus, Virus Epstein Barr, Herpes Simple 1y 2, Herpes Virus 6 y 7,
Dengue, Chikungunya, Virus Varicela Zoster, Citomegalovirus y coinfecciones virales (Grafico
19).

Grafico 19

Agentes virales en meningoencefalitis agudas. Paraguay SE 1-52, 2018
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Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: Se han registrado 4 defunciones asociadas
avirus: 2 casos atribuidos al virus Dengue serotipo 71, un caso al Herpes Virus 6y uno al Virus
Epstein Barr.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DE ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA

Distribucién Temporal y Geografica

La vigilancia de la enfermedad meningocéccica culminé el aio 2016 con una tasa de 0.26
casos/100.000 habitantes, tasa de incidencia que se encontraba entre las mas bajas de la
regioni. En el aho 2017 fueron registrados 31 casos de Enfermedad Meningocéccica,
incrementando la tasa de incidencia a 0.45 casos por 100.000 habitantes. Durante el aiio 2018
se han confirmado 36 casos de Enfermedad meningocécica, alcanzando una tasa de
incidencia de 0,53 casos por 100.000 habitantes, la mas alta alcanzada en mas de una década.
(Grafico 20).

Grafico 20
Numero de casos de Enfermedad Meningocdcica y Tasas por Afios,
2006 a 2018, Vigilancia Universal, Paraguay
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Grafico 21
Distribucién de casos de Enfermedad meningocécica segin Semana Epidemiolégica (SE),
Vigilancia Universal, Paraguay 2018
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De acuerdo a la procedencia de los casos, la mayoria de los casos proceden de los
Departamentos de Central y Alto Parana (Grafico 22).

Grafico 22
Distribucion de casos de Enfermedad meningocdccica segun Departamento de Procedencia
Vigilancia Universal, Paraguay 2018
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Caracteristicas de los casos

Los casos han sido clasificados como “Meningitis Bacteriana Aguda por N. meningitidis” en 31
de ellos, mientras 5 casos corresponden a “Enfermedad Meningocéccica sin Meningitis
Bacteriana Aguda” (EM sin MBA); un caso presenté un cuadro clinico compatible con Plarpura
y en quien no se obtuvo recuperacion del agente causal, pero por las caracteristicas tipicas
de las lesiones petequiales y la evolucion del caso se decidié6 asumir como un caso de
meningoccocemia.

En la Tabla 8 se pueden observar las caracteristicas generales de los casos registrados por el
sistema de vigilancia.

Tabla 8
Casos de Enfermedad meningocaccica notificados. Paraguay, 2018(n=36)
. Mediana 14
Edad (aios)
Rango 0.3-54
n %o
Sexo
Masculino 21 62%
Femenino 15 44%
Clasificacién final
MBA 31 21%
EM sin MBA 5 15%
Ingreso a UCI 14 42,4
Evolucién
Egreso vivo 25 74%
Fallecido 9 26%
Pendiente 2 6%

Al desagregar segln grupos etarios y sexo, se puede observar la mayor frecuencia de casos
en el grupo de adolescentes y adultos jovenes, sin diferencias en relacion al sexo (Grafico 23).

Grafico 23
Casos de Enfermedad meningocécica segiin edad y sexo, Vigilancia Universal,
Paraguay, 2018
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Evolucién de serogrupos

En cuanto a la distribucion porcentual de serogrupos de N. meningitidis desde el aiho 2006 se
observa como el claro predominio del Serogrupo B ha sido atenuado en los Gltimos afos por
la aparicion de otros serogrupos como el C, W e Y (Grafico 24).

Grafico 24

Distribucion porcentual de serogrupos de Nm identificados.

Paraguay, 2006 a 2018
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El serogrupo C ha sido identificado como predominante desde el aito 2017, continuando en el
presente afo, siendo identificado en 27 de los casos confirmados, 4 casos corresponden al
serogrupo W, 3 casos al serogrupo B y en 2 casos no ha sido posible la identificacion del
serogrupo (Grafico 25).

Grafico 25

Distribucion de Serogrupos de Nm en casos de EM.
Paraguay, 2018
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Desde la SE 1(31/12/2017) a la 52 (29/12/2018) se acumulan un total de 226.413 registros de
consultas por episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en todo el pais y en todas las
edades. El 41,8% (94.474) corresponden a diarreas en menores de 5 afios y 58,1 % (131.939) a
diarreas en mayores de 5 aios. En la SE 52 se registraron un total de 4.523 consultas por EDA,
de las cuales 1.763 corresponden a menores de 5 afios y 2.760 casos son en mayores de cinco
afnos, respectivamente. Como se observa en el grafico la curva pais, se encuentra en la franja
de alerta dentro del canal. Durante el 2018 la curva se ubic6 por encima del canal de alerta en
varias semanas, el pico maximo de la curva se dio en la semana 46 con mas de 6600 casos de
EDA notificados en todo el pais y en todas las edades.

