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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 segin 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 Resolucion 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 12)

de los anos 2021,

2022 y 2023.

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Tabla 1

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Enfermedades de Notificacion Obligatoria - Comparativo por Afos

Casos acumulados hasta la Semana Epidemiol6gica 12
Periodo: 2021-2023

Ao 2021 Ano 2022 Ao 2023
Enfermedgdes de Notificacion _— Tasa X Nt de Tasa x Tasa x
i i 100.000 100.000 : N°de Casos: 100.000

e Casos hab. Casos hab. hab.

Dengue 1.410 19 8 0 1.416 19

Chikungunya 3 0 0 0 59.812 792

Zika 0 0 0 0 0 0

Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0

Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 17 0 7 0 16 0
**Zoonoticas Tegumentaria 4 0 6 0 8 0
Chagas Agudo 1 0 0 0 0 0

Crénico 27 0 39 1 40 1

Paludismo Autéctono 0 0 0 0 0 0

Importado 1 0 1 0 0 0

Paralisis Aguda Flaccida ***** 3 0 7 0 8 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 1 0

Tos Convulsa 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 38 1 30 0 27 0

Varicela 80 1 221 3 147 2

Difteria 0 0 0 0 0 0

Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 1 0 56 1 16 0
Gastroentéricas Coélera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 1 0 1 0 1 0
Meningocéccica sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 1 0 3 0 2 0

Intoxicacion por Pesticidas 12 0 1 0 5 0

Rabia Humana 0 0 0 0 0 0

Rabia Canina 0 0 0 0 0 0

Otros eventos Accidentes Ofidicos 91 1 110 1 162 2
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

Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
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VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

Grafico 1. Curva de notificaciones de Chikungunya. SE 40/2022 A SE 12/2023.
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Desde la SE 40 (2 de octubre) del 2022 a la SE 21 del 2023 (18 de marzo) se acumulan 115.233
notificaciones. El pico maximo se registré en la SE 6 (5 al 11 de febrero) con 12.817 de
notificaciones. En la Ultima semana, con datos parciales se cuenta con 8.216

Mapa 1. Vigilancia de Arbovirosis. Distribucion de Notificaciones por departamentos, SE 10,
11y 12. Ao 2023.

e

& DGVS

AL DG AN

PARAGUAY
Vigilancia de Arbovirosis
SE 10, 11y 12
Afio 2023

Referencias

Distribucién de casos
por departamentos
[ <s00

71 500 a 1.000

1.001 a 3.000

[ 4.851

[110.469

ASUNCION ASUNCION

CENTRAL

DIRECCIGOMN DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A
EMERGEMNCIAS EN SALUD PUBLICA

Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
= NACIONAL

P
ron R

Ir al contenido



Boletin Epidemioldgico

Grafico 2. Notificaciones de arbovirosis, segun departamento de procedencia y regiones
con aumento en las ultimas 3 semanas. SE 10 a 12. Afio 2023.
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Departamentos

EL 100% (19/19) de las regiones registra notificaciones.

Mas de 10.000 notificaciones; Central (10.469), Mas de 4.000; Asuncién (4.851). Mas de 3.000
(Alto Parana).

Méas de 1.000; Paraguari (1.720), Caaguazu (1.686), Guaira (1.312), Concepcién (1.288),
Amambay (1.233), Cordillera (1.165).

De 400 a 700; Itapua (745), Pte. Hayes (537), Misiones (453), De 100 a 300; Canindeyu (381),
San Pedro Sur (367), Boquerén (332), San Pedro Norte (292), Neembuct (200), Caazapé (150).
Alto Paraguay (136)

8 regiones con aumento en la SE 11; Alto Parana (1198), Paraguart (672), Concepcién (574),
Cordillera (472), Pte. Hayes (201), Misiones (170), San Pedro Sur (169), Alto Paraguay (59).

3 regiones con aumento en la SE 12; Guaira (535), Itapua (285) y Neembucu (87).

Tabla 1. Pais. Notificaciones de casos Chikungunya de las ultimas. SE 09, 10y 11. Afio 2023.

