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Tendencia de IRASNN, ETI e IRAG por SE en <5 afios, Vigilancia Universal
Planilla Semanal,Paraguay, Afio 2021y 2022 (hasta SE 22)
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Semanas Epidemiologicas
SE: SEMANA EPIDEMIOLOGICA
. ) SE IRANN ETI IRAG
Después de 4 semanas de aumento sostenido para la SE 22 tenemos una descenso para SE1S 5235 4553 115
IRANN y ETI, sin embargo se mantiene el aumento en IRAG SE16 9158 7262 153
. . . . SE 17 9411 7126 148
IRANN: Infeccién respiratoria aguda no neumonia
ETI: Enfermedad Tipo Influenza EEE ALl DL —
IRAG: Infeccidn respiratoria aguda grave SE19 13466 9759 299
SE 20 16293 12642 363
SE 21 18714 13242 381
Fuente: VENOCD-DGVS SE22 13935 10784 466
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Universal

Planilla Semanal,Paraguay, Afio 2021y 2022 (hasta SE 22)
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e RANN ETI s+ oo+ IRAG semanas Epidemioldgicas

Después de 4 semanas de aumento sostenido para la SE 22 tenemos una descenso para
IRANN y ETI, sin embargo se mantiene el aumento en IRAG

IRANN: Infeccion respiratoria aguda no neumonia
ETI: Enfermedad Tipo Influenza
IRAG: Infeccidn respiratoria aguda grave

Fuente: VENOCD-DGVS

aflo 2022

SE: SEMANA EPIDEMIOLOGICA

SE IRANMN ETI IRAG
S5E15 9172 6645 303
SE16 14550 11186 313
SE17 14753 10486 289
SE18 15787 12234 268
S5E19 21285 16452 353
SE 20 28556 24742 507
SE21 34502 27565 547
SE22 28727 22565 639

MN* de Casos |RAG



Mro de casos hospitalzados
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Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de Hospitalizados por IRAG en edad Pediatrica segiin semana
epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ao 2021y 2022 (hasta SE 22)

EMISION DE ALERTA
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Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de Hospitalizados por IRAG en edad Pediatrica segiin semana

epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Aino 2022 (hasta SE 22)
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Mro de casos hospitalzados

Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de Hospitalizados por IRAG en edad Pediatrica segin semana
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epidemioldgica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Afio 2022 (hasta SE 22)
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Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de casos Hospitalizados por IRAG en Edad Adulta segiin semana
epidemiolodgica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Afio 2021y 2022 (hasta SE 22)
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Distribucion de virus respiratorios identificados NO SARS-CoV-2 en hospitalizados por IRAG segun
afo y semana epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ao 2016 a 2019 y 2022 (hasta SE 22)
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Vigilancia Centinela de IRAG
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
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Vigilancia Centinela de IRAG

Distribucion de virus respiratorios identificados No SARS-Cov-2 en hospitalizados por IRAG
segln semana epidemiolodgica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ailo 2021y 2022 (SE 1 a SE 22)
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© Influenza AH3INZ @ Influenza A no Subtipificable Influenza A no Subtipificado ® Influenza B Adenovirus
@ Parainfluenza @ vsr @ Mempneumovirus

En la SE 22 se identificd circulacion de Virus sincitial respiratorio (VSR), Metapneumovirus (MPV) e
Influenza A H3N2.

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)



Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segun se
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epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ao 2022 (SE 1 a SE 22)
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INFLUENZA A NO SUBTIFICADO | NFLUENZA AH3N2 P ARAINFLUENZA — /SR . M ETAPNEUMOVIRUS ADENOVIRUS = SARS-COV-2
. - . . . . OVR= OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

Se identificé en la SE 22 circulacion de Virus sincitial respiratorio (VSR) 31casos, Metapneumovirus (MPV) 17 Casos,
SARS-CoV-2 7 casos e Influenza A H3N2 3 casos.

Para el total acumulado de VSR (576) identificado, el 84% corresponde a los <5aiios y de estos el 72% a los <2 aios,
siendo el grupo en edad pediatrica el mas afectado.

Para SARS-CoV-2 se observa un aumento de identificacion desde la SE 21 (17 Casos), para la SE 22 (7 casos) el 57% en
el grupo de los >60 ainos y mas.