Grafico 26

Canal endémico de EDA segun semana epidemiologica
Paraguay, 2018 (Semana Epidemiolégica N° 52)
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNAS (EPV)

Resumen de la notificacion acumulada y la confirmacioén de los casos de EPV del aio
2018

En la Tabla 9, en la columna de acumulados se presentan las notificaciones que cumplieron
con la definicion operativa de casos de cada una de las enfermedades; asi también de los
ESAVI.

Hasta la semana epidemiologica (SE) N° 52 nuestro pais no ha tenido casos confirmados de:
sarampion, rubéola, poliomielitis, difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubeola: Han
ingresado al sistema 909 casos; hasta la fecha solo la region sanitaria de Alto Paraguay no ha
notificado casos de EFE.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en <de 15 afios (PFA): se tiene acumulado un total
de 36 casos de PFA; el ultimo caso notificado corresponde a la SE 51. La vigilancia de la
poliomielitis se realiza a través de las PFA en <15 aios.

Coqueluche: Se han notificado un total de 151 casos, de los cuales 52 fueron confirmados,
afectando a 8 regiones sanitarias, con la identificacion de un brote en escolares.

Parotiditis: Se han confirmado por clinica 1617 casos, con la identificacion de brotes en:
penitenciarias, destacamentos militares y policiales, colegios y universidades; que ha
afectado principalmente al grupo de adolescentes y adultos. Edad 17 ailos y mas.

Varicela: Se han notificado un total de 1433 casos; siendo las regiones mas afectadas: Central
y Asuncion. En la SE 52 se notificaron 9 casos

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizaciéon (ESAVI): Hasta la SE 52 se
han notificado un total de 112 casos; de los cuales 108 tienen clasificacion final.
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Tabla9
Notificacidn de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacién y ESAVI. SE 52 -
2018.
REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PAROTIDITIS THN TOE VARICELA E5AVT

SANITARIA |Motif |dcum| Cont. |Notif | Acum | Cont. |Motif] Acum | feum | €. Fin| Acum | Conf. | Notif| Acum | Conf. |Notit| Acum | Conf. |Notif| Acem | Conf. | Notif.| Acum Conf | Motif. | Acum|C. Fin
[Concepcion | O 1 a o]z 0 o] a [} [} 3 o] 1 |sz*|92*| 0 a [} o] a a 0 23 231 0 =} L
5. Pedro M. (1] o 1] o 4 ] o a o o a o o |12 | 18 o a o o a a o 43 43 a 1] o
5. Pedro 5. o 2 a o 22 1] o 1 o o a o o 24| 18 o a o o a a 0 11 11 a 2 2
ICordillera 1] 2 a o104 O o a o o & 3 1 |108*[105*| O a o o a a 1 147 | 147 0 1 1
JGuaira o 1 a o 15 1] o a o o a o o | 22| 22 o a o o a a 0 2 a8 a 1 1
[Caaguazi ol 4 a o|14 )0 [¥] 1 o o 2 1 o] 30|30 [¥] 1] o [¥] a 1] L1 17 17 | 0 a o
[Caazaps o 1] Q o 10 1] o 1] o o 1 o o | 10| Lo o 1} o o 1] 1} 1] 1 1 1] Q o
Itapua 1} 2 a o|23)| 0 [¥] a o o1 2 1| 92|352 [¥] 1] o [¥] a 1] 2 50 0| O & &
Misiones o 0 a o =] 1] o a o o 2 o 0| 1e | 16 o a o o a a 1 a0 20 a 2 2
Paraguari 1] 3 a o i o o 3 o o 3 o 0 |122*[122*] O a o o a a 0 =] a -] [
A. Parana o g a o 53 1] o 1 o o 13 5 o | 37| 37 o a o o a a 0 35 33 a 18 | 16
|Central 1] 8 a o333 0 o] 11 o 0| 65 | 24 S |s08*%|e0E*] O a o o 4 4 3 517 | 617| O 40 | 37
fieembuci o 1 a o]1z] 0 o] a [} [} a o] 0 |112*[112*] O a [} o] a a 0 41 a1 | 0 2 2
Amambay 1] 0 a o 28 o o 2 o o | 15 B o | 12 | 12 o a o o a a 0 35 36 a a o
ICanindeyw o 0 a o|l32]|0 o] a [} [} 1 1 o] 12012 o] a [} o] a a 0 4 4 [u] a [}
P. Hayes 1] 0 a o 19 o o a o o a o 1| 37|37 o a o o a a 0 30 30 a 2z 2
Boguerdn o 0 a o 3 1] o a o o 1 o o 8 3 o a o o a a 0 15 15 a 1 1
1A, Paraguay| 0 | O a o 1] a [¥] a o o a [¥] o 5 5 [¥] 1] o [¥] a 1] L1 5 5 o] 4 4
[Asuncidn o 2 a 0|15 0 o] 5 [} o] 27| 10 3 |253%[253%] O a [} o] 1 1 2 | 22 26| 0 24 | 23
[Total, Pais 0|3 | 0 0 |909| 0 0| 24 1] 0 | 151 | 52 | 12 |1617|1617| O 0 1] 1] 5 5 9 | 1433 |1433) 0 | 112|108