DEPARTAMENTOS CASOS CHIK %

CENTRAL 4448 30%

ASUNCION 2758 19%

ALTO PARANA 1818 12%

PARAGUARI 814 6%

GUAIRA 786 5%

AMAMBAY 734 5%

CONCEPCION 709 5% En las ultimas 3 semanas, se registrd un total de
CORDILLERA 680 5% 14.588 casos de Chikungunya. A nivel pais, el
CAAGUAZU 601 4% 62% de |

TAPUA 382 3% 6 de los casos se concentran en 3
PTE. HAYES 292 2% departamentos: Central (4448), Asuncion (2758)
SAN PEDRO 182 1% y Alto Parana (1818).

MISIONES 131 1%

NEEMBUCU 104 1%

BOQUERON 67 0,5%

CANINDEYU 39 0,3%

CAAZAPA 29 0,2%

ALTO PARAGUAY 14 0,1%

TOTAL GENERAL 14.588 100%
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Tabla 2. Casos confirmados de Chikungunya. Tasa de incidencia acumulada. SE 10, 11y 12.

Ano 2023.

PAIS INCIDENCIA
ASUNCION 529
AMAMBAY 408
GUAIRA 335
PARAGUARI 309
CONCEPCION 266
PTE. HAYES 216
CORDILLERA 211
ALTO PARANA 210
CENTRAL 191
NEEMBUCU 113
CAAGUAZU 103
MISIONES 98
BOQUERON 95
ALTO PARAGUAY 73
ITAPUA 59
SAN PEDRO 40
CANINDEYU 16
CAAZAPA 15
TOTAL GENERAL 193

La mayor incidencia de casos de Chikungunya
registré Asuncion con 529 casos por cada
100.000 habitantes, sequido de Amambay con
408 por cada 100.000 habitantes. A nivel pais
en las Ultimas tres semanas la incidencia
acumulada es de 193 casos.

Mapa 2. Vigilancia de Arbovirosis. Distribucién de casos de Chikungunya segun distritos. SE
10, 11y 12. Afo 2023.
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Tabla 3. Pais. Notificaciones de casos de Dengue por departamento en las Ultimas tres SE
10, 11y 12. Aho 2023.

DEPARTAMENTOS CASOS DEN

CENTRAL 93

BOQUERON 80 e . ,
TAPUA 67 En las ultimas 3 semanas, se registré un
iy o total de 515 casos de Dengue. La mayor
AMAMBAY a1 cantidad se concentro en el
ey 32 departamento Central 18% (93/515),
v o seguido de Boquerdén 15% (80/515) e
ALTO PARAGUAY 14 ItapL'Ja 13% (67/51 5).

CAAGUAZU 11

ALTO PARANA 8

NEEMBUCU 3

PARAGUARI 3

CAAZAPA 1

TOTAL GENERAL 515

Tabla 4. Casos confirmados de Dengue. Tasa de incidencia acumulada. SE 10, 11y 12. Afio

En relacion a la tasa de incidencia de
casos confirmados de dengue, Boqueron
registro la mayor tasa de incidencia, con
78 por 100.000 habitantes seguido de
Amambay con 35 por 100.000 habitantes.

2023

DEPARTAMENTOS INCIDENCIA
BOQUERON 113
ALTO PARAGUAY 73
AMAMBAY 23
MISIONES 17
CONCEPCION 16
PTE. HAYES 14
CORDILLERA 11
ITAPUA 10
ASUNCION 10
GUAIRA 8
CENTRAL 4
NEEMBUCU 3
CAAGUAZU 2
PARAGUARI 1
ALTO PARANA 1
CAAZAPA 1
TOTAL GENERAL 7

Mapa 2. Vigilancia de Arbovirosis. Distribucion de casos de Dengue segun distritos. SE 01 a

la SE 12. Afo 2023.
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VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS - Arbovirosis

SE 01 a 12, aino 2023

Tabla 1. Acumulado de hospitalizados segun servicio. SE 01 a la 12. Afio 2023

POR ENFERMEDAD
SERVICIO CHIKUNGUNYA DENGUE | Total general
SALA 4969 92 5061
ucl 381 6 387
Total general 5350 98 5448

Se registra, a la SE 12, un total de 5448 hospitalizados con diagndstico de arbovirosis,
distribuidos en sala (5061) y UCI (387) siendo la infeccién por Chikv el motivo mas frecuente
de internacion, tanto en sala como en cuidados intensivos, en comparacion al dengue.

