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Boletin Epidemiologico

Introduccion

Es una publicacion de la Direccién 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 situacidn 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
notificacién obligatoria de eventos y 37°, relacionado con eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica; la Ley N° 836/80 del Codigo Sanitario y el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI 2005).

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

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
Epidemiolégica 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 Resolucién S.G N° 026/2016.
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

Tabla comparativa entre los anos 2021, 2022 y 2023

En la siguiente tabla, se presentan los numeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativos en el mismo periodo (SE 09)
de los afos 2021, 2022 y 2023.
Tabla 1
Direccion General de Vigilancia de la Salud

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Enfermedades de Notificacion Obligatoria - Comparativo por Afios

Casos acumulados hasta la Semana Epidemiolégica 09
Periodo: 2021-2023

........... Aio2021 | Ai02022 | A2
Enfermedades de Notificacién - | Tasax Node | Tasax § i Tasax
i i i 100.000 : 100.000 :N°de Casos: 100.000

Oblgatori Casos . hab. Casos e {  hab.
Dengue 983 13 6 0 545 7

Chikungunya 3 0 0 0 32.825 434
Zika 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 14 0 5 0 13 0
***Zoonobticas Tegumentaria 2 0 4 0 6 0
Chagas Agudo 1 0 0 0 0 0
Crénico 20 0 29 0 35 0
Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 0 0 1 0 0 0
Paralisis Aguda Flaccida ***** 2 0 6 0 3 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 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 1 0
Tos Convulsa 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 27 0 20 0 20 0
Varicela 72 1 120 2 100 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 0 0 53 1 8 0
Gastroentéricas Célera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 0 0 1 0 0 0
Meningocéccica sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 1 0 2 0 2 0
Intoxicacion por Pesticidas 7 0 0 0 5 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 66 1 86 1 106 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 1 0
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VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

Tabla 1. Datos acumulados. Notificaciones y casos descartados de Arbovirosis y clasificacion.

SE 07, 08 y 09. Afo 2023.

‘ SE 07 ‘ SE 08 SE 09 ‘ ULTIMAS 3 ‘
SEMANAS

N° DE NOTIFICACIONES 11.847 10.838 7.765 30.450

DESCARTADOS 2.687 2213 789 5.689

Tabla 2. Datos acumulados. Casos confirmados segun tipo de Arbovirosis y casos

sospechosos SE 07, 08 y 09. Ao 2023.

FLASIFICACIONES ‘ SE 07 ‘ SE 08 ‘ SE 09 ULTIMAS 3 ‘
SEMANAS
SOS DENGUE 107 96 32 235
SOS CHIKUNGUNYA 5.245 4.160 2.062 11.467
OSPECHOSOS 6.495 6.582 5.671 18.748

*Datos parciales

AN NN

235 casos de dengue y 11.467 casos de Chikungunya a nivel nacional
Zika: no se registran casos confirmados ni probables
En la SE 09: 32 casos de dengue y 2.062 casos de Chikungunya

Acumulados de la SE 01 a la 09 /2023 (con datos parciales) se cuenta con: Dengue:

686 casos y Chikungunya: 38.583 (confirmados + probables)

Mapa 1. Vigilancia de Arbovirosis.
Notificaciones de sospechosos de Dengue y

Chikungunya SE 07, 08 y 09. Afio 2023.

Tabla 3. Pais. Notificaciones de casos

Chikungunya de las ultimas.

SE 07,08 y 09. Ao 2023.

DEPARTAMENTO CASOS CHIK NOTIFICACIONES
PARAGUAY
Vigilancia de Arbovirosis CENTRAL 5821 15977
SE 07, 08 y 09 ASUNCION 2396 4753
Afio 2023
ALTO PARANA 604 1717
PARAGUARI 469 1293
CORDILLERA 455 769
AMAMBAY 417 662
. GUAIRA 286 782
"O" CONCEPCION 213 430
| PTE. HAYES 206 391
ITAPUA 165 534
SAN PEDRO 160 632
) NEEMBUCU 72 230
Referencias
Distribucién de notificaciones AsUicion MISIONES 61 375
E’]‘m"’"‘eﬂm CAAGUAZU 47 1305
[ 601 a 1.000 CAAZAPA 32 112
(£ 1.001 2 2.000 CANINDEYU 30 205
B 4.753
115977 BOQUERON 25 189
ALTO PARAGUAY 8 94
TOTAL 11467 30450
*Datos parciales
"'e~
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Grafico 1. Casos de Chikungunya segun grupo de edad y sexo. SE 07, 08 y 09. Afio 2023.
Casos de Chikungunya segun grupode edad.SE7 a SE 9.

<1afio 248 .. 2| N=1.467
3

Por grupos de edades:

10 4atcs 1 -- 201 e El grupo etario mas afectado
5 2 14 aftos 265 -- s es el de 20 a 39 afios con un
29% (3.308/11.467), seguido

Fetanes = I = del de 60 afios y mas con el
20239aRos | 1146 __ 262 24% (2.701/11.467)

40249 afos e En cuanto al sexo, se observd
una predominancia del sexo

wymesos [ femenino en un 58%

(6.701/11.467).

