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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Paraguay tiene cardcter universal, su poblacidon
de estudio es toda persona que habita el territorio nacional, y su alcance abarca los diferentes
subsistemas de salud: privado, publico, seguridad social, organizaciones no gubernamentales. Este
sistema de vigilancia epidemioldgica se sustenta por una red de vigilancia cuya organizacién central
se encuentra representada por la Direcciéon General de Vigilancia de la Salud (DGVS), dependiente del
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS).

La red de vigilancia nacional se organiza en tres niveles de gestidn, el nivel nacional liderado por la
DGVS, nivel regional que comprenden a 19 Unidades Epidemiolédgicas Regionales, que a su vez abarcan
a 1.440 unidades notificadoras actualmente. Toda la informacidon de esta red de vigilancia, es
consolidada, analizada y presentada en este boletin epidemioldgico que tiene una periodicidad
semanal.

El Boletin Epidemiolégico Semanal es el documento oficial de difusidon de la DGVS, y comunica la
situacion de las enfermedades o eventos bajo vigilancia de notificacidn obligatoria, segun el listado de
la Resolucion S.G. N.2 0057/2023. Su finalidad es difundir la situacidon epidemioldgica del pais, la
ocurrencia de brotes y/o epidemias para una adecuada y oportuna toma de decisiones en prevencion
y control en salud publica.

La presentacion de datos esta organizada en apartados que incluye un resumen de las enfermedades
de notificacion obligatoria a la semana epidemioldgica correspondiente, enfermedades vectoriales,
enfermedades respiratorias, zoonosis, enfermedades prevenibles por vacunacion, asi como eventos
de salud publica de importancia nacional (ESPIN) y de importancia internacional (ESPII).
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SITUACIONES EMERGENTES
GRIPE AVIAR

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica actual de
la Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP) continla con brotes en aves de corral, en aves silvestres
y mamiferos, principalmente en las Regiones de Europa, América y Asia. En el periodo epidémico
actual, el subtipo A(H5N1) es el predominante y ha provocado una tasa alarmante de aves silvestres
muertas y un numero creciente de casos en mamiferos, tanto terrestres (incluyendo animales de
compania), como acuaticos, causando morbilidad y mortalidad®.

Siempre que los virus de la influenza aviar circulan entre las aves de corral, existe el riesgo de aparicién
esporadica de infecciones en humanos debido a la exposicion a aves infectadas o ambientes
contaminados. Desde el 2003 hasta el 24 de abril de 2023, se notificaron a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) un total de 874 casos humanos de infeccidn por influenza A(H5N1), incluyendo 458
defunciones (tasa de letalidad 52%) en todo el mundo en 23 paises. En las Américas, hasta la semana
epidemioldgica (SE) 19 de 2023, se han detectado brotes de IAAP en 15 paises de América Latina y el
Caribe, una situacién nunca registrada. Los brotes identificados se ubican principalmente en las dreas
de la ruta migratoria del Pacifico. Hasta la fecha y desde la introduccién de influenza aviar A(H5N1) en
las Américas en 2014, se han registrado tres infecciones humanas causadas por influenza aviar
A(H5N1): la primera en los Estados Unidos de América (29 de abril de 2022), la segunda en Ecuador (9
de enero de 2023), y la tercera en Chile (29 de marzo de 2023)%.

Figura 1. Brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres. Region de las
Américas, marzo 2007 a octubre 2021 y noviembre de 2021 a mayo de 2023.

marzo 2007 a octubre 2021 noviembre 2021 a mayo 2023
.

N -

! Fuente: Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
Epidemioldgica: Brotes de influenza aviar causados por influenza A(H5N1) en la Region de las Américas. 17 de
mayo de 2023, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2023
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Los casos en humanos estan relacionados con el contacto cercano con aves infectadas y ambientes
contaminados. Por el momento, no hay evidencia de propagacion de persona a persona. En general,
el riesgo para la salud humana es bajo, pero se requiere mantener y fortalecer la vigilancia.

Situacion gripe aviar en Paraguay

En el marco del plan de alerta, deteccion precoz y respuesta a emergencias establecidos por el Servicio
Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA) activado ante la deteccién de brotes de Influenza Aviar
de Alta Patogenicidad (IAAP) en la region, el 18 de mayo de 2023 se atendid una notificacién de
sospecha de Influenza aviar en aves de traspatio en el distrito de Mariscal Estigarribia, en el
departamento de Boquerdn. Donde dichas muestras resultaron positivas a Influenza Aviar y negativas
para la enfermedad de Newcastle (19 de mayo de 2023). El 20 de mayo del 2023, se notifico a la
OMSA la primera deteccidn del virus de la Influenza Aviar H5 (N no tipificada) de alta patogenicidad
en aves de traspatio?.

Acorde a la OMSA, la unidad de reporte de ocurrencia de enfermedad es el evento sanitario
denominado “FOCQ”: definido como grupo de animales, en este caso grupo de aves en un mismo
establecimiento donde se detecto la enfermedad.

Segun informe epidemiolégico N2 4 de SENACSA?, actualizado al 03/06/2023, se han confirmado 5
focos de IAAP que se encuentran localizados en la regidon Occidental, departamento de Boquerdn,
todas ellas detectadas en aves de traspatio (Figura 2 y Tabla 1).

Figura 2. Focos de Influenza Aviar en Paraguay, del 18/05/2023 al 03/06/2023.

SENACSA ¥
Servicio Nacional de Calidad
y Salud Animal

FOCOS DE

INFLUENZA

AVIAR . o

ANO 2023 BOQUERON.

Referencia: [ ]

Fuente: SENACSA

Elatorado por 0 5 100 200
Cpi. Setzrma de rfomacon Googrades — KM
Cimzcisn d Epdomulagls - IGESTT 1:5.000.000

Fuente: SENACSA. Influenza Aviar De Alta Patogenicidad (IAAP) en Paraguay. Informe Epidemioldgico N2 4,
actualizado al 03/06/2023.

Como respuesta, el SENACSA ha dispuesto el sacrificio sanitario inmediato de todas las aves (n=366),
enfermas y sus contactos inmediatos en los establecimientos declarados como Foco. Asimismo, se ha
procedido a la zonificacién de emergencia para cada foco, estableciendo las dreas de control, las zonas
infectadas y las zonas buffer o de contencidn de acuerdo con lo especificado en el Plan Maestro de

2 SENACSA. Influenza Aviar De Alta Patogenicidad (IAAP) en Paraguay. Informe Epidemioldgico N°4. Disponible
en: https.//drive.google.com/file/d/1QvzBHTZS0k-tbfoOWTqvsnjqyl8H7 ti/view
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https://drive.google.com/file/d/1QvzBHTZS0k-tbfoOWTgvsnjgyl8H7_tj/view

Preparacion y Respuesta a Emergencias Zoosanitarias y el Plan de Contingencia de Influenza Aviar. Asi
también, se realizan vigilancias a lo largo del resto del pais, a modo de monitorear y detectar aves
sospechosas a IAAP.

Tabla 1. Niumero de focos de IAAP confirmados segln distritos, Paraguay, al 03 de junio del 2023.

N2 Focos Distritos Fecha de confirmacion  Estado del foco/brote
1 Mariscal Estigarribia 20/5/2023 En seguimiento
2 Boquerdn 20/5/2023 En seguimiento
3 Filadelfia 21/5/2023 En seguimiento
4 Filadelfia 21/5/2023 En seguimiento
5 Mariscal Estigarribia 2/6/2023 Nuevo

Fuente: SENACSA

Vigilancia de Influenza en la Interfaz Humano-Animal

Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas directa o indirectamente expuestas a aves
infectadas (domésticas, silvestres de vida libre o en cautiverio), por ejemplo, propietarios,
trabajadores de aves que mantengan contacto estrecho y regular con aves infectadas o durante el
sacrificio o la limpieza y desinfeccién de las granjas afectadas. Con el fin de identificar, de manera
oportuna los casos que se presenten en la interfase animal humano, se establecen en el pais, una
vigilancia estricta de las personas expuestas®.