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

12. Ao 2023

PROCEDENCIA

DEPARTAMENTO DE

POR ENFERMEDAD

CHIKUNGUNYA

DENGUE

Total general

CENTRAL

3184

49

3233

ASUNCION

1374

Jany
~

1391

ALTO PARANA

164

164

PARAGUARI

119

119

AMAMBAY

99

104

GUAIRA

93

94

CORDILLERA

63

69

CAAGUAZU

66

67

CONCEPCION

45

48

ITAPUA

32

39

SAN PEDRO

29

29

PTE. HAYES

27

28

MISIONES

21

22

CANINDEYU

13

13

CAAZAPA

11

11

BOQUERON

5

9

NEEMBUCU

4

ALTO PARAGUAY

1

wlo|d|O|O|R|[P|O|IN|W|R|O|L,|U]|O|O

4

Total general

5350

©o
o

5448

En relacién al departamento de
procedencia, se puede constatar
el que el numero mayor de
hospitalizados se concentran en
el departamento central y capital,
con infeccion a Chikv como
diagnéstico principal.

Tabla 3. Hospitalizados segun grupo de edad y sexo. SE 01 a 12. Afo 2023.

GRUPO DE SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO |Total general
< 1lafio 339 343 682
la4afos 113 133 246
5al4afios 194 305 499
15a 19afios 100 68 168
20 a 39 afios 885 195 1080
40a 49 afios 196 93 289
50a 59 afos 195 137 332
60y mas 1143 1009 2152
Total general 3165 2283 5448

T d ANCIA Y R ESTA A
@ EMERGEMCIAS EM SALUD PUBLIC

Minister s
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

En similitud a las semanas anteriores,
el mayor nimero de internaciones se
puede observar en mayores de 60
afos, luego, las edades mas afectadas
se observan entre los 20-39 afos y los
menores de un afio. Un grupo
especialmente vulnerable, importante
destacar, es la edad pediatrica,
especialmente menores de 1 afo.

En cuanto al sexo, se observa una
predominancia del femenino, sin
variacion en relacion a las semanas
anteriores
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD - Arbovirosis

Desde la semana epidemioldgica 40 del 2022 se han notificado 591 defunciones de las cuales
permanecen sospechosas pendientes de cierre aun 220. Hasta la fecha se han confirmado
por chikungunya 70 defunciones, no se registran aun fallecidos probables. 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 6 del 2023 segun fecha de inicio de sintomas.
(Grafico 1). Se han descartado 301 fallecidos para dengue, zika y chikungunya. Hasta la fecha
no se registran fallecidos confirmados ni probables por dengue ni zika.

Grafico 1. Fallecidos con sospecha de arbovirosis, SE 40/2022 A SE 12/2023, Paraguay.
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Semanas Epidemioldgicas

Descartados Sospechosos Confirmados

El grupo de edad con mayor afectacién es el de mayores de 60 afios. De manera general,
predomina el sexo masculino. (Grafico 2)

Grafico 2. Fallecidos confirmados por Chikungunya, por grupo de edad, SE 40/2022 A
SE12/2023, Paraguay.
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EL 64,2% de los fallecidos procede del departamento de Central (Grafico 3), siendo los distritos
mas afectados los de Capiata (7) y Luque (6) y en menor medida el resto.

Grafico 3. Fallecidos confirmados por Chikungunya, seguin procedencia, SE 40/2022 A

SE12/2023, Paraguay.
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hipertension arterial fue la enfermedad cardiovascular predominante (Grafico 4).

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

SE12/2023, Paraguay.
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En cuanto a la letalidad, el porcentaje mas elevado se encuentra en el grupo de edad
pediatrico de 0 a 11 meses, seguido del grupo de edad de adultos de mas de 60 afios (Grafico
5)

Grafico 5. Porcentaje de letalidad de los fallecidos confirmados por Chikungunya, SE 40/2022
A SE12/2023, Paraguay.
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Caracterizacion de fallecidos confirmados CHIKV en edades pediatricas.