50 a 59 afios

u FEMENINO=6.701 B MASCULINO=4.753

Grafico 2. Casos de Chikungunya en RN y Lactantes. SE 07, 08 y 09. Afio 2023.

Casos de Chikungunyaen RN y Lactantes.

Lactantes y RN:

N=502
<29 DDV 7 e Se acumulan 502 casos
confirmados.
e 78 casos corresponden a
recién nacidos de 0 a 29 dias,
de; Central (65), Asuncién (8),
27m 126 Pte. Hayes (2), San Pedro
Norte (1), Caaguazu (1) y
Paraguart (1)

Tabla 4. Casos confirmados de Chikungunya. Mapa 2. Vigilancia de Arbovirosis.
Tasa de incidencia acumulada. Distribucién de casos de Chikungunya
SE 07, 08 y 09. Afo 2023. segun departamento. SE 07, 08 y 09. Ao 2023.
DEPARTAMENTO  INCIDENCIA BT
ASUNCION 460 gilancia de Chik
CENTRAL 250 i
AMAMBAY 232
PARAGUARI 178
PTE. HAYES 153
CORDILLERA 141
GUAIRA 122
CONCEPCION 80 W
NEEMBUCU 78 Q
ALTO PARANA 70
MISIONES 46
ALTO PARAGUAY 41
SAN PEDRO 35 B
BOQUERON 35 s
TAPUA 26 S
CAAZAPA 16 I 2.396 casos
CANINDEYU 12 W 5521 casos
CAAGUAZU 8
TOTAL 152

Ministeriode H GOBIERNO WM
Y BiENESTARSociAL  m NACIONAL de o genle
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Grafico 3. Curva de casos confirmados de Chikungunya. SE 06, 08 y 09. Afio 2023.

CHIKUNGUNYA. CURVA DE CASOS. SE 40/2022 A SE 9/2023
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Grafico 4. Curva de notificaciones de Chikungunya. SE 06, 08 y 09. Afio 2023.
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*Datos parciales

Tabla 4. Pais. Datos acumulados. Notificaciones de casos Dengue. SE 06, 08 y 09. Afio 2023.

DEPARTAMENTO CASOS DENGUE

CENTRAL 38

AMAMBAY 37

ASUNCION 31 .

CONCEPCION 57 Se registra un total de 235 casos de dengue

BOQUERON 26

TAPUA 50 El 16% (38/235) se concentra en el

CORDILLERA 14 departamento Central, sequido Amambay 16%

s ° (37), Asuncién (31), Concepcion (27) y Boquerén

SAN PEDRO 7 (26), y. Los demas casos se distribuyen en Itapua,

CAAGUAZU > Cordillera, Misiones, Pte. Hayes, San Pedro,

ALTO PARANA 4 , , ’ .

PARAGUARI 3 Caaguazu, Alto Parana, Paraguari, Guaira,

GUAIRA 2 Neembucu, Canindeyl, Caazapa, Alto Paraguay.

NEEMBUCU 1

CANINDEYU 1

CAAZAPA 1

ALTO PARAGUAY 0

TOTAL 235

DGVS DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A Ministeriode | | GOBIERNO r‘W‘q‘U‘"
: EMERGEN SALUD SALUD PUBLICA

ooy . Y BIENESTARsociAL B NACIONAL 4&(4/7‘"10 6

Ir al contenido



Boletin Epidemioldgico

*Datos parciales

Mapa 3. Vigilancia de Arbovirosis. Circulacidn identificada de Dengue segun serotipo y
departamento de circulacion. SE 06, 08 y 09. Afo 2023.

PARAGUAY
Vigilancia de Dengue
SE 07, 08 y 09

Referencias

Distribucién de casos ASUNCION
Dengue por distritos
[ Sin casos

[ 1210 casos

[ 11 a 30 casos
[0 31 a 40 casos
Serotipos aislados
@ DEN-1

@ DEN-1y DEN-2

© DEN-2
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VIGILANCIA DE HOSPITALIZADO - Arbovirosis

SE 01 a 09, aino 2023

Tabla 1. Acumulado de hospitalizados segun servicio, SE 01 a la 09. Afio 2023

POR ENFERMEDAD
SERVICIO CHIKUNGUNYA DENGUE Total general
SALA 3105 41 3146
ucl 237 3 240
Total general 3342 44 3386

Se registra, a la SE 9, un total de 3386 hospitalizados, distribuidos en sala (3342) y UCI (44)
siendo la infeccidén por Chikv el motivo mas frecuente de internacion en comparacion al
dengue.

Tabla 2. Pais. Hospitalizados por Arbovirosis, segun departamento de procedencia. SE 01 a la
09.

