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Boletin Epidemioldgico

Introduccién

Es una publicacion de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, MSPSB

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 o0 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 epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Codigo
Sanitario y el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

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

La informacién contenida es actualizada una vez por semana, los andlisis de los datos se
encuentran sujetos a maodificacién de acuerdo a los procesos de vigilancia para cada evento.
Las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la Unidad
Epidemiologica Regional (UER) realizan la notificacion de acuerdo los procedimientos y
formularios contemplados en la Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades —
Edicion 2015, aprobada por Resolucion S.G N° 026/2016.
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Enfermedades de Notificacion
Obligatoria (ENO)

Tabla comparativa entre los ainos 2020, 2021 y 2022

En la siguiente tabla, se presentan los numeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), comparativos en el mismo periodo (SE 8)
de los afos 2020, 2021 Y 2022.

Tabla 1
Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Enfermedades de Notificacion Nege | TESAX o Tasax |\ Tasax
Obligatoria Casos i 100.000 Casos 100.000 Casos 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 11.311 156 357 5 4 0
Chikungunya 1 0 2 0 0 0
Zika 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 0 0 11 0 5 0
**Zoonoéticas Tegumentaria 6 0 2 0 4 0
Agudo 0 0 1 0 0 0
Chagas Crénico 26 0 16 0 27 0
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 0 0 0 0 0 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 2 0 2 0 5 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 0 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 5 0 0 0 0 0
Parotiditis 50 1 24 0 18 0
Varicela 172 2 67 1 48 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 0 0 0 0 52 1
Gastroentéricas Cdlera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 2 0 0 0 1 0
Meningocéccica sin MBA 1 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 1 0 1 0
Intoxicacion por Pesticidas 9 0 6 0 0 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 38 1 50 1 61 1
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0
*** Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
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Vigilancia de Arbovirosis

Situacion epidemiolégica
SE 8-2022

DENGUE: Hasta la SE 8, se acumulan un total de 1.942 casos sospechosos de dengue. Se
registra un caso confirmado de dengue en el departamento Central, con FIS en la SE 2, con
identificacion del serotipo DEN-2, ademas se acumulan 3 casos probables que corresponden
a los departamentos de: Cordillera, Caazapa y Central.

CHIKUNGUNYA y ZIKA: Se registran 21 casos sospechosos de chikungunya y 45 sospechas
de zika, no se registran casos confirmados ni probables de estas enfermedades hasta el cierre
de esta edicion.

Grafico 1

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 1-52/2021 y parcial de la SE 8/2022. Paraguay
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** Datos parciales

En las ultimas tres semanas (SE 6 a la SE 08): Se registraron 470 notificaciones
acumuladas, con un promedio de 155 notificaciones en ese periodo. Se observa descenso
en la curva de notificaciones respecto a las primeras semanas del afio.
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Dengue

Pais: Notificaciones de las ultimas 3 semanas
SE 8-2022

Mapa 1
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Digrritas de Cemtral

* Enla SE 08, con datos parciales; se observa aumento importante en Asuncion.

» Se constata aumento gradual en los departamentos de: Canindeyu, Caaguazu y
Paraguari.
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Dengue en Asuncion y Central

Mapa 2
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Vigilancia de la mortalidad

Dengue
SE1alaSES8

Desde la SE 01 (01-01-2022) a la SE 08 (26-02-2022) han ingresado 16 notificaciones
de pacientes fallecidos con sospecha de dengue, se han descartado 12 y permanecen
en investigacion 4. (Tabla N° 1)

Tabla 1
CLASIFICACION N°
CONFIRMADO -
DESCARTADO 12
NO CODIFICA -
PROBABLE -
SOSPECHOSO 4
‘TOTAL 16 Tabla 1.

Hasta la fecha no se registran fallecidos confirmados de Dengue. Los 4 fallecidos
sospechosos pendientes de cierre pertenecen a los departamentos de Central
(2), Asuncioén (1) y Paraguari (1).