Se registran 16 fallecidos < 19 afios. Predominio de sexo masculino en todos los grupos de
edad y en recién nacidos (<28 dias de vida). No se registran fallecidos en edad pediatrica en
el afio 2022. (Grafico 6)

Se registran 17 fallecidos < 19 afos. Predominio de sexo masculino en todos los grupos de
edad y en recién nacidos (<28 dias de vida). No se registran fallecidos en edad pediatrica en
el aho 2022.

Grafico 6. Grupo de edad y sexo de pacientes confirmado por CHIKV en edades pediatricas.

Proceden del departamento Central 12/16 (Grafico 7)

Fallecidos confirmados por grupos de edad y sexo,
edades pediatricas, Se 40-2022 a SE 12-2023, Paraguay
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Departamento de procedencia de Fallecidos
pediatricos. Paraguay
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Fallecidos confirmados CHIKV L
Grafico 7

9/17 pacientes presentaron factores de riesgo/comorbilidades, que se detallan a continuacién
en el Grafico 8.

Factores de riesgo/comorbilidades en fallecidos
pediatricos. Paraguay
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ENFERMEDADES VECTORIALES Y ZOONOTICAS

Tabla 1. Notificacién de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmisién
vectorial por departamento - SE 01 a la 12. Afio 2023.
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e Enfermedad de Chagas: se reportan 38 casos, mayormente provenientes Neembucu (14),
Central (8), Alto Parana (5), Capital (5), Cordillera, Guaira, Paraguari y Canindeyu registran 1
caso por region. Se han reportado 2 casos sin datos en departamento.

¢ Leishmaniasis: se reportaron 15 casos confirmados de leishmaniasis visceral, de los cuales
el 40% (6/15) son casos de Central, el 27% (4/15) a Concepcidn, 13% (2/15) a Itapua, Caazapa,
Paraguari y Presidente Hayes con 7% cada region. 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 y sin dato en departamento 1 caso.

e Malaria: No se reportaron casos autdctonos desde el afio 2012.

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

Tabla 2. Notificacion de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
vectorial por franja etaria y sexo. SE 01 a la 12. Ao 2023.

CASOS CONFIRMADOS POR ENFERMEDAD VECTORIAL Y SEXO

Grupo Etario Lv LT CHAGAS FIEBRE AMARILLA MALARIA

F M F M F M F M F M
la4d 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
15a19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
20a39 0 5 0 0 11 2 0 0 0 0
40a49 0 4 0 3 7 0 0 0 0 0
50a59 0 2 0 2 5 2 0 0 0 0
260 0 1 0 1 5 4 0 0 0 0
SD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 13 0 6 30 8 0 0 0 0

Con respecto a las enfermedades vectoriales, se cuentan con un total de 19/21 casos
confirmados de leishmaniasis para el sexo masculino (90%) y 2/21 (10%) para el sexo
femenino, de los cuales los grupos de edad mas afectados son los comprendidos de entre 40
a 49 afios para el sexo masculino 33% (7/21). Los restantes se distribuyen entre 1 a 4 afos de
edad, 20 a 39 afios, 50 a 59 afios y el rango de mayor a 60 afos de edad para el sexo masculino.
Los casos femeninos corresponden al grupo etario de entre 1 a 4 afos en un 10% (2/21).
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Tabla 3. Notificacion de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
zoonotica por departamento. SE 01 a la 12. Afio 2023.

DEPARTAMENTO HANTAVIRUS LEPTOSPIROSIS
CONCEPCION 0 0
SAN PEDRO 0 0
CORDILLERA 0 0 e Hantavirus: Se registraron dos casos
GUAIRA 0 0 . . e
CAAGUAZU 0 0 confirmados procedentes de Misiones,
CAAZAPA 0 0 distrito de San Ignacio y del
m’:gﬁs (1) g departamento Central distrito de Limpio,
PARAGUARI 0 0 ambos con antecedentes de viaje/trabajo
ALTO PARANA 0 0 l. Chaco
CENTRAL 1 0 ene :
NEEMBUCU 0 0 e Leptospirosis: Se registré 1 caso
AMAMBAY 0 0 firmado en la regién sanitaria de
CANINDEYU 0 0 conirmado e g
PDTE. HAYES 0 0 Capital.
BOQUERON 0 0
ALTO PARAGUAY 0 0
CAPITAL 0 1
SD 0 0
TOTAL 2 1

Tabla 4. Notificacidn de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision
zoondtica por sexo segun grupos etarios. SE 01 a la 12. Afio 2023.