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA RORIENEERFIED AD; Total general
CHIKUNGUNYA DENGUE
CENTRAL 2135 23 2158
ASUNCION %07 L 918 En relacion al departamento de
PARAGUARI 62 0 62 procedencia, se puede
AMAMBAY 45 2 47 ,
CORDILLERR - ; » constatar el que el numero
ALTO PARANA 2 0 2 mayor de hospitalizados se
GUAIRA 20 0 20 concentran en el
PTE HAYES 18 9 18 departamento central y capital,
ITAPUA 15 3 18 . .y .
AN PEDRO ” 5 o con infeccién a Chikv como
CAAGUAZU 15 1 16 diagnostico principal.
MISIONES 14 0 14
CONCEPCION 13 0 13
CAAZAPA 6 0 6
CANINDEYU 5 0 5
NEEMBUCU 4 0 4
BOQUERON 2 2 4
ALTO PARAGUAY 0 1 1
Total general 3342 44 3386

Tabla 3. Hospitalizados segun grupo de edad y sexo. SE 01 a 09. Afo 2023.

Los  grupos etarios con
requerimiento de hospitalizacion

GRUPO DE EDAD SEXO se observa especialmente en los
. FEMENINO MASCULINO | Totalgeneral extremos de la vida. Las edades

< 1afo 182 181 363 ,
P - % | mas afectado se obser\{an en
5 14 afios 112 178 20 mayores de 60 afos, seguido del
15219 afios >4 43 %  grupo entre 20-39 ahos. Es
202 39 anes 228 153 ®U importante destacar la edad
40 a 49 afios 128 62 190 RV .
pra— e " >:|  pediatrica, especialmente
60y mas 736 667 13|  menores de 1 afo.

UG Faoe IEEE Lt BEED En cuanto al sexo, se observo una

predominancia del sexo
masculino (1938/3386)

» DGVS

I—.L.a-. A EMERGEMCIAS EN SALUD PUBLICA
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD - Arbovirosis

Desde la semana epidemioldgica 40 del 2022 se han notificado 377 defunciones de las cuales
permanecen sospechosas pendientes de cierre aun 161. Hasta la fecha se han confirmado
43 defunciones. El aumento de fallecidos se da desde la SE 51 del afio 2022, el pico maximo
registrado de fallecidos confirmados hasta el momento es en la SE 7 del 2023. (Grdfico 1)

Grafico 1. Fallecidos notificados por SE de defuncion, SE 40-2022 a SE 10*-2023, Paraguay.

Notificaciones de defunciones
8

o 2

Resumen de fallecidos arbovirosis desde la SE 40 (2022) hasta la SE 10*
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2 T
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Descartados

Semanas Epidemioldgicas

Sospechosos Confirmados

El grupo de edad con mayor afectaciéon es el de 70 a 79 afios. De manera general, predomina
el sexo masculino. (Gréfico 2)

Grafico 2. Fallecidos confirmados por Chikungunya, por grupo de edad, SE 40/2022 A
SE10*/2023, Paraguay.
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EL 67% de los fallecidos procede del departamento de Central (Grdfico 3), siendo los distritos
mas afectados los de Luque (6), Capiata (4) Nemby, San Lorenzo, Ypané y Fernando de la Mora
3 Fallecidos respectivamente (Tabla 1).

Grafico 3. Fallecidos confirmados por Chikungunya, seguin procedencia, SE 40/2022 A
SE10*/2023, Paraguay.

Procedencia de fallecidos confirmados CHIKV. Paraguay 2023 Tabla 1, Distritos de Central
LUQUE 6
eentral [, 2 CAPIATA 4
SAN LORENZO 3
asuncion I 1 NEMBY 3
E YPANE 3
8 saneeoro i 1 FERNANDO DE LA MORA 3
$ LAMBARE 2
€ comowera I 1 YPACARAI 1
VILLA ELISA 1
—— N: 43 LIMPIO 1
GUARAMBARE 1
[} 5 10 15 20 25 30 MARIANO ROQUE ALONSO 1
Fallecidos confirmados [Total general 29

De los 43 fallecidos, 35 eran mayores de 30 afios de los cuales todos presentaron algun tipo
de comorbilidad. La HTA fue la enfermedad cardiovascular predominante. Del total de
fallecidos menores a 1 afio, 4 pacientes eran recién nacidos y 4 lactantes menores (Grafico 4).

Grafico 4. Comorbilidades de los fallecidos confirmados por Chikungunya, SE 40/2022 A
SE10*/2023, Paraguay.

Comorbilidades presentes en fallecidos confirmados CHIKV.
Paraguay
Sx. Constitucional 1
Enf. Pulmonar 1
Enf. Renal 2
Obesidad 5
Enf. Neuroldgica 5

Diabetes 13

Factor de riesgo/comorbilidad

Enf. Cardiovasculares 26

0 5 10 15 20 25 30
Fallecidos
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Se registra tasa de mortalidad *100.000hab. es 0,6 y la tasa de letalidad es de 0,1%. La mayor
tasa de letalidad se registra en los menores de 1 afio. La mayor tasa de mortalidad se registra
en los mayores de 80 afios. (Gréfico 5)

Grafico 5. Letalidad y mortalidad de los fallecidos confirmados por Chikungunya, SE 40/2022
A SE10*/2023, Paraguay.

