TESAI HA TEKO

PORAVE ~ .
et y.,’ DG\IS ® TETA REKUAI
Miniseeri oy Ay = GOBIERNO NACIONAL

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME VIGILANCIA DE SINDROME NEUROLOGICO ASOCIADO A ZIKA,
PARAGUAY, PERIODO 2016- 2018

1. Antecedentes

En febrero de 2016, la Organizaciéon Mundial de la Salud! recomend¢6 intensificar las
acciones de vigilancia para la deteccién de posibles casos de sindrome neurolégico con fuerte
sospecha de relacidn con la enfermedad por virus Zika (ZIKV). En abril de 2016, en Paraguay se
implement6 un Protocolo de Vigilancia de infeccidn por Virus Zika?, en el cual se incluyé la
vigilancia intensificada de Sindromes Neuroldgicos con probable asociacion a ZIKV (SNAZ), en
todo el territorio nacional.

En el primer afio de implementacioén, la vigilancia de SNAZ se dividid en dos etapas: una
retrospectiva, en la que se incluy6 la busqueda activa institucional en registros de servicios
especializados a nivel pais (de enero a junio del 2016); y una segunda etapa la vigilancia
intensificada a nivel nacional, donde se incluyeron los registros de notificaciones de sindromes
neurolégicos, y otras fuentes tales como: notificaciones de paralisis flacida aguda (PFA) en
menores de 15 afios, meningitis y Zika con diagnostico de ingreso de Sindrome de Guillain Barré
(SGB) u otras alteraciones neurolégicas. En los afios 2017 y 2018, se mantuvieron todos los
registros de la vigilancia intensificada.

2. Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluy6 todas las notificaciones de la base de
datos del SNAZ del afio 2016 al 2018, esto es desde el inicio de la vigilancia de SNAZ en todo el
territorio nacional hasta la SE 52 del 2018.

La definicién de caso utilizada es la correspondiente al Protocolo del 2016, que es como
sigue:

“Caso de SGB en que se sospecha asociacion a la infeccion por el virus del Zika

- Con antecedente de residencia o viaje reciente a un area con presencia de vectores para
el virus del Zika, o

1

2 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Protocolo de vigilancia de infeccién por virus Zika,
Paraguay, 2016.
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¢ Que haya tenido contacto sexual sin proteccién con persona con antecedente de

residencia o viaje reciente a un area de circulacién de vectores para el virus del Zika;

Y que presente los siguientes signos y sintomas, nivel 3 de los criterios de Brighton, que
incluyen:

- Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y

- Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los miembros con debilidad;

- Enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir de la debilidad entre 12
horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica; y

- Ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.

Los casos sospechosos se clasifican en confirmados o descartados segun resultados
positivos o negativos de laboratorio de RT-PCR en muestras colectadas dentro del tiempo
establecido desde el inicio del prodromo, en sangre y liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de
los 5 dias y en muestras de orina dentro de los 15 dias.

Desde el 2017, se incluyd la clasificacién de Probable (basado en la experiencia de otros
paises), en la cual se incluyen aquellos casos con resultados con IgM positivo en LCR y sangre en
tiempo correcto (> 7dias luego del inicio del prédromo). Los casos sin datos suficientes para los
cierres (inconclusos) y aquellos sin muestras para RT-PCR o IgM contintian como sospechosos.

3. Resultados

En el periodo de estudio fueron notificados 286 casos de SNAZ al sistema de vigilancia
nacional, provenientes de 42 establecimientos de salud. De cuales, casi el 60% de las
notificaciones, corresponden a cinco establecimientos que son: Hospital Central del Instituto de
Previsién Social (IPS) (17,13%), Hospital General Pediatrico Acosta Nu (HGP) (14,34%),
Instituto de Medicina Tropical (IMT) (9,44%), Hospital Nacional (HN) (9,44%) y el Hospital
Regional de Ciudad del Este (HRCDE) (8,74%) (Tabla 1).