CASOS CONFIRMADOS POR ENFERMEDAD
ZOONOTICA Y SEXO Degde la SE 01 a la SE 1? se han
GRUPOETARIO HANTAVIRUS LEPTOSPIROSIS reglstrado 2 casos de hantaVlrus, en el
— ; ';' F ';' grupo etario de 20 a 39 anos del sexo
a 0 . .
15219 0 0 0 0 femeninoy otro caso en el grupo etario
igaﬁ (1) ‘1’ 0 2 de 40 a 49 anos para el sexo masculino.
a 0 . . .
50259 0 0 0 0 El caso confirmado de Leptospirosis
260 0 0 0 0 corresponde al grupo etario de entre
SD 0 0 0 0 ~ .
ToTAL 1 1 0 1 40 a 49 anos y es del sexo masculino.

Observacion: Todas constituyen Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), segun Resolucion
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 Direccion general de Vigilancia de la Salud
https.//dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_fichas.htm!
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Vigilancia de COVID-19

Resumen general

Documentos e SE Fuente Informacién completa
informacion
técnica
Resumen 12 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/reporte-covid-19/
semanal
Sala de 12 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
Situacién content/uploads/2023/03/SE12 2023 SITUACION COVI
D19 PY.pdf
Mapas de 12 DGVS | https://dgvs.mspbs.gov.py/mapa-de-riesgo-covid-19/
riesgo
N
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD - Covid-19

Se han registrado hasta el 25-03-2023 un total de 38.440 notificaciones de fallecidos
sospechosos, de ellos 19.902 fueron confirmados como causa basica por COVID-19, fueron
descartados 16.839, 1.107 fallecidos no codifican como causa basica, son probables 311 y
siguen en investigacion 281 fallecidos en proceso de asociacion- dictaminacién clinica —
epidemiologica. (Grafico 1).

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

N=19.902

Realizando un analisis de las Ultimas 8 semanas epidemildgicas, se confirmaron 29
fallecidos, de los cuales los mayores de 60 afios representan el 65% de las defunciones.
(Gréfico 2).

Grafico 2: Fallecidos confirmados por COVID-19, por grupos de edad, desde la SE 3 a la SE 12
(2023). Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE 05 a la SE 12 2023
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Teniendo en cuenta la distribucion por sexo, en las ultimas 8 semanas epidemiologicas se
encuentra que el predominante es el sexo masculino con un 48%.
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La region con mayor numero de fallecidos en las ultimas 8 SE fueron Central y Asuncién con
6 fallecidos, seguido de Itapua. (Grafico 3).

Grafico 3: Fallecidos confirmados por COVID-19, por region saitaria, desde la SE 2 a la SE 12
(2023). Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19 de las ultimas 8 SE por
departamento de procedencia
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En cuanto a la presencia de comorbilidades, de los 29 fallecidos de las ultimas 8 semanas 25
tenia algun tipo de comorbilidad, siendo la Enf. Cardiovascular la mas frecuente. (Grafico 4)

Grafico 4: Comorbilidades de los fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE 3 a la SE
12 (2023). Paraguay
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Sindromes  neurolégicos, con  probable
asociacion a Zika y Chikungunya.

Resumen 2022: El total de las notificaciones durante el ano 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.

Desde el 01 de enero al 25 de marzo del 2023 (SE 12), fueron notificados al Sistema de
Vigilancia Nacional, 32 casos sospechosos de cuadros neurolégicos asociados a virus Zika, de
los 8 departamentos siendo de Central (61%). Corresponden a Sindrome Guillain Barré (81%)
y otras manifestaciones neurolégicas (19%). Corresponden a menores de 15 afios (22%). De
acuerdo a la clasificacién en relacion a ZikaV, 18 casos han sido descartados, y se encuentran
en estudio 14 casos. No se ha confirmado ningun caso asociado a virus Zika, sin embargo, se
ha confirmado la asociaciéon a virus Chikungunya en nueve casos. Seis casos son
confirmados por PCR positiva en sangre y 3 probables (IGM/IGG positivas para CHIK) y
negativas para dengue. Por cuadro clinico; 8 son SGB y 1 Sx Miller Fisher. En lo que va del afio
se registra en la SE8 un aumento de las notificaciones de Sx Neuroldgicos.