Desde los primeros casos de IAAP identificados en el pais, se han notificado 21 personas expuestas,
las cuales se encuentran en seguimiento por los equipos de vigilancia epidemiolégica, a la fecha
ninguna de ellas presenta sintomas (Tabla 2).

Por lo cual, hasta el momento, no se registran casos humanos de IAAP en el pais.

Tabla 2. Expuestos en seguimiento y casos sospechosos de Influenza Aviar en Paraguay, al 03 de
junio del 2023.

Distritos Personas expuestas
N2 de Focos de IAAP*
confirmados en animales Total En seguimiento Fin del seguimiento
1 Mariscal Estigarribia 5 5 0
2 Boquerdn 7 7 0
3 Filadelfia 5 5 0
4 Filadelfia 4 4 0
5 Mariscal Estigarribia En proceso de identificacion-brote nuevo

Fuente: Direccién de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (PEEC) — Direccién de Docencia e Investigacion.

e Las definiciones de casos, flujogramas y recomendaciones sobre la Vigilancia de Gripe Aviar en la
interfaz humano-animal, disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/Influenza_Aviar_Paraguay 15 03 2023.pdf

e  QOcurrencia de brotes en animales, disponible en:
https://www.senacsa.gov.py/index.php/Temas/influenza-aviar

e Reportes de Eventos emergentes en salud, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-
content/uploads/2023/06/Resumen-diario-Influenza-aviar-N%C2%B0-4-2023.pdf

3 Fuente: https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/Influenza Aviar Paraguay 15 03 2023.pdf
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https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/Influenza_Aviar_Paraguay_15_03_2023.pdf
https://www.senacsa.gov.py/index.php/Temas/influenza-aviar
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/06/Resumen-diario-Influenza-aviar-N%C2%B0-4-2023.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/06/Resumen-diario-Influenza-aviar-N%C2%B0-4-2023.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/Influenza_Aviar_Paraguay_15_03_2023.pdf

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

Tabla 3. Comparativo de numeros de casos y tasas de incidencia acumulada de las enfermedades de
notificacién obligatoria (ENO) en Paraguay, con respecto al mismo periodo de los afios 2021, 2022 y
2023 (hasta la SE 22).

Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria N° de Casos Tasax N° de Casos Tasa x N° de Casos Tasax
100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab.
Dengue 2.504 34 174 2 5.538 73
Chikungunya 4 0 103 1 88.308 1169
Zika 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y . L Visceral 28 0 23 0 27 0
L. Leishmaniosis .

Zoondticas Tegumentaria 5 0 17 0 21 0
Chagas Agfxd.o 1 0 0 0 0 0
Crénico 49 1 105 1 64 1
. Autéctono 0 0 0 0 0 0

Paludismo
Importado 1 0 2 0 0 0
Pardlisis aguda flacida PAF * 6 0 12 0 12 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 TOE 1 0 1 0 1 0
Tos Convulsa 0 0 2 0 6 0
Parotiditis 62 1 55 1 71 1
Varicela 102 1 355 5 358 5
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Enf. Transmit. por Alimentos 1 0 59 1 26 0
Gastroentéricas  Colera 0 0 0 0 0 0
Enf. Meningocdccica Cf)n MBA 1 0 3 0 1 0
sin MBA 0 0 0 0 0 0
Sx. Pulmonar Hantavirus SPH 2 0 7 0 2 0
Intoxicacion por Pesticidas 20 0 3 0 10 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 118 2 196 3 234 3

Otros eventos . .
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
Sx. Resp. Agudo Grave SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 1 0 6 0
Leptospirosis 1 0 0 0 3 0

* Datos obtenidos de la vigilancia del PAF notificados
** Tétano neonatal por 1000 nacidos vivos
Fuente: VENOCD/DGVS
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COVID-19

Luego de mas de tres afios de inicio de la pandemia de COVID-19, el 5 de mayo del 2023 Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobd la recomendacion del Comité de Emergencia de
declarar el fin de la Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por la COVID-19.
El final de una ESPII significa que la COVID-19 es ahora un problema de salud establecido y persistente,
esto implica que es el momento que los paises pasen del modo de emergencia al manejo y control de
la COVID-19 como otras enfermedades infecciosas. Sin embargo, los paises deben integrar las
actividades de vigilancia y respuesta a la COVID-19 en los programas de salud regulares, ya que el
riesgo continda.

En Paraguay, desde la SE 10 del 2020 hasta la SE 22 del 2023, se han confirmado 811.051 casos de
COVID-19 en Paraguay, con una tasa de incidencia acumulada de 10.987 casos por 100.000 habitantes;
con 19.955 fallecidos confirmados, con una tasa de letalidad de 2,5 % y una tasa de mortalidad
acumulada de 275 por 100.000 habitantes (Grafico 1).

Grdfico 1. Curva epidémica de casos COVID-19, seglin semana epidemiolégica de confirmacion,
Paraguay, SE 10 del 2020 a la SE 22 del 2023.
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Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS
Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica, DGVS.

En la tabla 4, se presenta el resumen de casos confirmados por COVID-19 por afios, desde el inicio de
la pandemia a la SE 22 del 2023. Los afios con mayor afectacion fueron el 2021, con 364.681 casos
confirmados y una tasa de incidencia de 4.960 casos por 100.000 habitantes coincidente con la
introduccion de la variante Gamma del virus SARS CoV-2; en tanto que el afio 2022, se registraron
330.453 casos con una tasa de incidencia 4.433 casos por 100.000 habitantes, esto coincidente con
introduccion de la variante émicron, en el pais.

En el total del periodo, se registraron 61.888 hospitalizados por COVID-19, lo que corresponde al 7,6%
del total de casos confirmados. De los hospitalizados el 86% (53.250) en sala y el 14% (8.638) en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Segun sexo, con predominio el sexo masculino con el 53%
(32.668) de los hospitalizados.
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Tabla 4. Tasas de incidencias acumulada de casos COVID-19, Paraguay, desde el 2020 a la SE 22 del

2023.

Afo Poblacion Casos Tasa de incidencia
acumulada *

Afio 2020 7.252.672 108.030 1490

Afio 2021 7.353.038 364.681 4960

Afio 2022 7.453.695 330.453 4433

Afio 2023 7.554.796 7.887 104

Total, general 7.403.550 811.051 10.987

Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS
Elaborado por: Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica, DGVS.

Situacion actual

En el 2023 (hasta SE 22), se han confirmado 7.843 casos COVID-19. Con datos parciales de la SE 22, se
registré 133 casos con una disminucion del -37%, con respecto a la semana anterior (211 vs 133), sin
embargo, la media de casos en las tres semanas anteriores es de 186 casos/semana (Grafico 2). La
media de hospitalizacion de las ultimas 8 semanas es de 31 hospitalizados nuevos por semana, y en la
ultima semana se registran 23 hospitalizados en sala, dos requirieron Unidad de cuidados intensivos.

Grdfico 2. Curva epidémica de casos COVID-19, segun semana epidemiolégica, Paraguay, SE 1 a 22
del 2023.
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Nota: Se incluyen datos parciales segiin semanas epidemioldgicas de confirmacion de casos con nuevos episodios y re-infectados.
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS

Elaborado por: Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica-DGVS.
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Mortalidad por COVID-19

Desde el inicio de la pandemia hasta la SE 22 del 2023, se registraron un total de 19.955 fallecidos que
fueron confirmados como causa basica por COVID-19, y como probables 399 fallecidos (Grafico 3).

Grdfico 3. Total de Fallecidos confirmados COVID-19, Paraguay, desde la SE 12 del 2020 a la SE 22
del 2023.
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad — DGVS

Realizando un analisis de las 8 ultimas semanas epidemioldgicas, se confirmaron 25 fallecidos (Grafico
4). En cuanto a grupos de edad, los fallecidos mayores de 80 afios representan el 72% de las
defunciones; también se confirmd una defuncion en edad pediatrica (Grafico 5). Segun procedencia,
los departamentos con mayor nimero de fallecidos son Central (5/25) y Asuncion ( 3/25) (Grafico 6).