Tasas de mortalidad y letalidad por grupo de edad
Fallecidos por CHIKV. SE 40/2022 a SE 09/2023. Paraguay

0,84%
0,9% N= 43 . 0
0,8% 9 8
_07% 8 8
@ 7 =
© 0,6% o
5 6 =
w 0,5% g
P 5 3
2 04% s B
¢ 03% 5
i 2 E
0,2% 2 3
0,1% 1 E
0,0% ! o ©
<1 ANO 30A39 50A59 60A 69 70A 79 80Y MAS
Grupos de edad === Letalidad ==®==Tasa de mortalidad

Caracterizacion de fallecidos confirmados CHIKV en edades pediatricas.

- Hasta el ultimo corte se han confirmado 8 fallecidos en edades pediatricas.

- 4 corresponden a recién nacidos (3 de del sexo masculino, 1 del sexo femenino) y 4
lactantes menores (2 del sexo masculino y 2 del femenino).

- 7 son procedentes del departamento de Central, 1 del departamento de San Pedro.

- Todos los pacientes fueron hospitalizados, todos entraron a UCI.

Ministeriode ® GOBIERNO rmm
VBiEnEsTARSociaL  m NACIONAL de v gente 11
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ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS

Tabla 1. Notificacidon de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
vectorial por departamento. SE 01 al 09. Afo 2023.

Malaria Malaria
Chagas Chagas Fiebre

P (casos (casos .
agudo crénico i A amarilla
autoctonos) importados)

,_
<
o

Departamento

(==}
(=]

Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guatlra
Caaquazu
Caazapa
Itapua
Misiones
Paraquari
Alto Parana
Central
Neembuct
Amambav
Canindevt
Pdte. Haves
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Enfermedad de Chagas: se reportan 34 casos, mayormente provenientes Neembucu (14),
Central (6), Alto Parana (5), Capital (4), Cordillera, Guaira y Canindeyu registran 1 caso por
region. Se han reportado 2 casos como sin datos en departamento.

Leishmaniasis: se reportaron 13 casos confirmados de leishmaniasis visceral, de los cuales el
38% (5/13) son casos de Central, el 31% (4/13) a Concepcion, 15% (2/13) a Itapua, Paraguariy
Caazapa con 8% cada regién. En cuanto a la leishmaniasis de tipo tegumentaria se han
reportado 6 casos confirmados, 1 caso en cada regién; Alto Parana, Amambay, Caaguazu,
Caazapa y San Pedro.

Malaria: No se reportaron casos autéctonos desde el afio 2012.

Fiebre amarilla: no se reportaron casos autoctonos ni importados desde el afio 2008.

Tabla 2. Notificacidon de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
vectorial por departamento. SE 01 al 09. Afo 2023.

Casos confirmados por enfermedad vectorial y sexo
Grupo etario

LV | LT | Chagas | Malaria ‘ Fiebre amarilla
I | I I I \ [

<1

lad
5a14
15a19
20a 39
40 a 49
50a59
260
SD

Total
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Con respecto a las enfermedades vectoriales, se cuentan con un total de 17/19 casos
confirmados de leishmaniasis para el sexo masculino (87%) y 2/19 (11%) para el sexo
femenino, de los cuales los grupos de edad mas afectados son los comprendidos de entre a
20 a 39 afos y 40 a 49 afo para el sexo masculino 58% (11/19). Los restantes se distribuyen
entre 1 a 4 afos de edad, 50 a 59 afios e iguales o mayor a 60 afos de edad para el sexo
masculino. Los casos femeninos corresponden al grupo etario de entre 1 a 4 afios.
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Tabla 3. Notificacion de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
zoonotica por departamento. SE 01 al 09. Aho 2023.

DEPARTAMENTO HANTAVIRUS LEPTOSPIROSIS

Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guaira
Caaguazu
Caazapa
ltapta
Misiones
Paraguari
Alto Parana
Central

e Hantavirus: Se registraron dos casos
confirmados procedentes de Misiones,
distrito de San Ignacio y del
departamento Central distrito de Limpio.

e Leptospirosis: Se registr6 1 caso
confirmado en la regidén sanitaria de
Capital.

Neembucu
Amambay
Canindeyu
Pdte. Hayes
Boquerén
Alto Paraguay
Capital

Sin Datos
TOTAL

NOOOODODODODO 200000 0OCOCOCO
-0 2 0O 000000 O0C OO0 O0OO0OO0C oo O

Tabla 4. Notificacidn de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
zoondtica por sexo segun grupos etarios. SE 01 al 09. Afio 2023.