Sindromes neuroldgicos asociados a virus Chikungunya

Durante el afio 2023, se registré nueve casos de sindromes neuroldgicos con etiologia a virus
Chikungunya. Seis casos confirmados por PCR positiva en sangre y 3 probables (IGM/IGG
positivas para CHIK) y negativas para dengue. Por cuadro clinico 9 son SGBy 1 Sx Miller Fisher.
Procedentes de Central, Caazapa, Alto Parana y Canindeyu

Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurologicos asociados a Zika, segun clasificacion
final y por semana epidemiologica, Paraguay, afio 2022 hasta SE 12 afio 2023.

Grafico 1. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a Zika, segun clasificacion final y por
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Paraguay, afio 2022 hasta SE 12 del afio 2023
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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 afo, del 1 de enero al 25 de marzo del 2023 (SE 12) fue notificado al sistema
de vigilancia nacional siete 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 asociacién al virus Zika, tres se han descartado y cuatro
se encuentran en estudio para cierre epidemiologico. Ingresa 1 caso sospechoso en la
presente semana.

Grafico 1. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segun
semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, aflo 2022 hasta (SE 12) 2023
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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 12 -2023

Tabla 1. Notificacion de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacunacion y
ESAVI. semana epidemiolégica 12 - 2023.

PFA EFE** DIFTERIA | coQUELUCHE | PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA  [Esavi| BAl
REGION —
SANITERIS 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
IConcepcion 0 10 3 0 0 0 0 0 0 0 . . 2 2 0 100
s.pedroN. [ 0 | . 6|3 |ofo oo .. 0 ~]o o .| .|el . ]s| 1 100
5. Pedros. | 0 | .. o .| .]o o111 0 ~|o 0 w|w]ol . |o] o 100
Cordillera I a|12]0|o o o 1 1]o 0| .| |12 . |12] o 100
Guaira 0| . 3(3|0fo o o 0 ~]o o |l w2 2 |7
Caaguazii o . 83 0]o oo 0 ~]o o w2 ]2 09
Caazapa 0| |l o]ls i 3lo]o o o T 0 ||l ]2 o 100
Itaptia 1 .| . |140|46 | 0|0 oo 1/ 0/1]o o| .| |22] . J22] 3 | 100
Misiones 0 231300 o o 0 ~]o 0 || 2 2| o |100
Paraguari 0| .| . |289fa8| 0o oo . 1] o o .| .|s 5| o |100
IA. Parana 0 6] Yoo o1/ 1/ofo|.].]o 0] . |.|s s | 1 |00
Central 5 | 29138 | 0 | o of| 1] 1 g ols8|o 1] |14 4| 6 | 100
Neembuca | o | .. 31|70 o oo 20210 0 o || 7 7| o |00
Amambay o . a1 /o]o].]o]o 0o .| .]o R 4| o | 2
Canindeyd | 0 | .. a1 o011 ]o0]o l1lol1]o 0| .|.|o o| o |00
Pdte. Hayes | 0 | .. 6| 1]ofo o|1]1]0]2 2| o 0| .| .|s g | o |100
Boquerén 1] . 1 0 oo 0 ~]o 0| v || a 4| o |100
A, Paraguay | © 0 clollolol | l2].]2]o o w3 ]3] 2 SN
Asuncion 0 2% 5 0|11 0)2/2/0]8|0|s8]o 0| .| .| . o] 2 [100
[Total, Pais 8 | .. | .. J]o07/188| o ] 2] 2]0]6]6]o0]27 27| o 1] .. |1 |47 147] 16

Notif: Casos sospechosos notificados de la SE 1 hasta la 12 - 2023.  ** Datos parciales hasta SE 11

En la tabla N° 1. Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI de la SE
1 a la 12 del 2023, notificados por las regiones sanitarias.