Grdfico 4. Fallecidos confirmados por COVID-19, desde la SE 15 a la SE 22 del 2023, Paraguay.
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Grdfico 5. Fallecidos confirmados por COVID-19, por grupos de edad, Paraguay, desde la SE 15 a la SE

22 del 2023.
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En cuanto a la presencia de comorbilidades, 20/25 fallecidos tenian algun tipo de comorbilidad (uno
o mas de una comorbilidad por fallecido), siendo la Enfermedad Cardiovascular la mas frecuente
(Grafico 6).

Grdfico 6. Comorbilidades de los fallecidos confirmados por COVID-19, Paraguay, desde la SE 15 a la
SE 22 del 2023.
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad — DGVS

Mas detalles, disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/reporte-covid-19/
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG)

Vigilancia Universal

La notificacién de Enfermedades de Tipo Influenza (ETI), en la uUltima semana (SE 22) presentd un
descenso del 9% con respecto a la semana anterior, con lo que la curva de tendencia se encuentra por
encima del umbral de alerta (Grafico 8). En total se registran 398.390 consultas ambulatorias, con un
descenso del 9% con respecto a la semana anterior (SE 21=35.314 vs SE 22=32.186) del 2023.

En cuanto a las tendencias de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores no Neumonias (IRASNN),
IRAG y ETI se observa un aumento en los grupos de menores de 5 afios (Graficos 7 y 8).

Grdfico 7. Comparativo del nimero de consultas por ETI en la vigilancia universal, Paraguay, SE 22
del 2023 con la media 2014-2019 (pre - pandemia).
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DGVS.

Grdfico 8. Tendencia de IRASNN, ETI e IRAG por SE en <5 afios en la vigilancia universal, Paraguay,
2022 y 2023 (hasta SE 22).
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Elaborado por: Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas. DCNIE-DGVS
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Grdfico 9. Tendencia de IRASNN, ETI e IRAG por SE en >5 afios en la vigilancia universal, Paraguay, SE
1 del 2022 a SE 22 del 2023.
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Fuente: Planilla Semanal ENO, Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria-DCNIE-DGVS
Elaborado por: Programa de Vigilancia Especiales y Centinela, DNCIE-DGVS.

Vigilancia Centinela de IRAG

La Vigilancia Centinela de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), incluye el monitoreo y
caracterizacién de casos hospitalizados en 12 centros centinelas (hospitales seleccionados), con el
objetivo de conocer las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgos y los agentes etioldgicos
de IRAG durante todo el afio en Paraguay.

Desde la SE 1 hasta SE 22 del 2023, se registraron 5.472 hospitalizados por IRAG, de los cuales el 16%
(890) necesitaron UCI (Grafico 11). En la SE 22, se registraron 447 hospitalizados por IRAG (SE 21=320
vs SE 22=447), el 64% (288) corresponde a edad pediatrica y en edad adulta 36% (Tabla 5).

Grdfico 10. Nimero de hospitalizados por IRAG segin semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela,
Paraguay, SE 1 del 2022 a SE 22 del 2023
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Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS
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Tabla 5. Niumero de hospitalizados por IRAG segun grupos de edad, Vigilancia Centinela, Paraguay,
SE 1 a SE 22 del 2023.

Grupo Etario N° Hospitalizados %

<2 1510 27
2a4 636 11
5a19 807 15
20a39 428 8

40a 59 537 10
60 y mas 1554 29
Total, general 5472 100

Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DCNIE-DGVS

En el 2023, se identificaron como virus circulantes: SARS-CoV-2, Virus Sincitial Respiratorio (VSR),
Influenza A HIN1 y Rinovirus. Se identificd en la SE 22 circulacidon de VSR (43 casos), SARS-CoV-2 (6
casos), Influenza B (2 casos), Influenza A no especificado (1 casos) Se registra un aumento sostenido
de identificacién de VSR desde la SE 13 (Grafico 11).

Se registran 101 fallecidos acumulados asociados a virus respiratorios tales como: SARS-CoV-2 (75);
Influenza B (8); VSR (11); Adenovirus (3); y 3 coinfecciones VSR + Influenza HIN1); (VSR + Influenza B,
VSR + Para influenza (3); influenza A HIN1 (1) (Grafico 12).

Grdfico 11. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos hospitalizados por IRAG segln
semana epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 45) del 2022 y 2023 (hasta la

SE 22).
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regional.
Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS.
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Grdfico 12. Distribucion de virus respiratorios identificados en casos fallecidos por IRAG seglin semana
epidemioldgica, Vigilancia Centinela, Paraguay, desde (SE 45 a 45) del 2022 y 2023 (hasta la SE 22).
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Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)/Laboratorios Centros Centinelas/Laboratorios Regional.
Elaborado por: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales. DGVS.

Rhinovirus

Desde la SE 1 a 22 del 2023, se observa un aumento de identificacidon de Rhinovirus comparado con el
mismo periodo del afio anterior, con predominio en la edad pediatrica (0 a 19 afios) en un 77%. Del
grupo pediatrico un 46% son menores de 2 aifios y 29% del grupo de 5 a 19 aos. (Grafico 13).

Grdfico 13. Numero de casos hospitalizados IRAG asociados a Rhinovirus segun semanas
epidemioldgicas en la Vigilancia Centinela, Paraguay, 2022 (SE 1-52) y 2023 (SE 1- 22).
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Fuente: Programa de Vigilancia Centinelas y Especiales-DGVS.

Mas informacién disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/irag/
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ARBOVIROSIS

Entre las arbovirosis bajo vigilancia en Paraguay, el dengue es endémico en el pais desde el 2009. Sin
embargo, en el 2015 se detectd la introducciéon de dos nuevas arbovirosis: virus chikungunya y virus
zika. La transmisidon autdctona del Virus Chikungunya (CHIKV) se confirmé con brotes puntuales en
Asuncion y en el departamento Central con 4.297 casos en el 2015 y con 924 casos en el 2016, y en el
departamento de Amambay con 1.239 casos en el 2018. Desde la introduccién al pais al 2021, no se
registraron defunciones atribuibles al CHIKV?.

Desde la SE 40 del 2022, en Paraguay se registra un aumento sostenido de casos de CHIKV por encima
de los umbrales histéricos y con predominio en algunos distritos del departamento Central y Asuncién,
pero extendiéndose a los demas departamentos en las primeras semanas del 2023. Esta situacion, ha
generado dos alertas epidemioldgicas a nivel nacional por Chikungunya: Amenaza y dispersién
nacional’; y por Comportamiento clinico y epidemioldgico atipico de la enfermedad® y dos alertas
epidemioldgicas a nivel internacional por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién

”e6

Mundial de la Salud “Aumento de chikungunya en la Regidn de las Américas”®, del 13 de febrero, y la

Ultima por el “aumento de casos y defunciones por chikungunya en la Regidn de las Américas”’ emitida
el 8 de marzo de 2023. En esta ultima alerta, se destaca que, en las primeras ocho semanas
epidemioldgicas del 2023, las tasas de incidencia mas altas se registran en Paraguay (1.123 casos por

100.000 habitantes) y Brasil (14,2 casos por 100.000 habitantes).

En cuanto al genotipo del virus Chikungunya, en el 2018 fue la primera vez que se detecté en el pais
el genotipo Este y Centro Sur Africano (ECSA), y es el que circula actualmente, segun la vigilancia
viroldgica.

Chikungunya

Desde la Semana Epidemioldgica SE 40/2022 a la SE 22/2023 (de 2 octubre del 2022 al 3 de junio del
2023) se registraron 167.239 notificaciones. El pico maximo se registré en la SE 6/2023 con 13.326
notificaciones. En la Ultima semana (SE 22), con datos parciales se registraron 1.151 notificaciones
(Gréfico 14).

En lo que va del 2023, se acumulan en total 157.587 notificaciones distribuidas a nivel pais. En las
Ultimas 8 semanas (SE 15 a SE 22) se registran notificaciones en el 100% (19/19) de los departamentos
(Mapal). En la SE 20, se observa un aumento en el eje metropolitano (Asunciéon); en el eje Sur
(Paraguari, Neembucu); eje Centro Este (Guiard) y en el eje Chaco (Boquerdn) (Grafico 16).