Grupo Casos confirmados por enfermedad vectorial
etar':o HANTAVIRUS | LEPTOSPIROSIS Desde la SE 1 a la SE 9 se han
M_| F M _ [ F registrado 2 casos de hantavirus, en el

;24 g 8 8 g grupo etario de 20 a 39 anos del sexo
5a14 0 0 0 0 femeninoy otro caso en el grupo etario
15a 19 0 0 0 0 de 40 a 49 afios para el sexo masculino.
20a 39 0 ! 0 0 El caso confirmado de Leptospirosis
40 a 49 1 0 1 0 de al tario d ;
50 5 59 0 0 0 0 corresponde al grupo etario de entre
> 60 0 0 0 0 40 a 49 afios y es del sexo masculino.
sD 0 0 0 0
Total 1 1 1 0

Observacion: Todas constituyen Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), segin Resolucién
Ministerial S.G. N° 190/2013. La notificacion debe orientarse desde los establecimientos o servicios de
salud, a la Unidad Epidemioldgica Regional. Las Fichas de notificacion, se encuentran disponibles en la
pagina de la Direccién general de Vigilancia de la Salud;
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_fichas.html

Fuente: Proarama Nacional de Enfermedades Vectoriales. -
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Vigilancia de COVID-19

Resumen general

Documentos e SE Fuente Informaciéon completa
informacion
técnica

Resumen 09 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/files/boletines covid19/SE09
semanal 2023 Boletin_Covid19.pdf
Sala de 09 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/files/boletines covid19/SEQ8
Situacién 2023 Boletin Covid19.pdf
Mapas de 09 DGVS | https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias covi
riesgo d19.html
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD - Covid-19

Se han registrado hasta el 04-03-2023 un total de 37.910 notificaciones de fallecidos
sospechosos, de ellos 19.880 fueron confirmados como causa basica por COVID-19, fueron
descartados 16.622, 1.093 fallecidos no codifican como causa basica, se probabilizaron 311
y siguen en investigacion 4 fallecidos en proceso de asociacion- dictaminacién clinica -
epidemiologica. (Grdfico 1)

Grafico 1: Total de fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE 12(2020) a la SE 9 (2023).
Paraguay.

Realizando un analisis de las Ultimas 8 semanas epidemilégicas, se confirmaron 119 fallecidos,
de los cuales los mayores de 60 afios representan el 78% de las defunciones. Se confirmé un
fallecido en edad pediatrica. (Gradfico 2)

Grafico 2: Fallecidos confirmados por COVID-19, por grupos de edad, desde la SE 1 a la SE 9
(2023). Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19 de las ultimas 8 SE
por grupo de edad. Paraguay 2023

280 32
75A79 12
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65 A 69 5
60A 64 7
55A59 7
50A54
45A 49
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15A19 1
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Teniendo en cuenta la distribucidén por sexo, en las ultimas 8 semanas epidemiologicas se
encuentra que el predominante es el sexo masculino con un 59%. (Gréfico 3)

Grafico 3: Fallecidos confirmados por COVID-19, por sexo, desde la SE 1 a la SE 8 (2023).
Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19 de las tltimas 8
SE por sexo. Paraguay 2023

34(41%)

La region con mayor numero de fallecidos en las ultimas 8 SE fue Central con 22 fallecidos,
seguido de Itapua con 10 fallecidos y Asuncién, que en todo momento ocupaba el segundo
lugar pasa al cuarto lugar, sperado también por Caaguazu en donde se registraron 9 fallecidos
confirmados. (Gréfico 4)

Grafico 4: Fallecidos confirmados por COVID-19, por regidn saitaria, desde la SE 2 a la SE 9
(2023). Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19 de las dltimas 8 SE por
departamento de procedencia
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mapuas I 0
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saN PEDRO [ 3
caazapa [ 2
concercion [ 2

CANINDEYU [ 1

Departamentos

feemeucy I 1
amamsay [ 1

0 5 10 15 20 25
N° de fallecidos

En cuanto a la presencia de comorbilidades, de los 83 fallecidos de las ultimas 8 semanas 72
tenta algun tipo de comorbilidad, siendo la Enf. Cardiovascular la mas frecuente. (Gréfico 5)

Grafico 5: Comorbilidades de los fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE 02 a la SE
9 (2023). Paraguay

Reporte de Comorbilidades de fallecidos confirmados por
COVID-19 de las ultimas 8 SE. Paraguay 2023
Enf. Cardiovascular. 45
Enf. Pulmonar 22
Diabetes 16
Enf. Renal 9
Enf. Neurologica 6

Desnutricion 3

Comorbilidades

Inmunocompromiso 2 N=72
Enf. Hepatica 2

Obesidad 1
N° de fallecidos
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Sindromes  neurolégicos, con  probable
asociacion a Zika y Chikungunya.

Resumen 2022: E| total de las notificaciones durante el afio 2022 fue de 110 casos de
Sindrome neuroldgicos, de los cuales se han cerrado 4 casos con probable asociacion al
virus zika por serologia IGM positiva para Zika y negativa para dengue. El promedio de edad
de los casos es 32 afos, (rango:9 a 63), sexo masculino 3 casos, procedentes Dpto. Central

(3), y Cordillera (1). Segun presentacion clinica son 3 casos de SGB y un caso de ataxia.

En otras etiologias se han registrado 3 casos de sindrome neurolégicos asociados al
virus Chikungunya, 2 casos de SGB confirmados (PCR positiva CHIKV) y 1 caso probable
(IGM positiva para CHIKV y negativo para dengue y Zika). Se trata de personas adultas,
procedentes de Central y Alto Parana. Cabe destacar que en el afio 2022 se registré un
aumento importante de cuadros agudos a Chikungunya sobre todo en Dpto. Central y en

menor medida en Asuncion.