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

CcoOVID-19
SE1alaSES8

Se han registrado hasta el 26-02-2022 un total de 18.346 fallecidos confirmados por COVID-
19, fueron descartados 7.716, no codifican 493 fallecidos como causa basica y siguen en
investigacion 305 fallecidos. Hasta la fecha el pico maximo de fallecidos se registra en la SE
22 del 2021 y con respecto al 2022 en la SE4 (Grafico 1)

Grafico 1
Fallecidos confirmados COVID-19 desde la SE 12-2020 hasta SE 8-2022 por fecha de defuncidn.
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Teniendo en cuenta las ultimas 8 semanas epidemioldgicas el grupo de edad predominante
es el de mayores de 80 afos, representando el 40% del total de fallecidos (n: 1613) (Grafico
2). El sexo masculino sigue siendo el predominante (Grafico 3)

Grafico 2

Fallecidos confirmados por COVID-19 en las Ultimas 8 SE por grupo de edad. Paraguay
2022

280 640 } 40%

75A79 213
82%

10%

0 100 200 300 400 500 600 700
N° de fallecidos

- .~4-.

IRE oM D ¥ RESP A
Q-w _,DGVS EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

"A! mﬂ_r\.\. J-‘-d

Ministeriode 5] GOBIERNO
VBIENESTAR SociAL W NACIONAL de fu gente

Ir al contenido



Vigilancia de la mortalidad

COVID-19

Grafico 3

Fallecidos confirmados por COVID-19 en las ultimas
8 SE por sexo. Paraguay 2022

43%
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En las ultimas 8 SE los departamentos de Central y Asuncién representaron el 45% de las
defunciones (grafico 4).

Grafico 4

Fallecidos confirmados por COVID-19 en las (iltimas 8 SE seg(in departamento de procedencia.
Paraguay 2022

CENTRAL 526

ASUNCION I 205
ALTO PARANA 172

ITAPUA I 111
CAAGUAZU I 108
SANPEDRO NN S5

GUAIRA I 9
CORDILLERA I 63
PARAGUARI NN 59

MISIONES I 33

Departamento

CAAZAPA N 34
CONCEPCION NN 34
AMAMBAY NN 31
CANINDEYU MEEEN 26
PRESIDENTE HAYES NN 22
FEEMBUCU B 15
BOQUERON WM 11
ALTOPARAGUAY | 1 N: 1613

o 100 200 300 400 500 600
N® de fallecidos

Hasta la fecha se registran 67 fallecidos en edad pediatrica desde el inicio de pandemia.
(grafico 5)
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Vigilancia de la mortalidad

COVID-19

Grafico 5

Fallecidos confirmados por COVID-19 en edades pediatricas desde la SE 12-2020 hasta SE
8-2022 por fecha de defuncion. Paraguay 2022
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Atendiendo a las comorbilidades que presentan, la enfermedad neuroldgica y la desnutricion
son las que predominan en la edad pediatrica (grafico 6).

Grafico 6

Fallecidos confirmados por COVID-19 en edad pediatrica desde la SE 12 del
2020 hasta la SE 8 del 2022 segun presencia de comorbilidades.
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Dengue - Situacion de paises
limitrofes

Resumen de la situacion de los paises limitrofes
Situacioén en Argentina

En Argentina, las notificaciones por SE de casos con sospecha de dengue muestran, en la
temporada actual (SE 31/2021 a 08/2022), una tendencia distinta a los afos no epidémicos
anteriores, con un numero menor de notificaciones para las primeras semanas del afio y un
incipiente aumento a partir de la SE 05.

A principio de la temporada, la mayor parte de las notificaciones provinieron de la regién NEA,

mientras que a lo largo del 2022 la contribucion de dicha region fue en descenso y las
notificaciones provenientes de las regiones Centro y NOA aumentaron paulatinamente.

En el transcurso del 2022, hasta SE 08, se registran nueve casos confirmados de dengue.
Cuatro de los casos confirmados son casos autéctonos ubicados en las provincias de Buenos
Aires (SE 07) y Salta (SE 04, SE 05 y SE 07). De los cinco casos confirmados restantes, tres
presentan antecedentes de viaje a Brasil correspondientes a las SE 04, 05 y 08, un cuarto
caso importado presenta antecedente de viaje a México en la SE 04 y se registra un caso en
la SE 08 con antecedente de viaje a Maldivas. En Argentina se ha registrado los serotipos
DEN-1y DEN-2.