4 Alerta Epidemiolégica N° 3/2023. https://dgvs.mspbs.gov.py/alerta-elidemiologica-no-3-2023/

5 Alerta Epidemiologica N° 1/2023. https://dgvs.mspbs.gov.py/alerta-epidemiologica-no-1-2023/

6 OMS/OPS. Alerta Epidemiolégica: Aumento de chikungufia en la Region de las Américas
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikunguna-region-
americas

7 OMS/OPS. Alerta Epidemiolégica: Aumento de casos y defunciones por chikungufia en la Regidn de las Américas. 8 de
marzo de 2023 . https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-
chikunguna-region-americas
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https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikunguna-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikunguna-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikunguna-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikunguna-region-americas

Grdfico 14. Curva de notificaciones por Chikungunya segin semana de inicio de sintomas, Paraguay,
SE 40 del 2022 a SE 22 del 2023.
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*Datos parciales. Incluye casos confirmados y probables.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS.

Mapa 1. Numero de notificaciones por Chikungunya segin departamentos de residencia, Paraguay,
SE 20, 21y 22 del 2023.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS

Grdfico 15. Curva de notificaciones por Chikungunya seguin semana de inicio de sintomas, y por ejes
geograficos de residencia, Paraguay, SE 13 a SE 22 del 2023.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS.
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Casos confirmados

Desde la SE 40 del 2022 a la SE 22 del 2023, se registraron 90.709 casos confirmados (95%) y probables
(5%) de Chikungunya a nivel pais, con una tasa de incidencia acumulada de 1.148 casos por 100.000
hab. El pico maximo se registrd en la SE 6 del 2023 con 7.818 casos, y desde la SE 13 se observa un
descenso paulatino de casos. En la Ultima semana (SE 22), se confirmaron 285 casos (Grafico 16).

Grdfico 16. Casos de Chikungunya por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Paraguay, SE 40
a SE 22 del 2023.
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*Datos parciales. Incluye casos confirmados y probables.
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS.

En las ultimas 3 semanas, se registraron un total de 1.768 casos confirmados de Chikungunya, el 53%
de los casos se concentran en cuatro departamentos: Asuncion (19%, n=338), Central (14%, n=253),
Amambay (10%, n=172) y Guaira (10%, n=183) (Tabla 6 y Mapa 2).

Tabla 6. Notificaciones y casos confirmados de Chikungunya segun departamentos de residencia,
Paraguay, SE 20 a 22 del 2023.

Departamentos Notificaciones Confirmados Confirmados
(n) (%)
Central 1.019 253 14%
Asuncion 690 338 19%
Guaira 300 183 10%
Amambay 282 172 10%
Caaguazu 245 157 9%
Alto Parana 229 125 7%
Itapua 211 103 6%
Concepcion 204 73 4%
Cordillera 195 69 4%
Paraguari 190 68 4%
Presidente Hayes 179 59 3%
Misiones 174 52 3%
Caazapa 154 29 2%
Canindeyu 142 27 2%
San Pedro 140 26 1%
Boquerdn 67 17 1%
Neembucu 59 11 1%
Alto Paraguay 33 6 0%
Total, general 4513 1.768 100%
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS
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Mapa 2. Niumero de casos de Chikungunya segun distritos, Paraguay, SE 20, 21y 22 del 2023
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS

Dengue

Desde la SE 1 a SE 22 del 2023, a nivel pais se confirmaron de 5.538 casos de dengue, siendo los
departamentos con mayor nimero de casos, Central (1.402), Boquerdn (1.024) y Asuncién (652)
(Gréfico 18 y Mapa 3). La tasa de incidencia acumulada (SE 1 a la SE 22), a nivel pais es de 73 casos por
100.000 habitantes, y los departamentos con tasas de incidencias mas elevadas son: Boquerdn, Alto
Paraguay y Amambay con 1.452, 694 y 180 casos por 100.000 habitantes respectivamente. En las
ultimas 3 semanas (SE 20 a 22), se confirmaron 712 casos de dengue. De los cuales, el 62% se
concentran en tres departamentos: Central (35%), seguido de Asuncion (13%) y Boquerdn (11%),
(Tabla 7).
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Grdfico 17. Curva de casos confirmados de dengue seglin semana epidemioldgica de inicio de
sintomas, Paraguay, SE 1 a SE 22 del 2023.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS.

Tabla 7. Numero de casos y tasas de incidencias acumuladas de dengue por departamento,
Paraguay, SE 1 a SE 22 del 2023.

Acumulado SE 1 - 22 Ultimas 3 semanas (SE 20-22)

Departamentos Numero % Tasa Incidencia* Numero %
Central 1402 25% 60 246 35%
Boquerdn 1024 18% 1452 78 11%
Asuncion 652 12% 125 93 13%
Itapua 520 9% 81 46 6%
Amambay 323 6% 180 12 2%
Cordillera 317 6% 0 52 7%
Concepcidn 337 6% 127 48 7%
Pte. Hayes 203 4% 151 53 7%
Misiones 187 3% 140 22 3%
Alto Paraguay 134 2% 694 1 0%
Guaird 113 2% 48 23 3%
Caaguazu 86 2% 15 9 1%
San Pedro 62 1% 14 6 1%
Paraguari 56 1% 21 9 1%
Alto Parana 52 1% 6 6 1%
Neembucu 47 1% 51 7 1%
Canindeyu 20 0% 8 1 0%
Caazapa 3 0% 2 0 0%
Paraguay (Total) 5.538 100% 73 712 100%

*tasa de incidencia acumulada por 100.000 habitantes
Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoonéticas, DGVS.
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Mapa 3. Distribucién de casos de dengue segln distritos de residencia, Paraguay, SE 01 a SE 22 del
2023.
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Fuente: Vigilancia de Enfermedades Vectoriales y Zoondticas, DGVS.

Zika

En el 2023, no se registran casos confirmados ni probables con virus Zika.

Hospitalizados por arbovirosis

Desde la SE 40 del 2022 a la SE 22 del 2023, se registran un total de 17.881 hospitalizados notificados
por arbovirosis, de los cuales, el 48 % (n=8.592) fueron por Chikungunya, el 3 % (n=636) por dengue,
el 32 % (n=5.653) se descartarony el 17 % (3.000) quedan como casos sospechosos en este periodo.

Mortalidad por arbovirosis

Desde la SE 40/2022 a la SE 22/2023, se han confirmado por Chikungunya 263 defunciones, con una
tasa de letalidad de 0,28 % y una tasa de mortalidad de 3,48 fallecidos por 100.000 habitantes. Se
registré un aumento de fallecidos desde la SE 52/2022, con picos maximos en las SE 8, y SE 10 del 2023
con un promedio de 25 fallecidos en cada semana (inicio de sintomas). En la tltima semana (SE 22) no
se registran fallecidos (Grafico 19).

Se registran 5 fallecidos confirmados por dengue, los mismos proceden del departamento Boquerdn,
Central y Asuncidn, todos eran mayores de 55 afos de sexo masculino, y entre los factores de riesgo
registrados, se encuentran la cardiopatia (hipertension arterial), diabetes mellitus y enfermedad
pulmonar crénica.

No se registra fallecido por Zika en el mismo periodo.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL Semana Epidemioldgica 22]2023

Grdfico 18. Fallecidos por Chikungunya y dengue por semana epidemioldgica, Paraguay, SE 40 del
2022 a SE 22 del 2023.
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*Datos parciales.
Fuente: Vigilancia de mortalidad, ViMo-VRESP, DGVS

Fallecidos por Chikungunya

El 51% de los fallecidos por chikungunya proceden del departamento de Central, seguido por Asuncién
y Alto Parand (Grafico 19). Segun grupos de edad, la mayor afectacién se observa en los mayores de
80 afios y mas, con predominio del sexo masculino (67%) (Grafico 20).