Hasta la SE 12 el pais no ha confirmado ningun caso de: sarampion, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampidén/rubéola:
hasta la SE 12 se ha notificado 907 casos sospechosos de sarampién y rubéola; de los cuales
184 casos han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: Hasta
la SE 12 se ha notificado 8 casos sospechosos de PFA.

Difteria: hasta la SE 12 se ha notificado 2 caso, Ambos descartado por laboratorio.
Coqueluche: hasta la SE 12 se ha notificado 6 casos, de los cuales se han descartados todos
por laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE 12 se han notificado 27 casos confirmados por clinica.

Tétanos en otras edades (TOE): hasta la SE 12 se ha confirmado 1 caso de TOE;
correspondiente al departamento de central.
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Varicela: hasta la SE 12 se ha notificado 147 casos correspondientes a las regiones de:
Concepcidn, San Pedro Norte, Cordillera, Guaira, Caaguazu, Caazapa, Itapua, Paraguari, Alto
Paran4, Central, Neembucu, Pdte. Hayes, Boquerén Alto Paraguay y Capital.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI): hasta la SE 12
se notificaron 16 casos de ESAVI. No se

incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.

Reporte BAI y BAC: En la SE 12 han reportado su busqueda activa semanal 16 regiones
sanitarias (no ha reportado Caaguazu y Alto Paraguay).

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 sarampidn/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 12 -2023
Tasa ideal de EFE a la SE 12 =1,1% Tasa ideal de PFA a la SE 12=0,23
Tabla 2.
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. |% Casos con %Muest % Resul lab % % Investig. | % Muest. Tasa
REGION 5 lleg. Al lab ) Tasa .
Notif Sem | Adecua. |muestadec . <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec **
SANITARIA <=5 dias
2022|2023 | 2022 | 2023 ( 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 (2022 | 2023 |2022|2023 (2022 | 2023 | 2022 | 2023 |2022|2023
Concepcion 84 97 50 17 | 100 83 50 80 100 100 3,76 | 84 97 0.00
S. Pedro N 93 94 0 33 100 50 100 75 100 100 2,83 | 93 94 0.00
S.Pedro S 98 | 96 98 | 96 .. | 0.00
Cordillera 100 99 83 47 100 84 100 59 100 100 13,62 | 100 | 99 100 0.00
Guaira 99 100 100 67 100 100 86 100 100 100 1,28 99 100 0,00
Caaguazu 84 95 78 33 100 | 100 67 83 89 83 137 | 84 95 0,00
Caazapa’ 93 95 100 20 100 100 33 60 100 60 2,51 93 95 0,00
Itapta 97 100 86 20 100 92 100 82 100 91 21,78 | 97 100 100 100 | 0,00
Misiones 100 99 33 72 69 100 17,26 ] 100 | 99 0,00
Paraguari 100 100 100 8 100 79 75 79 100 88 109,85| 100 | 100 | 100 100 1,47
A. Parana 98 91 0 42 0 92 0 73 0 91 1,85 | 98 91 100 100 0,80
Central 100 | 100 68 16 100 33 76 86 96 94 1,40 | 12,50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 60 |0,33
Neembuct 100 | 100 88 25 100 | 100 | 100 79 100 88 8,77 | 33,80 ] 100 | 100 0,00
Amambay 100 | 100 50 50 100 75 100 | 100 | 100 100 1,69 | 2,23 | 100 | 100 0,00
Canindeyt 94 | 95 | 100 | 25 | 100 | s0 | 33 | 200 | 100 | 100 [ 2,23 162 ]| 94 | 95 | .. .. | 0,00
Pdte. Hayes 98 97 70 20 100 20 90 100 100 100 7,54 | 4,45 98 97 0,00
Boquerén 99 97 1,42 99 97 100 | 100 | 100 | 100 | 4,79
A. Paraguay 100 | 100 100 | 100 .. |0,00a
Asuncion 99 95 91 42 100 67 91 94 100 88 3,07 | 499 | 99 95 0 100 0,82
Total Pais 96 97 79 18 99 64 82 81 98 89 1,62 |12,01 | 96 97 86 100 | 100 63 |0,33]0,38
* Tasaminimaesperada de EFE-5:100.000 habitantes. I;Iltirm caso registrado de Sarmpid nSE 37 del 2022, de Rubdab en 2005y de SRE en 2003
#* Tasa minima e peradade PAF-1:100.000- 15 afios. Itirma caso registrado de Poliomielitiz e n 1385,

w Mo corresponde por ausenda de notifi@cidn de casos

Obe.: Los indicadorezde la SE12 correspordena la SE10 porfalla del s=rwidor para EFE

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 region sanitaria por el riesgo de reintroduccién
del sarampidén/ rubéola.