Tabla 1. Establecimientos notificantes de SNAZ, Paraguay, 2016-2018

Aios Total
ESTABLECIMIENTO 2016 2017 2018

n % n % n % n %
HC - INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 13 12,62 16 18,82 20 20,41 49 17,13
HE - HG PEDIATRICO ACOSTA NU 11 10,68 15 17,65 15 15,31 41 14,34
HE - INSTITUTO DE MEDICINA 8 7,77 5 5,88 14 14,29 27 9,44
HR - CIUDAD DEL ESTE 12 11,65 4 4,71 11 11,22 27 9,44
HE - HOSPITAL NACIONAL 10 9,71 9 10,59 6 6,12 25 8,74
HE - HOSPITAL DE CLINICAS 2 1,94 2 2,35 6 6,12 10 3,50
HR - SAN LORENZO 0 0,00 4 4,71 4 4,08 8 2,80
HR - PEDRO JUAN CABALLERO 2 1,94 3 3,53 1 1,02 6 2,10
Otros 45 43,69 27 31,76 21 21,43 93 32,52
Total 103 100 85 100 98 100 286 100
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En la Tabla 2, se muestra que del total de casos notificados la media de edad fue 26 + 22
afios, con predomino del sexo masculino con un 61,05%. Segin departamentos de procedencia
15/17, ademas de Asunciéon. Los de mayor frecuencia fueron Central (31,63%), Alto Parana
(16,78%), y Asuncidén (14,34%). El diagnostico de ingreso mas frecuente fue el SGB en un
94,74%. En la fase de proédromo, los sintomas o cuadros mas frecuentes fueron la fiebre
(41,96%), cuadro gripal (26,92%), diarrea (16,43%), y erupcion cutdnea (4,20%). El 84,97%
requirio hospitalizacion y un 3,50% tuvo como desenlace el 6bito.

Tabla 2. Caracterizacion de casos notificados de Sindrome Neuroldgicos con probable
asociacidén a ZIKV, Paraguay, periodo 2016-2018.

Ao

Total
Caracteristicas 2016 2017 2018
N=103 N=85 N=98 N=286

n % n % n % n %
Edad (media, DE) 28+22 25+23 25+22 26+22
Sexo
Femenino 43 41,75% 27 31,76% 41 41,84% 111 38,81%
Masculino 60 58,25% 58 68,24% 57 58,16% 175 61,19%
Departamento de Procedencia
Central 23 22,33% 28 32,94% 31 31,63% 82 28,67%
Alto Parana 22 21,36% 10 11,76% 16 16,33% 48 16,78%
Asuncién 13 12,62% 10 11,76% 18 18,37% 41 14,34%
Cordillera 6 5,83% 7 8,24% 6 6,12% 19 6,64%
San Pedro 6 5,83% 6 7,06% 4 4,08% 16 5,59%
Caaguazu 7 6,80% 2 2,35% 5 5,10% 14 4,90%
Itapua 4 3,88% 4 4,71% 4 4,08% 12 4,20%
Amambay 4 3,88% 5 5,88% 2 2,04% 11 3,85%
Concepcién 2 1,94% 5 5,88% 4 4,08% 11 3,85%
Paraguari 3 2,91% 1 1,18% 4 4,08% 8 2,80%
Guaira 2 1,94% 0 0,00% 2 2,04% 4 1,40%
Canindeyu 1 0,97% 2 2,35% 0 0,00% 3 1,05%
Misiones 2 1,94% 0 0,00% 1 1,02% 3 1,05%
Neembucu 1 0,97% 2 2,35% 0 0,00% 3 1,05%
Pte. Hayes 0 0,00% 2 2,35% 1 1,02% 3 1,05%
Caazapa 1 0,97% 1 1,18% 0 0,00% 2 0,70%
Diagnéstico de ingreso
Sx Guillain Barre 96 93,20% 83 97,65% 93 94,90% 272 95,10%
Encefalitis 4 4,76% 1 1,19% 3 3,06% 8 2,80%
Otros 0 0,00% 1 1,19% 0 0,00% 1 0,35%
Neuritis 6ptica 1 1,19% 0 0,00% 2 0,02% 3 1,05%
Mielitis transversa 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,35%
Paralisis de pares 1 1,19% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,35%
craneales
Prédromos frecuentes
Fiebre 42 40,78% 39 45,88% 39 39,80% 120 41,96%
Cuadro Gripal 16 15,53% 29 34,12% 32 32,65% 77 26,92%
Diarrea 12 11,65% 14 16,47% 21 21,43% 47 16,43%
Erupcion Cutanea 5 4,85% 2 2,35% 5 5,10% 12 4,20%
Hospitalizado
Si 83 80,58% 76 89,41% 84 85,71% 243 84,97%
Obitos* 4 3,88% 2 2,35% 4 4,12% 10 3,50%