Grdfico 19. Fallecidos por Chikungunya segun departamento de residencia, Paraguay, SE 40 del 2022
a SE 22 del 2023.
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Fuente: Vigilancia de mortalidad, ViMo-VRESP, DGVS
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Grdfico 20. Fallecidos confirmados por Chikungunya segun sexo y grupos de edad, Paraguay, SE 40
del 2022
a SE 80y + afios ] 22
2023.
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Grupos de edad

Fuente: Vigilancia de mortalidad, ViMo-VRESP, DGVS
Numero de casos por sexo

Fallecidos en edades pediatricas

En cuanto a los fallecidos en edades pediatricas, al cierre de la SE 22 se han confirmado 29
defunciones, Segun sexo, 29 eran masculino y 18 eran del sexo femenino, con predominio el grupo de
edad de 1 a 11 meses. Todos fueron hospitalizados (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de fallecidos en edades pediatricas confirmados para Chikungunya segun
grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 40 del 2022 a SE 22 del 2023.

Grupo de edad Femenino Masculino Total
(n) (n)

Recién nacidos 7 12 19

1a 11 meses 29 dias 9 14 23

1a4afos 2 0

5 a 14 afos 0

15a 19 afios 0

Total 18 29 46

Fuente: Vigilancia de mortalidad, ViMo-VRESP, DGVS

Mas detalles, disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones arbovirosis v2/
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https://dgvs.mspbs.gov.py/sala_situaciones_arbovirosis_v2/

COMPLICACIONES ASOCIADAS A VIRUS ZIKA

Sindrome neuroldgico con asociacion a virus Zika

Antecedente. Durante el 2022 fueron notificados 110 casos sospechosos de sindromes neurolégicos
con asociacién a virus Zika (ZIKV). De los cuales, cuatro casos fueron clasificados con probable
asociacioén al virus Zika por serologia IgM positiva para Zika y negativa para dengue. El promedio de
edad de los casos fue de 32 afios (rango: 9 - 63 afios), tres (3/4) del sexo masculino, procedentes de
Central (3) y Cordillera (1). Segln presentacidn clinica tres casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
y un caso de ataxia. En otras etiologias, se identificaron tres casos de sindrome neurolégico asociado
al virus Chikungunya, dos casos de SGB confirmados (PCR positiva CHIKV) y un caso probable por
prueba seroldgica (IgM positiva para CHIKV y negativo para Dengue y Zika). Todos adultos,
procedentes de los departamentos Central y Alto Parand. Cabe destacar que en el 2022 se registré un
aumento importante de cuadros agudos a Chikungunya sobre todo en el departamento Central,
seguida en menor medida por Asuncion.

Situacion actual. Desde el 01 de enero hasta el 03 de junio del 2023 (SE 22), fueron registrados 64
notificaciones de sindromes neuroldgicos asociados a virus Zika, los mismos proceden de 14/18
departamentos (incluida Asuncidn), el 52% del departamento Central. El SGB representa el 77% de las
presentaciones clinicas y otras manifestaciones neurolégicas el 23%. Con relacion a la edad, el 27%
son menores de 15 afios. De acuerdo con la clasificacion segun asociacién al virus Zika, fueron
descartados 46 casos, y se encuentran en estudio 18 casos. No se confirmd ningun caso asociado a
virus zika (Grafico 21). Sin embargo, se registraron 20 casos virus Chikungunya.

Grdfico 21. Notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a virus Zika, segun clasificacion final
y por semana epidemioldgica, Paraguay, desde SE 1 del 2022 a SE 22 del 2023.
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS.
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Sindromes neurologicos asociados a virus Chikungunya

En la Vigilancia de Sindromes Neuroldgicos asociados a virus Zika, se detectaron casos asociados al
virus Chikungunya, coincidente con la epidemia registrada en el pais. A partir de la SE 21 del 2022, se
registrd el primer caso de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) asociado a CHIKV. Desde la SE 21 Del 2022
a la SE 22 del 2023, se registraron 24 casos de sindromes neurolégicos con etiologia a virus
Chikungunya, representando el 14% (24/174), de las notificaciones para ambos afios y el 31% (20/64)
de las notificaciones del 2023 (Grafico 22).

Grdfico 22. Notificaciones de Sindromes Neurolégicos asociados a virus Chikungunya, segun
clasificacidn final y por semana epidemiolégica, Paraguay, 2022 hasta SE 22 del 2023.
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS.

Del total de casos de Sindromes neurolégicos asociados a virus Chikungunya, 13 fueron confirmados
por RT-PCR para CHIKV positiva y 11 por estudios seroldgicos (IgM/IgG positivas para CHIKV) y
resultados negativos para Zika y Dengue. Los casos proceden de Central, Caazapd, Alto Paran3,
Asuncion, Amambay, Cordillera y Canindeyu.

De los 24 casos asociados a Chikungunya, se observa un predominio del sexo masculino en el 88%, y
el grupo de edad mas afectado se observa en los adultos de 60 aifios y mas que representan el 50% de
los casos. Sin embargo, también se han registrado cuatro casos en nifios menores de 15 afios.

Por cuadro clinico 19/24 (79%) pacientes con diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré, tres con
diagndsticos Encefalitis y un caso como Sindrome de Miller Fisher y uno como mieloradiculoneuritis.
Requirieron hospitalizacion con cuidados intensivos el 63% y fallecieron 33% (8/24) (Tabla 9).

De los fallecidos, todos eran del sexo masculino, el 75% tenia 60 afios y mas. La tasa de letalidad fue
del 50% para los grupos de edades 0 a 4 afios, 40 a 49 afios, 60 afios y mas.
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Tabla 9. Numero de casos y fallecidos con Sindromes neurolégicos asociados a Chikungunya, segun
grupos etarios y sexo, Paraguay, afios 2022 y 2023 (hasta SE 22).

Grupos Sindromes neuroldgicos Fallecidos

et?rlos Femenino Masculino Total, % Femenino Masculino Total, T?sa de
(afios) general general letalidad* (%)
0a4 0 2 2 8% 0 1 1 50%
5a9 1 1 2 8% 0 0 0 0%
10a 14 0 0 0 0% 0 0 0 0%
15a19 0 0 0 0% 0 0 0 0%
20224 0 1 1 4% 0 0 0 0%
25a39 0 4 4 17% 0 0 0 0%
40a49 1 1 2 8% 0 1 1 50%
50a59 0 1 1 4% 0 0 0 0%
60 y mas 1 11 12 50% 0 6 6 50%
Total 3 21 24 100% 0 8 8 33%

*Tasa de letalidad especifica por grupos etarios
Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS.

Sindrome Congénito/microcefalia asociado virus Zika

Durante el 2022, se registraron 77 notificaciones de Sindrome Congénito/Microcefalia asociados a
virus Zika. De los cuales, en tres casos se confirmaron asociacién con virus Zika por serologia IgM
positiva para Zika y negativa para Dengue. Los casos confirmados proceden Central (2) y Asuncion (1).

Desde el 1 de enero al 03 de junio del 2023 (SE 22) fueron notificados 16 casos sospechosos de
Sindrome Congénito/Microcefalia asociado a virus Zika, que corresponden 12 al sexo femenino y
cuatro masculino, procedentes de Asuncion, Central, Cordillera, Boquerdn, Pdte. Hayes y Alto Parana.

De acuerdo con la clasificacion final de asociacion al virus Zika, ocho se han descartado y ocho se
encuentran en estudio para cierre epidemiolégico (Grafico 23).

Grdfico 23. Notificaciones de Sindrome Congénito/microcefalia asociada a virus Zika, segun
Clasificacién final y semana epidemioldgica de notificacion, Paraguay, desde SE 1 del 2022 a SE 22 del
2023.
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Fuente: Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica, DGVS.
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OTRAS ENFERMEDADES VECTORIALES

Tabla 10. Notificacidon de casos confirmados acumulados de enfermedades de transmision vectorial

por departamentos, Paraguay, SE 01 a SE 22 del 2023.