' DGVS

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

Ministerio de
SALUD PUBLICA ® GOBIERNO

Pataguny
Y BIENESTARsociAL B NACIONAL dofmgenla 21



Boletin Epidemiologico

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Hasta la SE N° 12 el pais cuenta con
1435 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° 12 es de 1,15 casos de EFE por 100.000 Hts. Hasta la SE N° 12 el pais solo cumple con el
indicador de tasa de notificacion. 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 notificacion ideal hasta la SE N° 12
es de 0,23 por 100.000 menores de 15 afios; el pais ha alcanzado la tasa ideal y cumple con el
indicador de: investigacién <= 48h, con relacién a la muestra adecuada hasta la fecha hemos
cumplido el 60% del total de las muestras ingresadas al sistema. Tabla N°2

OBS: Es importante que cada region realice el andlisis 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 12 - 2023

Hasta la Semana 12 con datos parciales, se han confirmado 122 casos, descartandose 202.
Quedan en estudio 3 sospechosos. Hasta la fecha, no se han notificado casos fallecidos por

esta enfermedad.

En relacidn a la distribucion por departamento de procedencia, se puede observar que los

casos confirmados se concentran en Central y Asuncion.

REGION
ASUNCION
CONCEPCION
SAN PEDRO
CORDILLERA
GUAIRA
CAAGUAZU
CAAZAPA
ITAPUA
MISIONES
PARAGUARI
ALTO PARANA
CENTRAL
NEEMBUCU
AMAMBAY
CANINDEYU
PTE. HAYES
BOQUERON
ALTO PARAGUAY
TOTALES
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En cuanto a la caracterizacién de los casos confirmados:

= EL 99 % son del sexo masculino.

= 99% proceden del area metropolitana (60% Central
y 39 % Asuncién, 1 caso en Presidente Hayes). > i,

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

= 6% (7/122) requirieron hospitalizacion, sin ingreso 3
a UCI, no hay fallecidos al corte de la fecha.

= 13% (16/122) profesionales de salud.

= 88% (107/122) con alta médica.

= 57% (69/122) VIH+, 100% sexo masculino

@ CONTHMADOS
@ sowrownscs

o as » 4 Kaomatns

Para mas informacién:
https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/views/paginas/monkeypox.htmi
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Alertas y Actualizaciones epidemiologicas

Sitios oficiales

SE 12 (19/03 al 25/03/2023)

Ultimas actualizaciones:

22 de marzo de 2023 - Actualizacion en el sitio de brotes epidémicos — Enfermedad
por el virus de Marburgo — Guinea Ecuatorial OPS/OMS

23 de marzo de 2023 - Expansion geogréafica de casos de dengue v chikungunya méas
alla de las areas historicas de transmision en la Reqidn de las Américas — OPS/OMS

24 de marzo de 2023 - Actualizacién epidemiolégica Poliomielitis en la Regidn de las
Américas - OPS/OMS

24 de marzo de 2023 - Actualizacion en el sitio de brotes epidémicos — Botulismo
iatrogénico - Region europea — OPS/OMS

24 de marzo de 2023 - Actualizacion en el sitio de brotes epidémicos — Enfermedad
por el virus de Marburgo — Tanzania - OPS/OMS

Ministeriode n GOBIERNO ,’.\W;u’
VBiEnEsTAR sociaL B NACIONAL dbft\z;a-la 24

Ir al contenido

DGVS DIRECCIM DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A
- F""’"‘“‘z)’“"“".ﬁ* EMERGEMNCIAS EM SALUD PUBLICA



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON449
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON449
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-poliomielitis-region-americas-23-marzo-2023
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-poliomielitis-region-americas-23-marzo-2023
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON450
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON450
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON451
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON451
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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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