Motifi.: Casos sospechosos notificados segun Fecha de Inicio. (23/12/2018 al 29/12/2018)
Acum.: Casos sospechosos notificados desde la SE0L a la 52 — 2018

Datos sujetes @ modificaciones

En la tabla 10, se presenta los indicadores de vigilancia del sarampién/rubéola y de la
poliomielitis; recordando que el minimo requerido es de 80% por indicador, pero nuestro pais
se ha propuesto alcanzar el 95% en cada region sanitaria por el riesgo de reintroduccion del
sarampion/ rubéola.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Hasta la SE 52 el pais cumple con un
acumulado de 94%; solo la region de Concepcidén no ha alcanzado el minimo requerido en este
indicador.

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: El pais ha alcanzado una tasa de
notificacion de 12,9% superando la tasa minima internacional; pero 3 regiones sanitarias no
han alcanzado la tasa minima ideal.

En el indicador de investigacion adecuada se ha alcanzado el 75%, lo que representa una
disminucion del 5% comparando con el afo anterior. Al aumentar la sensibilidad en la
captacion de casos sospechosos, ha disminuido la capacidad de respuesta oportuna de
algunas regiones. Este indicador mide la capacidad de las regiones para controlar un posible
brote de sarampién o rubéola, evitando que el mismo se disperse en la comunidad y
restablezca en el pais.

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: Hemos superado la tasa minima internacional de
notificacion anual; pero no estamos cumpliendo con la tasa reforzada (3x100.000<15 afios). En
la columna de tasa se puede identificar en amarillo las regiones que no han notificado casos
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en el presente aio, pero por su carga poblacional de menores de 15 afos, estadisticamente
deberian captar casos cada 2 o mas anos (1 caso: 100.000 menores de 15 aios). Dos regiones
no han notificados casos sospechosos en un periodo de 20 aios. Lo cual en la clasificacion
son de alto riesgo.

Tasa ideal de EFE a la SE 52 = 5,0

Tabla 10
Indicadores de vigilancia, comparativo 2017 — 2018 a la SE 52.

Tasa ideal de PFA a la SE 45 = 1,00

SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
i %  |%Investig. |% casos con "g:f;th %Resullab| % |%nvestig.| % Muest. | Tasa
Motif Sem | Adecua. |muest adec . <=4 dias Motif Sem | Adecua. Adec -+
SAMITARIA <=5 dias
2017 (2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018| 2017 | 2018 |2017 | 2018