Leishmaniasis Leishmaniasis Chagas Chagas Fiebre .
Departamento R L. . Malaria
visceral tegumentaria agudo crénico amarilla
Concepcion 5 2 0 0 0 0
San Pedro 0 2 0 0 0 0
Cordillera 1 0 0 5 0 0
Guaira 0 0 0 3 0 0
Caaguazu 0 2 0 1 0 0
Caazapa 1 1 0 0 0 0
Itapua 3 0 0 0 0 0
Misiones 0 1 0 0 0 0
Paraguari 2 1 0 1 0 0
Alto Parana 0 2 0 5 0 0
Central 12 0 0 14 0 0
Neembucu 0 0 0 14 0 0
Amambay 1 1 0 0 0 0
Canindeyu 0 0 0 2 0 0
Pdte. Hayes 1 0 0 2 0 0
Boquerdn 0 0 0 1 0 0
Alto Paraguay 0 2 0 0 0 0
Capital 1 0 0 6 0 0
Sin datos 0 7 0 10 0 0
Total 27 21 0 64 0 0

Leishmaniasis. Se reportaron 27 casos confirmados de leishmaniasis visceral desde el inicio del afio,
de los cuales el 44% (12/27) son casos de Central, el 19% (5/27) de Concepcidn. En cuanto a la

leishmaniasis de tipo tegumentaria se han reportado 21 casos confirmados.

Enfermedad de Chagas cronico. En lo que va del 2023, se reportaron 64 casos de Chagas crénico, la

mayoria proveniente de Central y Neembucu (14).

Malaria. No se confirman casos autéctonos desde el 2012. No se registran casos importados hasta la

SE 22/2023.

Fiebre amarilla. No se reportaron casos autdctonos ni importados desde el 2008.

@ DGVS

oy

Ministeriode
%) SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

¥ GOBIERNO P

WMW

m NACIONAL




ZOONOTICAS

Hantavirus

Hasta la SE 22 del 2023 se han confirmado dos casos, sin modificacidn con respecto a la semana
anterior. Los casos confirmados son, una mujer en el grupo de edad de 20 a 39 afios, residente de
Misiones y un hombre del grupo de 40 a 49 afos, residente del departamento Central. Ambos casos
con antecedentes de viaje al chaco paraguayo.

Leptospirosis

Se registran tres casos confirmados, procedentes de Asuncidn, ltapua y Alto Parand, todos del sexo
masculino, con edades comprendidas entre 15 a 49 afos.

Tabla 11. Casos notificados de zoonosis en humanos, segin departamentos, SE 1 a SE 22 del 2023,

Paraguay.
Departamento Acmld?nte Escorpionismo  Aracnoidismo  Brucelosis* Rabia
Ofidico humana
Alto Paraguay 4 0 0 0 0
Alto Parana 7 1 0 0 0
Amambay 4 1 0 0 0
Asuncion 5 12 1 1 0
Boquerdn 1 1 0 1 0
Caaguazu 15 1 1 0 0
Caazapid 3 0 0 0
Canindeyu 18 1 0 0 0
Central 13 33 1 3 0
Concepcion 23 1 1 0 0
Cordillera 8 0 2 0 0
Guaird 5 0 0 0 0
Itapua 12 3 0 0 0
Misiones 0 1 0 0 0
Neembucu 10 2 0 0 0
Paraguari 12 12 2 0 0
Pdte. Hayes 8 0 0 1 0
San Pedro 7 1 0 0 0
Extranjero 1 0 0 0
Total 156 70 8 6 0

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

Accidentes ofidicos. En la ultima semana se incluye 5 casos mas con respecto al acumulado de la
semana anterior (SE 21=151). Hasta la SE 22 del 2023, se registran 156 casos en 16/17
departamentos y Asuncion, la mayoria de los casos proceden de Concepcion (23), Canindeyu (18) y
Caaguazu (15).

Accidentes ponzofiosos. Se registran en total 70 casos de escorpionismo en 12/17 departamentos, y
Asuncién, la mayoria del departamento Central (33). Aracnoidismo, sin modificacidén con respecto a
la semana anterior, se mantienen en 8 casos registrados.

Brucelosis. En la dltima semana se incluye 1 casos confirmados mas respecto a la semana anterior
(SE 21=5). Tres casos del sexo masculino con edad entre 11 a 27 afios, de los distritos de Villa Hayes,
Luque y Asuncién y 3 casos del sexo femenino con edad entre 34 a 53 afos procedentes del
departamento Central (Lambaré y Nemby) y Boquerén (Neuland).

?) dhilsuscs ' GOBIERNO T

<
‘1\‘-"‘
2 .DGVS v BiENESTARSociIAL B NACIONAL 40(&/767110

P




Casos de exposicion humana a virus rabico

En la SE 22, se notificaron 160 casos nuevos de exposicion humana a virus rabico, con lo que se
acumula 2.661 casos desde el inicio del 2023 (Tabla 12).

Tabla 12. Casos de exposicion humana a virus rabico reportados al Programa Nacional de Control de
Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional, segin departamentos, SE 1 a SE 22 del 2023.

Acumulado SE 21 Acumulado SE 22
Departamento - -
Numero % Ndmero %
Alto Paraguay 0 0 0 0
Alto Parana 47 1,85% 47 1,77%
Amambay 0 0 0 0
Asuncion 404 15,9% 409 15,4%
Boquerdn 15 0,59% 15 0,56%
Caaguazu 2 0,08% 3 0,11%
Caazapa 15 0,59% 15 0,56%
Canindeyu 15 0,59% 15 0,56%
Central 1625 63,9% 1711 64,3%
Concepcion 33 1,30% 33 1,24%
Cordillera 42 1,65% 43 1,62%
Guaira 113 4,45% 124 4,66%
Itapua 67 2,64% 69 2,59%
Misiones 57 2,24% 57 2,14%
Neembuct 41 1,61% 41 1,54%
Paraguari 0 0 0 0
Pdte. Hayes 30 1,18% 32 1,20%
San Pedro 36 1,42% 47 1,77%
TOTAL 2542 100,00% 2661 100,00%

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

De las personas afectadas, la mayoria eran del sexo masculino (53%), y segun grupos de edad, la
mayoria tenian entre 20 a 39 afios (30%), y entre 5 a 14 afos (24%). Segun la especie animal,
predomina el perro (85%), seguido por el gato (12%), entre otros animales. En el 96% la exposicidn
fue por mordedura en las localizaciones de miembros inferiores (44%) y miembros superiores (39%).
Segun los tratamientos aplicados a humanos a nivel nacional, se registran que el 90% se realizé post
exposicion y un 10% en la preexposicion.

Rabia animal

En el Programa Nacional de Control de Zoonosis PNCZYCAN se recibieron y procesaron 160 muestras
para diagnéstico de rabia animal, de los cuales 148 fueron perros, 9 gatos y 3 murciélagos. Segun
procedencia, de Central (130), Asuncién (25), Boquerdn (3), Misiones (1), Caaguazu (1). Todos con
resultados negativos, con la técnica inmunofluorescencia directa (IFD).

En el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), fueron confirmados 16 casos de rabia
animal en la especie bovina y 1 caso de rabia animal en la especie canina, en 10/17 departamentos, la
mayoria de los casos fueron de Itapua (6) y Boquerdn (3) (Mapa 5). Por lo cual, se realizd la
investigacion a 68 contactos (personas), y se vacuno a 336 personas, y 1215 animales (833 caninos,
382 felinos).
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL Semana Epidemioldgica 22]2023

Tabla 13. Intervenciones realizadas, Paraguay, acumulado a la semana epidemioldgica 22 del 2023

o .| Intervencion humana Intervencidn animal
N N Especie P . S S S
Departamentos Distrito . N N N N N
caso animal . .
contactos vacunas | Caninos Felinos vacunados
1 Itapua Obligado Bovina 4 16 50 25 75
2 Guaird Gral. E. A. Bovina 5 20 102 48 150
Garay
3 Boquerdn Mc.al. - Bovina 4 16 0 0 0
Estigarribia
4 Boquerdn Filadelfia Bovina 0 0 0 0 0
5 Canindeyu Yby Pyta Bovina 6 24 0 0 0
6 Central Aregua Bovina 3 12 50 30 80
7 ltapua Carmendel o i 11 44 0 0 0
Parana
8 Itapua Itapua Poty Bovina 0 0 0 0 0
9 Boquerdn Filadelfia Canina 22 88 292 178 470
10  Guaird Independencia Bovina 3 12 67 33 100
11  Cordillera Mbocayaty Bovina 8 32 36 4 40
12 Itapla San Pedrodel g . 0 0 0 0 0
Parana
13 Cordillera Valenzuela Bovina 2 8 84 16 100
14  San Pedro San Pedro Bovina 3 12 73 27 100
15  San Pedro Tacuati Bovina 0 0 0 0 0
16  Caaguazu Yhu Bovina 2 8 0 0 0
17  Itapua Pirapo Bovina 0 0 0 0 0
18 Canindeyu Curuguaty Bovina 11 44 79 21 100
Total 84 336 833 382 1215