Los casos probables se distribuyen entre las SE 38/2021 y SE 08/2022. La mayor parte de
ellos se concentran en Buenos Aires (catorce casos), seguido por CABA, Chaco y Formosa
(cuatro casos). Ademas, se han reportado casos probables en las provincias de La Rioja,
Mendoza, Salta y Tucuman

Tabla 1. Casos de dengue con y sin antecedente de viaje notificados segin la clasificacion por
laboratorio. Total pais SE 31/2021 a SE 08/2022.

C
Casos Casos <os Ecahsq:?ssos o Casos Casos Total casos
confirmados =~ probables P . descartados | sospechosos notificados
conclusivos
9 35 1.334 790 239 2.407

Fuente: Flaborocion propio del Area de Vigilencio de lo Solud en base o infarmacion proveniente del Sistemo Nacional de Vigilancio de o Salud
[SNWEE),
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Dengue - Situacion de paises
limitrofes

Resumen de la situacion de los paises limitrofes
Situacién en Brasil

Hasta el SE 7, hubo 90.335 casos probables de dengue (tasa de incidencia de 42,3 casos por
100.000 hab.) en Brasil. en comparacién con el afio 2021, hubo un aumento del 43,2% en los
casos registrados por el mismo periodo analizado

La Region Medio Oeste tuvo la tasa de incidencia mas alta de dengue, con 236,6 casos/100
mil hab., seguida de las Regiones: Norte (75,2 casos/100 mil hab.mil hab.), Sudeste (24,9
casos/100.000 hab.), Sur (15,7 casos/100.000 hab.) y Noreste (16,4 casos/100.000 hab.) En
relacion a las UF que presentan mayores tasas de incidencia en el pais, destacan: Tocantins,
Goias, Mato Grosso y Distrito Federal.

Los municipios que presentaron los mayores registros de casos probables de dengue hasta
la semana respectiva fueron: Goiania/GO con 9.034 casos (580,7 casos/100), Brasilia/DF con
5.941 casos (192/100 mil hab.), Palmas/TO con 5.856 casos (1.868,8 casos/100 mil hab.),
Sinop/MT 2.420 casos (1.624,6 casos/100.000 hab.) y Aparecida de Goiania con 1.650 casos
(274,2 casos/100 mil hab.).

Gréfico 1. Curva epidemiolégica de casos probables de dengue, por SE de inicio de sintomas, Brasil,
2021y 2022*
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Fante: Sinan Online (bano de dados atualizado em 21/2/2022), Dados sujeitos a alteragaa.
*Dardos referentes a SE 1

Gréfico 2. Distribucion de la tasa de incidencia de dengue por Region, Brasil, SE 1 a 7/2022*
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no07.pdf/view
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Situacion de las arbovirosis de los
paises limitrofes

Resumen de la situacion de los paises vecinos

Situacidn en Bolivia: segun los datos disponibles en la Plataforma de Informacién en Salud
de las Américas, en Bolivia hasta la SE 8 del 2022, se registran un total de 1.873 casos de
dengue, con circulacién de los serotipos DEN-1 y DEN-2. Ademas, se registran dos casos
graves con un fallecido por dengue en los que va del aio.

Casos Reportados de Dengue en las Américas
por Pais o Territorio
Casos Acumulados

Selecci Pais o Subregi Seleccione Afio Seleccione Semana Epidemiclogica -

Bolivia ~ | [2022 -] 8 o <[>
Semana Total de Tasa de P -

. . . - L A : .- Confirmades Dengue (DG/D) " Paoblacion X

ID Pais o Subregion Serotipo Ano _p|dem|o|u-{ga|§ Dé}:gsuos ﬁje) Inc:menc(‘.ll:a:l | aboratorio Grave (d) *100 (€) Muertes Letalidad (f) 1000

3 Bolivia DEMN 1.2 2022 8 1873 15.83 612 2 0.1 i 0.053 11.833

Situacidén en Uruguay: no registra casos de dengue en lo que va del afio segun datos
publicados en el sitio oficial de la OPS/OMS (PLISA)

-
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Vigilancia de Sindrome
Congénito/microcefalia asociada a
virus Zika

MICROCEFALIA
SE 8-2022

En lo que va del afio, desde el 02/01/2022 al 26/02/2022 (SE 08), fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 12 casos sospechosos de Sindrome Congénito/Microcefalia con
sospecha de asociacién a virus Zika. Se notificaron 2 nuevos casos en la presente semana.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion al virus zika, fueron descartados los 11 casos
notificados hasta la fecha y permanece en estudio 1 caso procedente de Canindeyu.