Ano 2023.

Desde el 01 de enero al 4 de marzo del 2023 (SE 9), fueron notificados al Sistema de Vigilancia
Nacional, 19 casos sospechosos de cuadros neurologicos asociados a virus Zika, procedentes
del departamento Central, Canindeyu, Guaira, Paraguari, y Boquerdn Segun diagnoéstico de
ingreso corresponden a Sindrome Guillain Barré (18) y Sindrome de Miller Fisher (1). Cinco
notificaciones corresponden a menores de 15 afios. De acuerdo a la clasificacidn en relacién
a ZikaV, 7 casos han sido descartados, y se encuentran en estudio 12 casos. No se ha
confirmado ningun caso asociado a virus Zika, sin embargo, se ha confirmado la asociacién a
virus Chikungunya.

Sindromes neuroldgicos asociados a virus Chikungunya

Durante el afio 2023 se ha realizado el cierre de cinco casos de sindromes neurolégicos con
etiologia a virus Chikungunya. Dos casos son confirmados por PCR positiva en sangre y 4
probables (IGM/IGG positivas para CHIK) y negativas para dengue. Por cuadro clinico 4 son
SGB y 1 Sx Miller Fisher. Cabe destacar que desde la SE 40 (mes de octubre) del afio 2022 se
inicla la epidemia actual de CHIKV en Paraguay, los casos se concentran en el area
metropolitana (Asuncion y Central) y actualmente en la SE 9 se registra un aumento de las
notificaciones de Sx Neurolégicos.
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Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurologicos asociados a Zika, segun clasificacion
final y por semana epidemioldgica, Paraguay, afio 2022 hasta SE 9 afio 2023.

Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a Zika, segun clasificacion final y
por semana epidemiolégica de inicio de sintomas, Paraguay, afio 2022 hasta SE 9, afio 2023
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uente: Centro Nacional de Informacién Epidemiciégica. DGVS/MSPES Semana Epidemiolégica

Reporte elaborado por: Direccién del Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS/MSPBS
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Vigilancia de Sindrome Congénito/microcefalia
asociada a virus Zika.

Resumen 2022: El total de notificaciones de Sindrome Congénito/Microcefalia asociados a
virus Zika durante el afio 2022 fue de 77 casos. De los cuales en 3 casos han sido
confirmados la asociacion al virus zika, por serologia IGM positiva para Zika y negativa
para dengue. Los casos confirmados proceden 2 de Centraly 1 de Asuncion.

Ao 2023

En lo que va del afio, del 1 de enero al 4 de marzo del 2023 (SE 9) fue notificado al sistema de
vigilancia nacional seis casos sospechosos de Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a
virus Zika. Procedente de Asuncién, Central, Cordillera y Pdte Hayes. Todos corresponden al
sexo femenino.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion al virus Zika, tres se han descartado y tres se
encuentran en estudio para cierre epidemiologico. No ingresa casos sospechosos en la
presente semana.

Grafico 1. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segin
semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, afio 2022 hasta (SE 9) 2023
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Fuente: Centro Nacional de Informacidn Epidemiclogica, DGVS/MSPBS Afio 2022 Afio 2023

Reporte elaborado por: Direccién del Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica, DGVS/MSPBS
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Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por
Vacunas (EPV)

Eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion e inmunizacion (ESAVI)

Notificacion de Casos sospechosos de EPV y ESAVI
SE 09 - 2023

Tabla 1. Notificacidon de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacion y
ESAVI. semana epidemiologica 9 - 2023.

PFA EFE** DIFTERIA COQUELUCHE | PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA ESAVI| BAI
REGION
SANITARIA *
Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. |Notif.| Desc. |Conf. | Notif.| Desc. | Conf | Notif. |Repor
te

Concepcion 0 5 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 100
S. Pedro N. 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 1 | 100
S. Pedro S. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 100
Cordillera 0 30 | 3 0 0 0 0 1 1 0 0 11 | .. |11 0 | 100
Guaira 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 89
Caaguazu 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 | 100
Caazapa 0 4 2 0 0 0 0 1] . 1 0 0 1 1 0 | 100
Itapua 0 98 | 27 0 0 0 0 1 0 1 0 0 13| .. |13 3 | 100
Misiones 0 8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 100
Paraguari 0 195 | 29 0 0 0 0 1 1 0 0 5 5 0 100
A. Parana 0 9 0 0 0 1 1 0 0| .. 0 0 3 3 1 |100
Central 2 284 | 22 0 0 0 0 5 0 5 0 1 1] 32 32 5 | 100
Neembuct 0 20 | 3 0 0 0 0 2 0 2 0 0 1 1 0 | 100
[Amambay 0 4 0 0 0 0 0 | .. 0 0 1 1 0 89
Canindeyu 0 4 1 0 0 0 0 S - 1 0 1 0 0 0 0 0 | 100
Pdte. Hayes 0 5 0 0 0 0 1 0|0 0 0 0 4 4 0 | 100
Boquerén 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 | 100
A Paraguay | 0 0o . ol .|oJo| | ]a].]1]o 0 2| . 2] 2
[Asuncion 0 24 | 3 0 1 1 0 2 1 0 7 0 7 0 0 14| .. |14 2 | 100
Total, Pais 3 703 | 100 | O 1 1 0 4 | 2 0 ]20 20| O 1 1 ]100 100| 15

Notif: Casos sospechosos notificados de la SE 1 hasta la9-2023.  ** Datos parciales hasta SE 6

En la tabla N° 1. Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI de la SE
1 ala 9 del 2023, notificados por las regiones sanitarias.