Fuente: PNCZ y CAN-DGVS

Mapa 4. Casos de rabia anima en Paraguay, SE 1 a SE 22 del 2023

3

Boquerdon

Numeros de casos por e R Itaptia
Departamento de Procedencia N 7

) sincasos
1-2

-
Cartografia: CIE-DGVS

Fuente: SENACSA, PNCZyCAN.
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNA

Hasta la SE 22 del 2023, el pais no ha confirmado ningln caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

En la tabla 14 y 15, se presentan los indicadores de la Vigilancia de los Eventos Prevenibles por vacuna
(EPV) notificados por las regiones sanitarias, desde SE 1 a la SE 22 del 2023.

Tabla 14. Indicadores de vigilancia de EPV- Enfermedad Febril Eruptiva, comparativo 2022-2023,
Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023

REGION % % Investig. | % Casos con %X;isi!zg' % Resu! lab Tasa
SANITARIA Notif Sem Adecua. muest adec dias <=4 dias
2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023

Concepcion | 94 96 50 70 | 100 | 90 50 70 100 80
S. Pedro N 95 95 | 100 | 67 | 100 67 100 80 100 | 100
S. Pedro S 95 97 0 0
Cordillera 95 99 90 73 | 100 | 95 100 66 100 66 3,13 | 19.19
Guaird 84 100 | 100 | 80 | 100 | 100 70 100 | 100 | 100 | 4,30 | 2.13
Caaguazl 96 94 73 50 | 100 | 100 55 88 100 88 1,91
Caazapa 97 97 | 100 | 60 | 100 | 100 33 80 100 80 1,52 | 2.51
Itapua 91 100 | 91 44 | 100 | 97 100 89 100 91 3,63 | 32,21
Misiones 95 98 78 87 55 100 17.26
Paraguari 100 | 100 | 89 52 89 85 78 84 89 93 123,54
A. Parand 96 94 33 68 67 89 50 67 50 78 2.20
Central 99 100 | 64 36 95 37 87 88 100 95 2,80 | 12,84
Neembuct | 100 | 100 | 89 84 | 100 | 100 | 100 82 100 87 9,86 | 41.43
Amambay 100 | 100 | 100 | 100 | 100 75 75 0 100 | 100 | 9,03 | 2.23
Canindeyu 97 96 80 50 | 100 75 60 100 | 100 | 100
Pdte. Hayes | 100 | 100 | 67 67 | 100 33 93 50 100 50
Boquerdn 99 98 100 100 0 100
A. Paraguay | 95 100 0 100 | 100 | 100 0 100 | 100 | 100 | 5,28 | 5.18
Asuncién 97 96 92 66 | 100 | 83 96 88 100 88 | 499 | 557
Total Pais 96 98 79 51 97 75 85 83 99 90 2,80 | 13,92

* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. Ultimo caso registrado de Sarampién SE 37 del 2022, de Rubéola en 2005 y de SRC en 2003
** Tasa minima esperada de PAF - 1:100.000 < 15 afios. Ultimo caso registrado de Poliomielitis en 1985.
... No corresponde por ausencia de notificacion de casos

Referencias para Busqueda Activa Institucional de EPV (BAI).
0-60 %

Color Amarillo: 61-79%

Color Verde: 80-100%
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Indicadores de vigilancia Enfermedades Prevenibles por Vacuna (EPV)

Se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/rubéola; 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 sarampion/ rubéola.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: Hasta la SE N° 22 el pais cuenta con 1440
unidades notificadoras; con un cumplimiento acumulado del 98%.

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

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: |a tasa de notificacidn ideal hasta la SE N° 22 es de
2,02 casos de EFE por 100.000 Hts. Hasta la SE N° 22 el pais solo cumple con el indicador de tasa de
notificacién. Los indicadores son datos parciales.

La investigacién adecuada realizada dentro de las 48 horas de notificado el caso sospechoso, es de
suma importancia para evitar casos secundarios en la comunidad de confirmarse el caso como
sarampioén 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° 22 es de 0,40
por 100.000 menores de 15 afos; el pais ha alcanzado la tasa ideal y cumple con el indicador de:
investigacion <= 48h, con relacién a la muestra adecuada hasta la fecha hemos cumplido el 67% del
total de las muestras ingresadas al sistema.

Tabla 15. Indicadores de vigilancia de EPV-Pardlisis Flacida Aguda (PFA), comparativo 2022-2023,
Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023.

% Tasa
% Investig. Adecua. % Muest. Adec
REGION SANITARIA Notif Sem R
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Concepcion 94 96 0 0 0
S. Pedro N 95 95 0 0 0
S. Pedro S 95 97 100 0 0
Cordillera 95 99 100 100 0
Guaird 84 100 0 0 0,00
Caaguazu 96 94 0 0 0,00
Caazapa 97 97 0 0 0,00
Itapua 91 101 100 100 0,00
Misiones 95 98 0 0 0,00
Paraguari 100 100 100 0 100 0 1,47
A. Parana 96 94 100 0 100 0 0,80
Central 99 100 100 100 75 60 0,65
Neembuct 100 100 0 0 0,00
Amambay 100 100 100 100 0,00
Canindeyu 97 96 0 0 0,00
Pdte. Hayes 100 100 100 0 0,00 2.41
Boquerdn 99 98 100 100 100 100 4,79 9.49
A. Paraguay 95 100 0 0 0,00
Asuncién 97 96 0 0 100 0 0,82
Total, Pais 96 98 89 100 89 67 0,43

Fuente de datos: Base de ESAVI Esquema Regular 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.
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Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizaciéon (ESAVI) en
esquema regular

Desde la SE 1 a la SE 22 se notificaron 62 casos de ESAVI por vacunas del esquema regular, segin
departamento el 58% de notificacion se observa en Central y Asuncién con 42%y 15%. No se
incluyen ESAVI por vacuna COVID 19 (Tabla 16)

Tabla 16. Numero de casos de ESAVI por vacunas del esquema regular, Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023.

Departamento N° de Casos %
Central 26 42%
Asuncion 9 15%
Itapua 5 8%
Pdte. Hayes 4 6%
A. Paraguay 4 6%
Cordillera 2 3%
Caaguazu 2 3%
S. Pedro N 1 2%
Guaira 1 2%
Misiones 1 2%
Paraguari 1 2%
A. Parand 1 2%
Neembucu 1 2%
Boquerdn 2 3%
Concepcién 0 0%
S. Pedro S 0 0%
Caazapa 0 0%
Amambay 2 3%
Canindeyu 0 0%
Total, Pais 62 100%

Fuente de datos: Base de ESAVI Esquema Regular 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PA
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Busqueda activa institucional

Desde la SE 1 a la SE 22 el 83% de las regiones sanitarias han cumplido con los reportes de BAI-BAC
(Tabla 17).

Tabla 17. Porcentaje de reportes de BAI-BAC, Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023.

Departamento

Concepcion
S. Pedro N
S. Pedro S
Cordillera

Guaird

Caaguazu

Caazapa

Itapua

Misiones

Paraguari

A. Parana

Central

Neembucu

Amambay

Canindeyu

Pdte. Hayes

Boquerdn

A. Paraguay

Asuncion

Pais

Fuente de datos: Base de ESAVI Esquema Regular 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.

Referencias para Busqueda Activa Institucional de EPV (BAl).