Mro de casos positivos SARS-COWV-2
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Vigilancia Centinela de IRAG f
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Distribucion de virus sincitial respiratorio en hospitalizados por IRAG segun semana
epidemiologica. Vigilancia Centinela, Paraguay, Ao 2016 a 2019 y Aiio 2022 (SE 1 a SE 22)
2019
2016 2017 2018 Hospitalizados: 8984 2022
Hospitalizados: 8918 Hospitalizados: 7093  Hospitalizados: 7490 Hospitalizados 0 a 19 & Hospitalizados: 8473
Hospitalizados 0 a 19 a: Hospitalizados 0 a 19 a: Hospitalizados 0 a 19 a: 6826 Hospitalizados 0 a 19 a:
5452 5418 5489 3272
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Mumero de Muestras Positivas
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Pico SE 23 Pico SE 23 Pico SE 27 Pico SE 22 PicoSE217?
VSR: 1308 VSR: 498 VSR: 1374 VSR: 1637 VSR: 576
UCl: 174 UCl: 58 UCl: 145 UCl: 193 UCl: 82
Fallecidos: 43 Fallecidos: 12 Eallecidos: 35 Fallecidos: 48 Fallecidos: 13

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
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Distribucidn de virus respiratorios identificados en fallecidos IRAG seguin semana
epidemioldgica. Vigilancia Centinela; Ao 2022, SE 1 A 22
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B SARS-CoV-2 =m INFLUEMZA A H3M2 INFLUENZA A NO SUBTIPIFICADO ADEMOVIRUS  m PARAINFLUENZA  mMETAPNEUMOVIRUS m®VSR
1 Coinfeccidon=SARS-CoV-2+Influenza A H3N2 VR: VIRUS RESPIRATORIOS

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales

En la SE 22 se identificaron fallecidos asociados a SARS-COV-2 (5 casos), VSR (3 casos), MPV (2 casos) e
Influenza A H3N2 (1 caso). Fallecidos acumulados: SARS-CoV-2: 936, Influenza A H3N2: 13, VSR: 13
Metapneumovirus: 7, Influenza A no subtipificado: 3, Adenovirus y Parainfluenza 1 caso
respectivamente y (1 coinfeccion Influenza AH3N2 + SARS-CoV-2)
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Distribucion de virus respiratorios identificados en fallecidos IRAG segun grupos etareos
semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela; Afio 2022 (hasta SE 22)
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FALLECIDOS ASOCIADOS AVSR | FALLECIDOS ASOCIADOS A METAPNEUMOVIRUS

Grupos Etareos SE18 SE19 SE20 SE21 SE22? Total general Grupos Etareos SE17 SE19 SE20 SE21 SE22 Total general
<2 1 1 2 4 <2 1 1 1 3
5al9 1 1 2a4 1 1
40 a 39 1 1 403 59 1 1
60 y mas 2 1 3 1 7 60y mas 1 1 2
Total general 1 2 3 4 3 13 Total general 1 2 1 1 2 7
FALLECIDOS ASOCIADOS A INFLUENZA A H3IN2
Grupos Etareos 5E1 S5E2 5E3 S5E4 S5ES 5E16 SE17 SE20 SE22 Total general
20239 1 1
40 a 59 1 1 1 3
60 y mas 1 3 2 1 1 1 9
Total general 1 2 3 2 1 1 1 1 1 13

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regionales
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INFLUENZA Y OTROS VIRUS SITUACION REGIONAL (SE 21-2022)

.
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América del Norte: la actividad de influenza y SARS-CoV-2 se mantuvo en niveles bajos. En Canada, la actividad de
influenza disminuyé levemente con predominio de los virus influenza A(H3N2) y continud por encima del promedio de
temporadas anteriores para esta época del ano. En México, |la positividad de influenza con predominio de influenza
A(H3N2) aumentd un poco. En los Estados Unidos, |la actividad de la influenza disminuyd en general, con el predominio
de los virus de la influenza A(H3N2) y con muertes por SARS-CoV-2 por encima de los niveles esperados.

Caribe: la actividad de la influenza permanecié en niveles bajos, con el predominio de la influenza A(H3N2). La actividad
del SARS-CoV-2 aumento levemente en Haiti y Santa Lucia.

América Central: actividad de la influenza y del SARS-CoV-2 se mantuvo baja. En Guatemala, la positividad de la influenza
con predominio de influenza A(H3N2) aumentd levemente. En Costa Rica y Nicaragua, la actividad del SARS-CoV-2 vy el
porcentaje de positividad aumentaron en comparacion con la semana anterior.

Andina: la actividad de la influenza se mantuvo baja con predominio de A(H3N2), y la actividad del SARS-CoV-2 disminuyd
en la mayoria de los paises. Sin embargo, la actividad del VRS continué aumentando en Bolivia, Colombia y Ecuador; la
actividad de la influenza aumentd en Peru.

Brasil y Cono Sur: la influenza con predominio de A(H3N2) se mantuvo baja, pero siguié en aumento y la actividad del
SARS-CoV-2 disminuyd. En Chile y Uruguay, la actividad de la influenza continda aumentando, y en Paraguay, la actividad
de la IRAG estuvo en niveles moderados asociados con la circulacion concurrente de influenza, SARS-CoV-2 y VRS.

Fuente: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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Alerto AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS
Epidemiolégica RESPIRATORIOS CON PREDOMINIO DE
4 IDENTIFICACION DE VIRUS SINCITIAL &

N°1/2022
RESPIRATORIO (VSR) e Influenza A H3N2
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Muchas Gracias!