Hasta la SE 9 el pais no ha confirmado ningin caso de: sarampién, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola:
hasta la SE 9 se ha notificado 703 casos sospechosos de sarampidn y rubéola; de los cuales
100 casos han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: Hasta
la SE 8 se ha notificado 3 caso sospechoso de PFA. Todos los casos cuentan con muestra e
intervencidon comunitaria adecuada.

Difteria: hasta la SE 9 se ha notificado 1 caso, descartado por laboratorio.
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Coqueluche: hasta la SE 9 se ha notificado 4 casos, de los cuales 2 ain quedan pendiente
resultado de laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE 9 se han notificado 20 casos confirmados por clinica.

Tétanos en otras edades (TOE): hasta la SE 9 se ha confirmado 1 caso de TOE; corresponde
a un adulto de 63 afios de edad de sexo masculino, de profesidn artesano, sin antecedente de
vacuna Td; con residencia en el distrito de San Lorenzo- Central

Varicela: hasta la SE 9 se ha notificado 100 casos correspondientes a las regiones de:
Concepcidn, San Pedro Norte, Cordillera, Guaira, Caaguazu, Caazapa, Itapua, Paraguari, Alto
Paran4, Central, Neembucu, Pdte. Hayes, Boquerdn Alto Paraguay y Capital.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI): hasta la SE 9
se notificaron 15 casos de ESAVI. No se

incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.

Reporte BAIl y BAC: En la SE 9 han reportado su busqueda activa semanal 17 regiones
sanitarias (no ha reportado Amambay).

Atencion: Seguir realizando un control cruzado con la vigilancia de arbovirosis; a fin de identificados
casos con exantema que no ingresaron a la vigilancia de sarampién/rubéola, principalmente aquellos
casos que no tienen aun clasificacion final de dengue u otra arbovirosis, insistiendo en los distritos
silenciosos.

Indicadores de Vigilancia. Comparativo 2022 — 2023

SE 09- 2023
Tabla 2.
Tasa ideal de EFE ala SE 09 =0,85 Tasaideal de PF& a la SE09 = 0,17
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. (9% Casos con #%Muest % Resul lab % % Investig. | % Muest. Tasa
REGION . lleg. Al lab . Tasa .
Notif Sem | Adecua. [muestadec , <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec o
SANITARIA <=5 dias
2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 (2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 |2022(2023 (2022|2023 | 2022 | 2023 (2022|2023
Concepcién 89 96 50 50 (100 80 50 75 100 100 | 0,76 | 1,88 | 90 96 0.00
S. Pedro N 90 93 0 25 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 048 | 1,89 | 91 93 0.00
s. Pedro S o7 o | | w | w ]| | ]| ]|« ] « |ooo 600N o7 |o5|. ||| [o00
Cordillera 100 | 99 [ 100 | 22 [ 100 | 83 | 100 | 200 | 100 | 100 | 1,25 | 9,29 | 100| 99 | .. .. |o0.00
Guaira 98 | 99 (100 | 67 [100| 67 | 86 | 200 | 100 | 100 |3,01 | 2,28 [ 99 | 99 | .. .. |o0,00
Caaguazi 81 | 95 | 71 | 100 [100 | 33 | 72 | 100 | 200 | 1200 |1,21 [ENEEM| 81 | 95 | .. | .~ | -« | - [000
Caazapa 90 | 94 (100 | 50 [100 | 25 | 33 | 100 [ 100 | 100 | 1.52 | 201 | 91 | 94 | .. .. | 0,00
Itapta 96 [ 100 [ 71 | 23 [100 | 91 | 8 | 79 | 86 90 | 1.10 |15225| 96 | 100 | .. .. | 0,00
Misiones 100 99 0 63 100 100 | 0,00 | 6,00 | 100 | 99 0,00
Paraguari 100 | 100 | 100 16 100 77 75 82 100 92 1,53 | 74,12 | 100 | 100 | 100 100 1,47
A. Parana 97 92 0 0 89 0 33 0 100 | 0,12 - 97 92 | 100 100 0,40
Central 100 | 100 | 70 | 23 | 90 | 32 | 78 | 89 | 100 | 97 | 0,87 |12,20| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,33
Neembuct 100 | 100 83 0 100 95 100 | 81 100 94 6,58 21,81 100 | 100 0,00
Amambay 100 | 100 [ 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1,13 | 2,23 | 100 | 100 | ... .. | 0,00
Canindeyt 92 | 93 (100 | 50 | 100 | 50 0 | 100 | 100 | 100 |0,82 | 1,61 | 93 | 93 .. |o0,00
Pdte. Hayes 98 96 71 33 100 33 86 100 | 100 100 | 5,28 | 3,71 | 98 96 0,00
Boquerén 99 96 0,00 99 | 9 (100 O 100 | 0 |4,79
A. Paraguay 100 | 100 0,00 . 100 | 100 .. |0,00a
Asuncion 99 95 100 36 100 67 89 93 100 86 1,73 | 461 | 99 95 0 100 0,82
Total Pais 96 | 97 | 79 | 23 | 96 | 61 | 80 | 79 | 99 91 (1,10|9,31 |96 | 97 | 83 | 67 |100| 67 O,ZSQ