EOBRRGIE o060 %

Color Amarillo: 61-79%
80-100%

Varicela

Desde la SE 1 a la SE 22 del 2023, a nivel pais se notificaron 332 casos de varicela, los departamentos
mas afectados son: Central (36%), Itapud (12%), Capital (13%) y Neembuct (10%). (Grafico 24). Segin
grupo de edad 15 a 49 afios (34%) siendo el sexo masculino el mas afectado por la enfermedad (53%).
(Gréfico 25)
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Grdfico 24. Nimero de casos de Varicela seglin departamentos de residencia, Paraguay, SE 1 a la SE 22
2023.
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Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.

Grdfico 25. Numero de casos de varicela segun fecha de inicio de sintomas, Paraguay, SE 1 a la SE 22
2023.
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Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.

Grdfico 26. Numero de casos de varicela segun grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023.
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Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.
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Reporte de brote en institucion cerrada Departamento Central y Capital

En la semana epidemioldgica 22, fueron notificados en total 11 casos de varicelas, en el grupo de edad
de 15 a 19 afios, 53% fueron del sexo masculino, ninguno cuenta con antecedente vacunal ni historia
previa de varicela. En relacién a las medidas de control, los casos realizaron el aislamiento domiciliario
respectivamente, y los contactos en seguimiento por el servicio de salud local responsable del drea de
residencia.

PAROTIDITIS

A nivel pais se notificaron un total de 71 casos de Parotiditis desde la SE 1 a la SE 22, el mayor nimero
de casos de parotiditis segun la fecha de inicio de sintomas se observa en la SE 18 (Grafico 27).

El 47% (23) del total de casos de parotiditis corresponden a nifios/as del grupo de edad de 1 a 4 y de
5 a 9 aflos de edad, el sexo masculino es el mas afectado por la enfermedad (36%).

Hasta la SE 22 del 2023 no se notificaron por parte de las regiones sanitarias brotes intradomiciliaros

e institucionales de parotiditis

Grdfico 27. Nimero de casos de Parotiditis segun fecha de inicio de sintomas, Paraguay, SE 1 a la SE 22

2023.
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Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.

Grdfico 28. Numero de casos de parotiditis segin grupo de edad y sexo, Paraguay, SE 1 a la SE 22 2023.
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Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.
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COQUELUCHE

Hasta la SE 22 se cuenta con 6 casos confirmados por laboratorio y 2 casos en estudio con resultado
laboratorial pendiente.

Tabla 18. NUmero de casos sospechosos, confirmados y descartados de Coqueluche, Paraguay, SE 1 a

la SE 22 2023.

Departamento Casos Confirmados Descartados
San Pedro Sur 1 0 1
Caaguazu 1 0 0
Itapua 7 0 7
Paraguari 1 0 1
Alto Parana 7 3 6
Central 16 0 13
Amambay 1 0 1
Pte. Hayes 1 3 1
Capital 0 6
Total, General 44 6 36

Fuente de datos: Base de EPV 2023 Dpto. de Vigilancia PNEI/PAI.

DIFTERIA

Desde la SE 1 ala SE 22 se cuenta con tres casos sospechosos de difteria, los cuales fueron descartados
a través de resultados laboratoriales negativos.

TETANO EN OTRAS EDADES (TOE)

Caso de TOE confirmado procedente del departamento Central del distrito de San Lorenzo, de 63 afios
de edad sin antecedente de vacunacion y de ocupacién artesano.

Mas detalles, disponible en: https://pai.mspbs.gov.py/
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VIRUELA SiMICA (MPOX)

Desde la SE 20 del 2022 hasta la SE 22 del 2023, se acumulan 362 notificaciones de Viruela simica, de
los cuales se clasificaron como confirmados 126 casos, descartados 236 casos y quedan en estudio un
sospechoso. Hasta la fecha, no se han notificado fallecidos por esta enfermedad (Tabla 19).

Segln departamento de residencia de los casos confirmados, el 99% se concentran en el area
metropolitana, en el departamento Central (78/126) y en Asuncién (47/125), y un caso confirmado
del departamento de presidente Hayes (Mapas 6y 7).

El 99 % de los casos confirmados fueron sexo masculino con un promedio de edad de 33 afios, con un
rango de 20 a 59 afos, el 56% (70/126) con antecedente de VIH+. El 6% (7/126) requiri
hospitalizacidn, sin ingreso a UCI. El 13% (16/126) son profesionales de salud. Actualmente el 99 %
(125/126) con alta médica.

Grdfico 29. Curva de notificaciones de Viruela Simica segun clasificacién final y semana de notificacion,
Paraguay, desde SE 22 del 2022 a SE 22 del 2023.
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Fuente: Direccidn de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS.
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Tabla 19. Numero de notificaciones de viruela simica segun clasificacion final y por departamento
de procedencia, Paraguay, SE 20 del 2022 a SE 22 del 2023

Departamentos Confirmados Sospechosos Descartados
0

D
~
]
(6]

Asuncion
Concepcion
San Pedro
Cordillera
Guaira
Caaguazu
Caazapa
Itapua
Misiones
Paraguari
Alto Parana
Central
Neembucu
Amambay
Canindeyu
Pte. Hayes
Boquerdn
Alto Paraguay
Totales 126 0 236
Fuente: Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS.
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Para mas informacidn: https://dgvs.mspbs.gov.py/monkeypoxparaguay/
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Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) segun Planilla Semanal

Monitoreo de las notificaciones

Cumplimiento de notificacion, es el indicador de la proporcién de unidades que notifican
semanalmente los eventos o enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) segun Planilla Semanal,
por regiones sanitarias.

En la semana epidemioldgica 22, de un total de 1440 unidades o servicios de salud, el 99,3%
(1430/1440) cumplié con este indicador. Cabe mencionar que, del total que notificaron, el 99%
(1429/1430) lo realizé en forma oportuna (Grafico 30).

Grdfico 30. Porcentaje de cumplimiento de las Unidades Notificantes de Planilla Semanal de ENO
segun Regiones Sanitarias, Paraguay, SE 22 del 2023.

N° Unidades Norificadoras

PENO= 1440
San Pedro Sur— 100%
isiones 100% Cordillera
o798/ 100%
San Pedro Norte Caazapa
97% 100%
Concepcidn Itapua

98% 100%
Alto Parana Paraguari
100%
98%
Canindeyu Central
100%
99%
Caaguaz Neembucu
100%
99%
Guaira Amambay
99% 100%
Asuncién Pdte. Hayes
Alto Paragua Boquerén 9
100% " 490%Y  100%° 100%

Fuente: VENOCD-DGVS

De 19 regiones sanitarias, 15/19 alcanzaron un éptimo nivel de cumplimiento (99 a 100%), 4/19
regiones nivel muy bueno (95 a 98%) (Mapa 5).
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Mapa 5. Nivel de cumplimiento de notificaciones de Planilla Semanal ENO por departamentos,
Paraguay, SE 22 del 2023.
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Fuente: VENOCD-DGVS

Tablero ENO disponible en: https://sistemasdgvs.mspbs.gov.py/sistemas/dashboardeno/

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Se registro 5.015 casos con una disminucion del 2% con respecto a la semana anterior (SE 21=5.098).
La tendencia a nivel nacional se encuentra en la franja de alerta. (Grafico 31)

Grdfico 31 Canal endémico de EDA en poblacion total segin semana epidemioldgica, SE 22 del 2023.
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Conjuntivitis
Se registro 64 casos con un aumento respecto a la semana anterior (SE 21=61). (Grafico 32)

Grdfico 32 Casos de conjuntivitis segin semana epidemioldgica afios 2020 a 2023, SE22.
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Fuente: VENOCD-DGVS

Varicela

Se registro 17 casos con una disminucion respecto a la semana anterior (SE 21=23). (Grafico 33)

Grdfico 33 Casos de varicela segin semana epidemioldgica afos 2020 a 2023, SE22.
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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

30 de mayo de 2023 - Actualizacion en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS
Influenza Aviar A(H5N1): Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte:

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON468

31 de mayo de 2023 - Actualizacion en el sitio de Brotes Epidémicos de la OMS

Infeccidn por Enterovirus — Francia: https://www.who.int/emergencies/disease-
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