Concepcion 30 | &9 30 g8 | 100 | 78 | &0 o1 30 £l 42 | 8e | 35 | &3 | 67 | 100 | 100 | 100 | 355|119
5. Pedro N 5 | 91 | 60 | so | 200 | 100 | 200 | 75 | 100 | 100 | 57 [N %6 | 91 (00 | . | so | . |305| _
S. Pedro S 57 | 8 | %0 | 400 | 200 | 100 20 | 22 | 80 | 55 [ g3 | 92| 97 | 9= [ .. |ao00| .. | 50 |134|268
Cordillera 00| g | 6 | o5 | w00 | o5 | 87 | &7 | 51 | &8 | 7.2 | 243|100 | o2 | 100 | 100 | 100 | so | 232|238
Guaira 87 | o5 | 100 | 53 | 24 | w0 28 |wo| ¢ | wo | 78| 87| % | 55 [ .. |ao00| .. | 200 | 152|158
Caaguazd £ 100 | 26 73 100 | 100 | 53 71 100 [ 100 | 22 | 25 | 100 (100 [ 100 | 75 00 | 75 [ 057] 2320
Caazapa 5z | o7 | 56 | 70 |200| s0 | 50 | 20 | 34 | &0 | 82| 53| 52 | 97 [200| .. |200| . |z21| .
Itapia E ] a7 73 o0 | 57 25 33 36 33 45 | 48 | 352 95 0 100 | 100 | 100 | 053] 108
Misiones 22 | 87 | &7 | wo| w00 | w0| &7 | 78| 97 | w0 | 16| 72| 21 | 87
Paraguari 57 | 56 | %0 | 88 | 100 | 55 | 57 | 23 | 37 | 93 (114|302 37 | 96 | - |aw0| - |0 | - [824
A. Parana 25 | =8 | &7 | 79 | 200 | 51 | 28 | 70 | 00| 52 [ 53| B6 | 85 | == (w0 | 72 | 100 | 23 | 159|358
Central 8 | o7 | 67 | 51 | 37 | 88 | ¢ | =3 | 36 | 93 | 26 | 260 26 | 97 [ =23 | se | 25 | w00 | 173|158
fleembucti 9 | 97 | #8 | a5 | wo | 52 | 94 | =2 | =24 | w0 | 181|146 & | 97 100 100 445
Amambay 100 | 100 | 100 | 53 | 200 | 200 | 29 25 | 100 | 100 | 56 | 168 100 | 100 | -
Canindeya 34 | 355 z8 75 | 100 | 100 | 28 24 | 100 | 100 [ 27 [ 282]| 34 | 95 | 100 50 2,78
Pdte. Hayes 98 | 95 | 75 | =29 | wo | wo| 58 | 79 | w0 | 8¢ |101| 282]| 38 | 55
Bogquerdn 00| 9 | w00 | 100 | 200 | 200 | 20 | 23 | 00| 57 | 81 | 47 | 100 | =3 )
A. Paraguay o6 | sa | . .| oo - % | sa | | .| o | . .
Asuncidn 58 | g9 | 97 | 97 | 37 | 59 | =2 | =6 | %6 | 593 [ 215|220 37 | 99 | w00 | 100 | 200 | 100 | 072|148

Total Pais 92 94 | 80 75 98 93 87 87 9 | 93 | 7,9 (12,9] 92 | 94 | 83 | B1 | 93 | B9 (1,44|1,73

¥ Tzsa minima esparada de EFE - 5:100.000 habitantes.
¥% Taza minima esperads de PAF - 1:100.000 < 15 afos.
- Mo corresponde por ausencia de notificacion de casos

Ultimo caso registrade de Sarampién en 1998, de Rubéola en 2005 y de SRC en 2003
Utimo caso registrado de Poliomielitis en 1985.

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Paraguay.
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MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

Dentro de las muertes por Causas Externas destacan los Accidentes de Transito, los cuales
representan en el 2017 el 37,7% de las muertes en este grupo.
Entre causas externas que no corresponden a Accidentes de Transito se destacan en orden
descendente: Homicidios, Accidentes laborales y suicidios.

Grafico 27 Grafico 28
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En la mortalidad registrada por Accidentes de Transito durante los ultimos 18 ailos se observa
la curva de muertes segun los diferentes medios de transporte. Destaca la curva de las
muertes por accidentes en motocicletas con un importante ascenso durante el periodo 2005-
2013.

Grafico 29
Nro de defunciones debidos a Accidentes de Transporte terrestre por tipo de Vehiculos (2000 - 2017)
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Notas Técnicas

Causas externas (V01 — Y89): Es el nimero total de defunciones estimadas por homicidios, accidentes de trénsito, suicidios y otras lesiones
en una poblacion. Incluyen los Accidentes de Transito (V01 - V89; V98- V99; Y85); Caidas Accidentales (W00 - W19); Ahogamiento (W65 -
W74); Asfixia y sofocacion mecédnica (W75 - W84); Envenamiento Accidental (X40 - X49); Suicidios (X60 - X84); Homicidios (X85 -Y09);
Accidentes laborales (W85 -W99; X00- X09; W20 - W64; X10 - X39; X50 -X58; X59 ; Y86) Otras Causas Externas: como accidentes embarcacion,
aéreos, intoxicacion no intencionada, entre otros (V90 -V97; Y10 - Y34; Y35; Y36; Y40 - Y84; Y88).