* Tasaminimaesperada de EFE-5:100.000 habitantas. Ultimo casa registrada de SammMpidnSEST del 2022, de Rubdol e n 2005y de SRE en2003
#* Tasaminima es peradade PAF- 1:100.000< 15 afios. Litima caso registrado de Poliomielitisen 1585,
.. Mo corres ponde por ausendade notificacidn de casos

Ministerio de
SALUD PUBLICA ® GOBIERNO

. II'._J_A_,_,_ S St EMERGEMCIAS EM SALUD PUBLICA

Pataguny
Y BIENESTARsociAL B NACIONAL dofmgenla 21



Boletin Epidemiologico

En la tabla N° 2. Se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/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 regidn sanitaria por el riesgo de reintroduccién
del sarampidén/ rubéola.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Hasta la SE N° 9 el pais cuenta con
1434 unidades notificadora; con un cumplimiento acumulado del 97%.

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

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: la tasa de notificacion ideal hasta la SE
N° 9 es de 0,85 casos de EFE por 100.000 Hts. Hasta la SE N° 9 el pais solo cumple con el
indicador de tasa de notificacidn. Los indicadores son datos parciales.

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

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: la tasa de notificacién ideal hasta la SE N° 9
es de 0,17 por 100.000 menores de 15 afios; el pais ha alcanzado la tasa ideal; y cumple con
los indicadores de: investigacion <= 48h y muestra adecuada. Tabla N°2

OBS: Es importante que cada region realice el analisis de sus indicadores, a fin de verificar y comparar la calidad
de sus datos; e identificar a tiempo los problemas que dificultan el cumplimiento de los mismos; y realizar
intervenciones oportunas que eviten la reintroduccion de enfermedades y/o la propagacion de las mismas.
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VIGILANCIA DE M-POX (Viruela Simica)

SE 09 - 2023

Hasta la Semana 10 con datos parciales, se han confirmado 118 casos, descartandose 184.
Quedan en estudio 4 sospechosos. Hasta la fecha, no se han notificado casos fallecidos por
esta enfermedad.

En relacion a la distribucion por departamento de procedencia, se puede observar que los
casos confirmados se concentran en Central y Asuncion. (Tabla 1) (MapaT)

Mapal

REGION CONFIRMADOS DESCARTADOS SOSPECHOSOS
CENTRAL 70 a7 3 y PARAGUAY

ASUNCION 47 39 1 Viruela Simica
PTE. HAYES 1 3 =
CORDILLERA 4
AMAMBAY 8
2
2
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ALTO PARANA
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En cuanto a la caracterizacion de los casos confirmados:

= EL99 % son del sexo masculino.

= 99% proceden del area metropolitana (65% Central y 34 % Asuncién, 1 caso en
Presidente Hayes).

= Promedio de edad: 33 afios, rango (20-59).

= 5% (6/118) requirieron hospitalizacion, sin ingreso a UCI, no hay fallecidos al corte de
la fecha.

= 13% (15/118) profesionales de salud.

= 89% (102/118) con alta médica.

Para mas informacioén:
https://dgvs.mspbs.gov.py/webdqgvs/files/img/monkeypox/MonkeyPoxPY125 0.PDF

- .
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Alertas y Actualizaciones epidemiologicas

Sitios oficiales

SE 09 (26/02 al 04/03/2023)

Ultimas actualizaciones:

28 de febrero de 2023 - Actualizacién epidemiolégica, Célera. OPS/OMS

28 de febrero de 2023 - Evaluacién de Riesqos sobre enfermedades prevenibles por
vacunacion (difteria, sarampion, fiebre amarilla y poliomielitis): implicaciones para la
Region de las Américas — OPS/OMS

03 de marzo de 2023 - Sarampioén, Paraguay. OPS/OMS
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https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-28-febrero-2023
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion-difteria-sarampion
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion-difteria-sarampion
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgos-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion-difteria-sarampion
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON438
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Fuentes de informacion

Instituciones y/o dependencias

»  Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

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

»  Unidades Epidemiologicas Regionales (UER)

»  Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

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

»  Seccidn de Vigilancia de Eventos de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato

»  Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

»  Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

»  Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles (DIVET)

»  Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales
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