Grafico 1. Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociados a
Virus Zika, segun semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afios 2021 y 2022 (SE 8).

Comparativo de notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociado a virus Zika, segun
semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afios 2021 y 2022 (SE 8)
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Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS/MSPBS

Informe elaborado por:
Programa de vigilancia, informacion y analisis epidemioldgico-Direccion del Centro Nacional de Informacion
Epidemiologica. Direccion General de Vigilancia de la Salud-MSP y BS.
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Vigilancia de Sindrome
Neurolégico con probable
asociacion a virus Zika

SGB
SE 8-2022

En lo que va del aio desde el 02/01/2022 al 26/02/2022 (SE 08), fueron notificados al Sistema
de Vigilancia Nacional, 5 casos sospechosos de Sindrome Neuroloégico con asociacion a virus
Zika, todos con diagnostico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré, de estos casos, dos
son menores de 15 anos. En la presente semana no ingresa nuevas notificaciones de
sindrome neuroldgico asociado a zika.

De acuerdo a clasificacion final de asociacion a virus zika, 3 caso continua sospechoso y dos
casos fueron descartados hasta la fecha.

Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a Zika, segun
clasificacion final y por semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Paraguay, afios
2021y 2022*(SE 8)

Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a Zika, segun clasificacion final y por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, Paraguay, afios 2021 y 2022*(SE 8)
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Semana Epidemiolégica

Fuente: Centro Nacional de Informacion Epidemiolagica, DGVS/MSPBS

Reporte elaborado por: Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica, DGVS/MSPBS
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Vigilancia de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (EPV)

Notificacion de Casos sospechosos de EPV y ESAVI

SE 8-2022
Tabla 1
REGION PFA EFE DIFTERIA |COQUELUCHE] PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA [ESAVI| BAI
et Notif.Desc.Conf.|Notif.Desc.Conf.|Notif.Desc.Conf.JNotif.Desc./Conf.|Notif.Desc. Conf.|Notif.Desc.Conf.|Notif.Desc.Conf.]Notif.Desc.conf.| Notif. (% Report
Concepcion| 0 2 12(0]0 0 0 0 0 0 0 100
s.PedroN.| 0 0 0 0 0 0 0 0 o [
S.PedroS.| 0 0 0 0 0 0 0 2,02 0 88
Cordillera | 0 414|010 0 0 0 0 2 02 0 100
Guaira 0 717]0]0 0 0 0 0 0 0 75
Caaguazi | 0 6 | 5/0]0 0 1/0[1]0 0 0 0 75
Caazapa | O 3/3|0]o0 0 0 0 0 0 0 100
Itapta 0 5/5(0]0 0 4 0/41]0 0 13/ 0 13] 1 100
Misiones | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Paraguari | O 4 |13|/01|]O0 0 0 0 0 0 100
A.Parana | 1 1/0(0]O 0 0 0 1]11/0 1 100
Central 2 151501 |00} 1|1/ 0}]3 |0 3]0 0 20| 0 | 20| 1 100
Neembucu| 0 6 | 6|0]0O0 1{1j0]J]1]j0|1]0O 0 11011 1 100
Amambay | O 2 12(01]0 0 0 0 0 0 0
Canindeyu| 0 2 12(01]0 0 0 0 0 0 0
Pdte. Hayes| 0 717|010 0 4 0/41]0 0 3,03 4
Boquer6on | 1 0 0 0 0 0 0 0 0
|A. Paraguay] O 0 0 0 0 0 0 0 0
Asuncion | 1 8|7|01]0 1{1j0]5|0|5]0 0 7,07 3 100
Total Pais 5 72|68/ 0| 1 |0 |0] 3|3 |0)18|0 18] 0 1 1|/01]48|0 (48| 11

En la tabla N° 1 de notificacion de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI desde la
SE N°1 a la 8 del 2022 por regiones sanitarias se puede observar las notificaciones de casos
sospechosos de EPV y su clasificacion final.