Accidente de transito: El nimero total de defunciones estimadas por accidentes de transporte terrestre. Incluye a Motocicletas (V02; V20-
V29); Automaviles (V03; VA0- V49; V50-V59); Camiones (V04; V60- V69); Omnibus (V70- V79); Otros (peatdn, vehiculo de traccion animal,
ciclista) (VO1; VO5; VO6; V09; V30-V39; V80-V89).

Fuente: Departamento de Vigilancia e Informacidn - Direccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

e 32



DGVS

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2018

NOTIFICACIONES DE INTOXICACION POR AGROQUIMICOS

Resumen 2018

En el afno 2018, se recepcionaron 210
notificaciones de intoxicacion por
agroquimicos, de los cuales, se
confirmaron 158 casos de intoxicacion por
plaguicidas y 52 que corresponderian a
eventos que implican otro tipo de
sustancias.

De los 158 casos confirmados, el promedio
de edad es de 25 ailos, conunrangode 0 a
79 anos, predominio del sexo femenino
(52%).

El 44% de los casos proceden del
departamento Central, seguido de Capital
con el 16%.

Tabla 11
N=158

Caracterizacion n %
Edad (promedio en afios) 25 Rango (0 - 79)
Sexo
Femenino 82 52
Procedencia
Central 69 44
Capital 26 16
San Pedro 9 6
Cordillera 8 5
Alto Parana T 4
Itapua 7 4
Caaguazi T 4
Paraguari 6 4
Canindeyu 6 4
Misiones 4 3
Caazapa 3 2
Guaira 2 1
*Otros 4 3

Fuente: DGVS

Fuente: Vigilancia de Intoxicacién por agroquimicos.
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En el 39% de los casos confirmados, el
insecticida fue el producto utilizado, seguido
de los raticidas con el 17%, y de los plaguicidas
con el 12% respectivamente.

Tabla 12
N=158

Producto utilizado n %

Insecticida 61 39
Raticida 27 17
Plaguicida 20 12
Garrapaticida 12 8
Hervicida 6 4
Hormiguicida 6 4
s
Otros 21 12

Fuente: DGVS
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

No se registran brotes.

ALERTAS, RECOMENDACIONES Y ACTUALIZACIONES
EPIDEMIOLOGICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

Actualizaciones nacionales

o Alerta N° 4.2/2018: Sarampidn, riesgo de importacion a través de los viajes- SE 50/2018:
http://vigisalud.gov.py/webdgvs/files/alertas/SE50 2018 Alertas.pdf

o Alerta N° 7 /2018 Meningoencefalitis Aséptica causada por Enterovirus SE 46/2018:
http://vigisalud.gov.py/webdgvs/files/alertas/SE46 2018 Alertas.pdf

o Alerta N° 6 /2018: Arbovirosis: preparacion y mitigacion ante probable aparicion de brotes:
http://vigisalud.gov.py/webdgvs/files/alertas/SE44 2018 Alertas.pdf

e Recomendaciones generales. Cémo prevenir Enfermedades Diarreicas v
Deshidratacién:http://vigisalud.gov.py/webdguvs/files/paginas/SE_41 2018 Recomendaciones %20Enf
ermedades%20diarreicas.pdf

e Alerta N° 5/2018: Chikungunyaq, riesgo de dispersidon a otros territorios del pais.

Actualizaciones Internacionales:

e 28 de diciembre. Actualizacién Epidemiolégica - Sindrome respiratorio por el coronavirus del Medio
Oriente (MERS-CoV) en Arabia Saudita. OPS/OMS

e 28 de diciembre. Actualizacién Epidemiolégica - Enfermedad por el virus del Ebola en la Republica
Democrética del Congo. OPS/OMS

e 18 de diciembre. Alerta Epidemiolégica- Dengue—Situacién en las Américas. OPS/OMS

e (07 de diciembre. Actualizaciéon Epidemiolégica — Fiebre Amarilla—Situacién en las Américas.
OPS/OMS

e 30 de noviembre: Actualizacién Epidemiolégica-Sarampién en las Américas. OPS/OMS

e 27 de noviembre. Actualizacién Epidemioldgica-Poliovirus asociado a la vacuna, Sabin tipo. PS7OMS
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Fuentes de informacion

e Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

¢ Unidad de Gestion de Datos (UGD)- DGVS

¢ Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon (UME)-DGVS

¢ Unidad de Andlisis (UDA)-DGVS

e Laboratorio Central de Salud Pdblica (LCSP)

e Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)

e Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

¢ Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER)

DGVS e
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