*Ninguno fue confirmado a ZIKV
Fuente: Base de datos SNAZ del nivel nacional, UDA-DGVS
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3.1. Clasificacion final
En la tabla 3, se presenta la clasificacion final asociado a la infeccién por ZIKV, se han

confirmado tres casos (1,05%) en total, dos casos en el 2017 y uno en el 2018. Dos han sido
clasificados como probables (0,70%), uno en el 2016 y otro en el 2018. Un 59,09% han sido
descartados, en tanto que un 39,16% permanecen como sospechosos, por ser inconclusos (falta
de muestras, datos incompletos para cierre de casos).

Los casos confirmados corresponden a dos casos de sexo femenino de 37 y 38 ailos de
edad procedentes de Central, y un caso de sexo masculino de 52 afios procedente de Presidente
Hayes. De los casos probables, un caso de sexo femenino < 1 afio procedente de Caaguazd, y un
caso de sexo masculino de 34 afios de edad procedente de Asuncién, con desenlace fatal.

Tabla 3. Clasificacidn de casos notificados de Sindrome Neurologicos con probable asociacién a
ZIKV, Paraguay, periodo 2016-2018.

ASOCIADO A ZIKA Afo
2016 2017 2018 Total

n % n % n % n %
CONFIRMADO 0 0,00 2 2,35 1 1,02 3 1,05
PROBABLE 1 0,97 0 0,00 1 1,02 2 0,70
DESCARTADO 46 44,66 72 84,71 51 52,04 169 59,09
SOSPECHOSO 56 54,37 11 12,94 45 45,92 112 39,16
TOTAL 103 100,00 85 100,00 98 100,00 286 100,00

3.3. Distribucion de casos notificados de SNAZ por semana epidemioldgica

En cuanto a la distribucién temporal de los de SNAZ notificados segtn clasificacidn final,
no se observa ninguna alteracion en el patréon de ocurrencia comparado por afio (Graficos 1 al
3), excepto en el afio 2016(SE 42 a SE 46), que se registré un aumento de casos sospechosos en
el Dpto. de Alto Paran, que amerit6 una investigaciéon. No se registraron casos positivos a Zika
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Grafico 1. Distribucion de casos notificados de SNAZ por semana epidemiologica, PY-2016
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Grafico 2. Distribucion de casos notificados de SNAZ por semana epidemiolégica, PY-2017.
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Grafico 3. Distribucion de casos notificados de SNAZ por semana epidemiolégica, PY-2017.
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Fuente: Elaboracién propia. Centro de Informacién Epidemiol6gica-DGVS

3.4. Distribucion geografica de notificaciones de SNAZ

En el mapa 1, se presenta la distribucion geografica de SNAZ notificados al sistema de
vigilancia nacional en el 2018, se observa que los departamentos de procedencia con méas casos
son Central, Alto Parang, Asuncion y Cordillera. No se registraron casos en Alto Paraguay,
Boquerén, Canindeyti, Caazapa ni Neembuc.

Mapa 1. Distribucion geografica de notificaciones de Sindrome de Guillain Barré con probable
asociacion a virus Zika, Paraguay, SE 1-52, 2018
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Conclusiones

Los establecimientos que mas reportaron casos fueron: el IPS, el HGP, IMT, HN y el
HRCDE.

De los casos notificados predominaron los adultos jovenes de sexo masculino. La
mayoria procedente de los departamentos de Central, Alto Parana y Asuncion. El cuadro
neurolégico principal notificado fue SGB.

Para el 2018, la cobertura de toma de muestra fue alta pero no se alcanzé a la totalidad
de los casos como se requiere que la clasificacion final correspondiente.

En el periodo de estudio se confirmaron tres casos y dos casos se clasificaron como
probables a la asociacion por infeccidn a ZIKV. En tanto que, casi un tercio de los casos
quedaron inconclusos por datos insuficientes.

Cabe destacar, que a finales del 2018 se ha actualizado el protocolo de vigilancia de
infeccion por virus Zika, y se propone implementar el mismo para el 2019.

Se sugiere mantener esta vigilancia en forma activa para la toma de muestras y
completitud de los datos requeridos. Y realizar capacitaciones y actualizaciones sobre
esta vigilancia para los profesionales de la salud.
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