Hasta la SE N° 8 el pais no ha confirmado ninguin caso de: sarampién, rubéola, poliomielitis,
difteria, coqueluche, tétanos neonatal y tétanos en otras edades.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para
sarampion/rubéola: hasta la SE N° 8 se han notificado 72 casos sospechosos de
sarampion y rubéola; de los cuales 68 han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 anos (PFA) para
poliomielitis: hasta la SE N° 8, se han notificado 5 casos de PFA, todos con muestras
adecuadas, pendientes de envio al laboratorio de Referencia Regional (CDC-EEUU).
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Vigilancia de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (EPV)

Difteria: hasta la SE N° 8 se ha notificado un caso sospechoso; que ha sido descartado por
la clinica y resultado de laboratorio negativo.

Coqueluche: hasta la SE N° 8 se ha notificado 3 casos sospechosos de coqueluche que
han sido descartados por laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE N° 8 se han notificado 18 casos de parotiditis confirmados por
clinica.

Tétanos en otras edades (TOE): se descarta la sospecha de tétanos del menor de 1m
28 dias de Alto Parana. Diagndstico final: shock séptico, neumonia grave.

Varicela: hasta la SE N° 8 se han notificado 48 casos correspondientes a las regiones de:
San Pedro Sur, Itapua, Central, Neembucu, Pdte. Hayes y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizaciéon (ESAVI):
hasta la SE 8 se notificaron 11 casos con clasificacion final. No se incluyen ESAVI por vacuna
COVID-19.

Reporte BAIl y BAC: en la SE N° 8 las regiones que no han reportado sus busquedas
activas institucional y comunitaria son: San Pedro Norte, San Pedro Sur, Caaguazu, Misiones,
Amambay, Canindeyu, Boquerdn y Alto Paraguay.

Atencion: Seguir realizando un control cruzado con la vigilancia de arbovirosis; a fin de captar casos con
exantema que no ingresaron a la vigilancia de sarampion/rubéola, principalmente aquellos casos que no
tienen aun clasificacion final de dengue u otra arbovirosis, insistiendo en los distritos silenciosos.
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Vigilancia de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (EPV)

Indicadores de Vigilancia

SE 8-2022
Tabla 2
Tasa ideal de EFE a la SE 08 =0,77 Tasa ideal de PFA ala SE 8 =0,15
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
0, 0, 1 0, %MueSt 0, 0, 0, 1 0y
CEC BN .A % Investig. |% Casos con lleg. Al lab % Resu! lab Tasa .A % Investig. | % Muest. Tasa
Notif Sem | Adecua. |muestadec , <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec kS
SANITARIA <=5 dias
2021|2022 | 2021|2022 | 2021|2022 |2021 (2022|2021 | 2022 | 2021 | 2022 |2021|2022|2021| 2022 (2021|2022 |2021| 2022
Concepcion 94 89 67 50 100 | 100 100 0 100 50 1,16 | 0,76 | 94 89 0,00 | 0.00
S. Pedro N 94 90 0,00 94 90 0,00 | 0.00
S.Pedro S 91 97 0,00 91 97 0,00 | 0.00
Cordillera 100 | 100 75 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 1,27 | 0,94 | 100 | 100 0,00 | 0.00
Guaira 98 99 100 100 86 100 0,00 | 3,01 98 99 0,00 | 0,00
Caaguazu 88 79 83 100 67 100 0,00 | 1,04 | 88 79 0 100 0,58 | 0,00
Caazapa 93 89 50 100 | 100 | 100 0 33 50 100 1,03 | 1.52 93 89 0,00 | 0,00
Itapua 93 95 80 100 100 100 0,00 | 0.79 93 95 0,00 | 0,00
Misiones 100 | 100 0,00 100 | 100 0,00 | 0,00
Paraguari 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 0,77 100 | 100 0,00 | 0,00
A. Parana 98 97 0 0 0 0,00 98 97 100 | 100 | 100 | 100 | 0,40 | 0,40
Central 100 | 100 38 92 93 25 69 92 100 0,58 100 | 100 100 100 | 0,00 | 0,33
Neembuct 100 | 100 | 100 100 | 100 60 75 100 75 5,51 100 | 100 0,00 | 0,00
Amambay 100 | 100 100 100 100 0,00 100 | 100 0,00 | 0,00
Canindeyu 91 91 100 100 0 100 0,00 | 0,82 91 91 0,00 | 0,00
Pdte. Hayes 99 | 98 | 60 100 | 100 | 80 | 83 | 80 | 100 | 3,84 | 453 | 99 | 98 . |0,00%| 0,00
Boquerdn 99 100 0,00 99 100 100 100 | 0,00 | 4,79
A. Paraguay 86 100 0,00 86 100 . 0,()0a 0,00a
Asuncion 99 99 100 86 83 100 80 86 100 100 1,15 | 1,34 | 99 99 0 100 0,82
Total, Pais 96 | 96 [ 68 | 80 [ 95 | 97 | 63 | 76 | 92 98 (0,54|0,86] 96 | 96 | 50 | 80 (100 | 100 |0,10|0,24
* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. Ultimo caso registrado de Sarampién en 1998, de Rubéola en 2005 y de SRC en 2003
** Tasa minima esperada de PAF - 1:100.000 < 15 afios. Ultimo caso registrado de Poliomielitis en 1985.
... No corresponde por ausencia de notificacién de casos a Ultima notif de PFA: Pdte Hayes: 2021; A. Paraguay: 1988

fia, _ . .
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En la tabla N° 2 se presentan los indicadores de vigilancia del sarampién/rubéola y de la
poliomielitis, comparando los datos con el afio anterior hasta la SE N°8 por regiones sanitarias.
El minimo requerido es de 80% por indicador para garantizar una vigilancia de calidad; nuestro
pais se ha propuesto alcanzar el 95% en cada region sanitaria, con el fin de sostener la
eliminacion del sarampion, rubéola y del SRC; asi también mantener la erradicacién de la
poliomielitis.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: actualmente el pais cuenta

con 1.383 unidades notificadoras; con un cumplimiento acumulado del 96%. En la SE N° 8 han
reportado a tiempo el 97% de los servicios notificantes.

Se recuerda a las regiones realizar el control de calidad de las notificaciones; debe coincidir el
numero de casos reportados en la planilla de ENO con el numero de casos notificados por
notificacion individual por ficha epidemioldgica.
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Vigilancia de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (EPV)

Indicadores de Vigilancia del Sarampion/Rubéola: hasta la SE N°8 la tasa de
notificacion ideal es de 0,77 casos de EFE por 100.000 habitantes; el pais ha cumplido con
este indicador. Se ha alcanzado el minimo requerido (80%) en el indicador de investigacion
adecuada; asi también los demas indicadores, con excepcion del indicador de muestras
remitidas al LCSP <= a 5 dias que se encuentra en 79%.

La investigacion adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso sospecho, es
de suma importancia para evitar casos secundarios en la comunidad de confirmarse el caso
como sarampion o rubéola. Es por eso que debe realizarse ante la sospecha, sin esperar el
resultado de laboratorio

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: hastala SE N°8 la tasa de notificacion
ideal es de 0,15 por 100.000 menores de 15 anos; el pais ha cumplido con los indicadores de:
tasa minima de notificacion, investigacion <= 48h. y muestra adecuada. Tabla 2

Observacion: Es importante que cada region realice el analisis de sus indicadores, a fin de
verificar y comparar la calidad de sus datos, identificar a tiempo los problemas que dificulten
el cumplimiento de los mismos y realizar intervenciones oportunas que eviten la
reintroduccion de enfermedades y/o la propagacién de las mismas.
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Alertas y Actualizaciones
epidemioldgicas

Sitios oficiales
SE 8-2022 (20 al 26/02)

e 26 de febrero: Actualizacion Epidemioldgica- Enfermedad por Coronavirus

(COVID-19)

e 21 de febrero: Fiebre de Lassa - Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte

Fuentes de informacion

Instituciones y/o dependencias

»  Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

» Direccion de Alerta y Respuesta/Centro Nacional de Enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional/DGVS

»  Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)

»  Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

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

»  Seccion de Vigilancia de Eventos de Notificacién Obligatoria y Calidad del Dato

» Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

»  Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

»  Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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https://bit.ly/2uH8QMg
https://bit.ly/2uH8QMg
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/lassa-fever-united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland

