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Contextualizacion

Este documento es una alianza entre los paises miembros del MERCOSUR (Brasil, Argentina, Paraguay,
Uruguayy Bolivia) para compartir informaciones epidemiologicas sobre enfermedades y condiciones
relevantes para la salud publica entre paises, para apoyar estrategias de accion integradas.

Este Boletin brinda informacion sobre el perfil epidemiologico de parvovirus, coberturas de vacunacion,
sifilis y Chagas congeénitas, covid-19 y tuberculosis para el ano 2022 en Argentina, Brasil, Paraguay
y Uruguay.






Presentacion

ElMercado Comun del Sur (Mercosur) es un proceso de integracion regional conformado inicialmente
por Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Bolivia se encuentra en proceso de adhesion, actuando
como Estado Asociado del bloque, asi como los demas paises de América del Sur. La creacion
del bloque fue motivada por los propositos de integracion regional para coordinacion de politicas
comerciales y actuacion conjunta en foros economicos internacionales y, de este modo, fortalecer
el desarrollo economico de los Estados Partes, como tambien facilitar la circulacion de bienes,
servicios y factores productivos entre los paises. (1)

Las regiones fronterizas tienden a tener una intensa movilidad poblacional tanto para el turismo como
para el comercio. La experiencia mundial con Covid-19 demuestra que la movilidad de la poblacion
es un factor importante en la propagacion de enfermedades (2). Esto refuerza la necesidad de
mantener la vigilancia sanitaria dentro y entre los paises centrandose en la situacion epidemiolégica.

La Reunion de Ministros de Salud del Mercosur fue creada en 1995, con base en la Decision
Ne. 3 de 1995 del Consejo del Mercado Comun (CMC) del Mercosur, con el propdsito de proponer al
citado Consejo medidas encaminadas a coordinar politicas en el area de salud. al Mercosur. Como
resultado, en 1996, en el ambito del Grupo Mercado Comun (GMC), se crea el Subgrupo de Trabajo
No. 11 (Salud), mediante Resolucion GMC/RES Ne. 151 de 1996. En este documento se plantea la
necesidad de contar con un organismo técnico, de caracter deliberativo, que centraliza el tratamiento
de estos temas, para facilitar la armonizacion de las legislaciones nacionales y la compatibilidad de
los sistemas de control sanitario de los Estados Partes.

Mediante Resolucion GMC/RES N°. 4 de 1998, se aprobo la Agenda de Negociacion del Subgrupo
de Trabajo Ne. 11 (Salud). Es en este contexto que nacid la Comision de Vigilancia Epidemiologica
y Control Sanitario de Puertos, Aeropuertos, Estaciones y Pasos Fronterizos, que luego paso a
denominarse Comision de Vigilancia en Salud (COVIGSAL), con el proposito de promover la vigilancia
sanitaria y el intercambio de informacion. Informacion sobre enfermedades entre los paises del
Mercosur. Comprende el analisis de la situacion sanitaria, coordinacion con un conjunto de actividades
encaminadas a adoptar medidas para la identificacion, promocion, prevencion y control de las
enfermedades y sus determinantes en la region. Estas acciones se implementan a traves de planes
de trabajo, definidos para un periodo de dos anos.

COVIGSAL se reune para discutir la situacion epidemiolégica de los paises miembros y compartir
informacion epidemiologica. EL Programa de Trabajo 2023-2024 de COVIGSAL, aprobado en la
CXXVIII Reunion Ordinaria del GMC, incluye una actualizacion periodica (semestral) del estatus del
Mercosur de los eventos priorizados; compartirinformacion y estrategias en el area de inmunizacion;
compartir estrategias, avances y dificultades en la vigilancia, prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores; y la construccion de estrategias comunes dentro del Mercosur para
combatir la resistencia a los antimicrobianos.



Asi, a partir de 2023 se elaborara el Boletin Epidemiologico del Mercosur con los indicadores
seleccionados por los paises para el ano 2022, con la intencion de recolectar y almacenar datos y
compararlos con futuros boletines.

Por lo tanto, el objetivo de este boletin epidemiologico es difundir informacion epidemiologica sobre
enfermedades y problemas de salud publica de interés de los paises miembros del Mercosur para
apoyar acciones integradas entre ellos. Para ello, se acordaron cinco problemas de salud entre los
paises: arbovirosis; cobertura de vacunacion; sifilis y enfermedad de Chagas congénita; COVID-19;
y tuberculosis.

Referéncias

(1) Tratado de Asuncion. Tratado para la Constitucion de un mercado comun entre la Republica Argentina,
la Republica Federativa del Brasil, la Republica del Paraguay y la Republica Oriental del Uruguay:
(Asuncion, 26-3-1991). Cadernos da Sec. de Inf. e Doc., v.1, n.1, dec. 2001, pag. 55-70.

(2) Leiva, Guilherme de Castro, Sathler, Douglas y Orrico, Romulo Dante. Estructura urbana y movilidad
poblacional: implicaciones para el distanciamiento social y la propagacion de Covid-19. Rdo. Bras. de
Est. Pop. 2020, v. 37: pag. 01-22.



1. Introduccion

1.1. Argentina

La Republica Argentina tiene una organizacion politico-sanitaria federal, con rectoria del gobierno federal
y coordinado en forma conjunta con las 24 provincias. El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS) se enmarca en la Ley Nacional 15465 y la resolucion 2827/2022, la cual actualiza el listado
de eventos de notificacion obligatoria, que ascienden actualmente a 151. Incluye enfermedades
transmisibles, no transmisibles (intoxicaciones, salud mental, lesiones por causas externas no
intencionales, intentos de suicidio, entre otros) y otros eventos de importancia para la salud publica
(eventos emergentes, efectos a la salud por temperaturas extremas, entre otros).

ELSNVS consiste en un sistema de informacion en linea desarrollado y coordinado por el Ministerio
de Salud de la Nacion y gestionado en conjunto con las autoridades sanitarias de las 24 provincias,
caracterizado por la intercomunicacion horizontaly acceso federal de todos los actores involucrados
(establecimientos de salud del subsector publico, privado y de la seguridad social, y de salud animal;
areas de epidemiologia locales, municipales, provinciales y nacional; laboratorios locales, laboratorios
nacionales de referencia, programas de control. Integra la informacion producida desde la deteccion
de casos, el diagnostico, la evolucion clinica, asi como la informacion generada durante el proceso
de investigacion epidemiologica y las acciones de control.

Argentina cuenta con un sistema de alerta para eventos que requieren intervencion inmediata. Este
sistema incluye informacion clinica, epidemiologicay de laboratorios, asicomo estrategias de vigilancia
universal, centinela, a través de redes de laboratorios, bancos de sangre y estudios especializados.
Todos los eventos integrados por programas (TB, VIH e ITS, enfermedades zoondticas, enfermedades
transmisibles por vectores, etc) estan integrados al SNVS. El sistema se complementa con vigilancia
de eventos basada en fuentes abiertas. El proceso se completa con la difusion de informacion a traves
del Boletin epidemiologico Nacional, publicacion semanal, disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/epidemiologico- boletines/



https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/
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1.2. Brasil

En Brasil, los servicios de salud publica son gestionados y regulados por el SUS, Sistema Unico de
Salud (1) La Vigilancia es uno de esos servicios y trabaja en conjunto con otros como la Vigilancia
Epidemiologica, Sanitaria y de Salud Ocupacional. Estos sistemas estan regulados por la Ley
8.080/1990, que es una de las leyes mas importantes en el marco juridico de la salud, ya que define
principios y directrices que organizan el SUS. (1)

La Vigilancia Epidemiolégica es la base para el funcionamiento de todas las demas vigilancias , ya
que es un sistema complejo que permite recolectar datos de manera sistematica, posibilitando
el analisis, la definicion de condiciones e indicadores de salud para comprender una realidad o
un conjunto de realidades y asi proporcionar la base para la formacion de politicas publicas y
definicion de estrategias de control.(2) La adaptacion de datos se da a traves de todas las unidades
de salud, las cuales, al reconocer algun problema de un usuario del sistema de salud, Diligencian un
formulario de notificacion y esta informacion es almacenados en el SINAN, Sistema de Informacion
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

Las Autoridades Publicas, para incentivar las notificaciones, definen plazos y condiciones para que
las entidades federativas, Secretarias de Salud Municipales y Estatales, realicen las notificaciones
de manera adecuada y constante. Dependiendo del tipo de problema, la frecuencia de notificacion
cambia, permitiendo que el sistema de salud se movilice y tome decisiones de manera oportuna.
La Secretaria de Vigilancia en Salud y Ambiente (SVSA) es el area del Ministerio de Salud encargada
de verificar la consistencia de los datos de salud ingresados por las entidades federativas. (3)

La vigilancia de la salud comprende un proceso continuo y sistematizado de recoleccion de
informacion, analisis de datos y difusion de informacion sobre eventos relacionados con la salud,
con el objetivo de proteger, promover y controlar los riesgos de problemas de salud. (2)

Referéncias

(1) Brasil. Constitucion de 1988. Constitucion de la Republica Federativa del Brasil. Brasilia: Senado
Federal; 1988.

(2) Brasil. Ordenanza N 47, de 3 de mayo de 2016. Define los parametros para el seguimiento de la
regularidad de la alimentacion en el Sistema de Informacion y Notificacion de Enfermedades (SINAN)
linternetl. [consultado el 30 de octubre de 2023I. Disponible en: https:/portalsinan.saude.gov.br/
images/documentos/Portarias/Portaria_47_de_03052016.pdf

(3) Brasil. Resolucion N° 588 de 12 de julio de 2018. Establece la Politica Nacional de Vigilancia de la Salud
(PNVS) linternetl. [consultado el 10 de octubre de 2023] Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2018/Reso588.pdf .



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Portaria_47_de_03052016.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Portaria_47_de_03052016.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf
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1.3. Paraguay

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica del Paraguay tiene caracter universal, comprende
atodo el personal que reside en el territorio nacional, y su alcance abarca los diferentes subsistemas
de salud: privado, publicoy de seguridad social, ademas de las organizaciones no gubernamentales.

Elsistema de vigilancia epidemiologica se sustenta por una red de vigilancia cuya organizacion central
se encuentra representada por la Direccion 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 gestion, el nivel nacional
liderado por la DGVS, nivel regional que comprenden a 18 Unidades Epidemiolégicas Regionales,
que a su vez abarcan a 1445 unidades notificadoras.

Actualmente se tienen 42 Eventos de Notificacion Obligatoria que contienen la vigilancia de 150
sub eventos, agrupados en: eventos transmisibles, no transmisibles y otros eventos de importancia
para la Salud Publica.

También se vigilan a traves de estudios especiales otros eventos como son las enfermedades cronicas
no transmisibles y sus factores de riesgo; y factores de riesgo ambientales como son enfermedades
en animales, contaminaciones ambientales, variaciones climaticas y riesgos de desastres naturales.
Segun el tipo de Vigilancia se clasifican en Universal, Centinela y Especiales. (1)

Referéncias

(1) MSPBS. Guia Nacional de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatorio. Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica Paraguay , 2022 disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/.

1.4. Uruguay

En febrero de 2012, se aprobo la actualizacion del Codigo Nacional sobre Enfermedades y Eventos
Sanitarios de Notificacion Obligatoria a traves del Decreto 41/012 en el que se definen las enfermedades
y eventos sanitarios de notificacion obligatoria. EL codigo incluye enfermedades transmisibles y no
transmisibles, asi como eventos, hechos, acontecimientos o circunstancias que puedan considerarse
de riesgo para la salud publica, que se identifiquen en el territorio nacional y que conciernen a las
autoridades sanitarias a los fines preventivos, terapéuticos o epidemiologicos.

El Decreto 41/012 declara como obligatoria la notificacion de enfermedades y eventos haciendo
referencia a un nuevo listado en el que se incluyen 54 eventos agrupados segun su periodicidad de
notificacion. Asi resulta el Grupo A conformado por los eventos de notificacion dentro de las 24 horas
de su deteccion, y el Grupo B representado por los eventos de notificacion semanal. Respecto al
Caodigo anterior, del ano 2004, el Decreto 41/012 agrega nuevos eventos a la vigilancia, por ejemplo,
Leishmaniosis visceraly cutanea. Ademas, se elimina la doble notificacion en el caso de tuberculosis,
pasando a notificarse a la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosay Enfermedades Prevalentes.


https://dgvs.mspbs.gov.py/
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Eldecreto faculta a la Division Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica a definir las modalidades
de vigilancia, realizar los cambios necesarios y solicitar informes segun la situacion epidemiologica.
En este sentido, se ha reforzado la red de vigilancia epidemiologica con la creacion de la Unidades
Departamentales de Epidemiologia (UDE) en todos departamentos del Pais. Las UDEs cuentan con
acceso al sistema de informacion web (SG-DEVISA) para el registro y analisis en tiempo real de la
informacion epidemiologica sobre las enfermedades y eventos de notificacion obligatoria. Ademas,
se ha reforzado la red de centros centinela con la incorporacion de nuevas instituciones para la
vigilancia de IRAG y ETI.

El objetivo de este boletin epidemiologico es difundir informacion epidemiologica sobre
enfermedades y problemas de salud publica de interés de los paises miembros del Mercosur
para apoyar acciones integradas entre paises.

10



2. Métodos

2.1. Arbovirosis

2.1.1. Dengue

ARGENTINA

CUADRO 1

Indicadores de dengue, Argentina, 2022

de enero de 2023

DENGUE
Indicador Fuente dos dados
Nome Numerador Denominador Numerador Denominador
Taxa de Pobl.aC|on
incidencia publicada por el
namero dé Instituto Nacional | Ministerio de
. de Estadisticas Salud-Direccion
casos notificados Casos . ; . . .
- y Censos, de de Epidemiologia- | Instituto Nacional
dividido pela confirmados de . . o
~ acuerdo a los Sistema Nacional | de Estadisticas
populagcao dengue (casos - )
. o resultados de Vigilancia de la | y Censos
residente incidentes 2022) o
multiolicado provisionales Salud 2.0.
P delCenso 2022, | (SNVS20)
por 100.000
habitantes presentados el 31
de enero de 2023
Taxa de letalidade:
numero de obitos | Casos fallecidos Casos
dividido pelos por dengue ’ confirmados de SNVS 20 SNVS 20
casos notificados durante el periodo | dengue (casos
multiplicado 2022. incidentes 2022)
por 100
Poblacion
Taxa de publicada por el
mortalidade Instituto Nacional
especifica: . de Estadisticas
. o Casos fallecidos . .
numero de obitos y Censos, de Instituto Nacional
por dengue SNVS 2.0 .
por dengue . acuerdo a los de Estadisticas
s durante el periodo
dividido pela 2022 resultados y Censos.
populacao provisionales
multiplicado del Censo 2022,
por 100 mil presentados el 31

Fonte: Argentina

n



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL VOLUMEN 12023

Definiciones de caso utilizadas

Caso probable: Caso sospechoso con resultados positivos para la deteccidon de anticuerpos IgM.
(*NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO DE INTERBROTE)

Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso o probable de dengue con resultados positivos
por las siguientes técnicas:

® deteccion de antigeno NS1 por método de ELISAy/0

B resultado positivo por Aislamiento viral o demostracion de antigeno o genoma viral por RT- PCR
en Tiempo real u otra técnica molecular en tejido, sangre, Liquido Cefalorraquideo (LCR) u otros
fluidos organicos

B prueba de neutralizacion positiva para dengue y deteccion de seroconversion en sueros pareados
con 10 a 15 dias de diferencia entre los mismos y evaluacion de cruces serologicos con un panel
de Flavivirus de actividad reconocida en la region y/o;

B |[nmunohistoquimica en muestras de tejidos en formol tamponado (buffer) en pacientes fallecidos.

Caso confirmado por nexo epidemiologico: en una situacion de brote o epidemia, luego de la
confirmacion de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se consideran
casos de dengue por criterios clinico epidemiologicos sin hecesidad de estudiarlos por laboratorio.
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BRASIL

CUADRO 2

Indicadores de dengue, Brasil, 2022
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multiplicada por
100 mil

DENGUE
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Instituto Brasilerio
Tasa de incidencia: de Gepgraﬂa Y
: . Estadistica (IBGE)
numero de casos . Sistema de
. o Proyeccion . Datos del Censo
notificados dividido actualizada Informacion de de 2022 del
por la poblacion Casos probables e Enfermedades . -
. de poblacion - Instituto Brasilerio
residente de dengue ! de Declaracion :

. residente : . de Geografiay
multiplicada ara 2022 Obligatoria Estadistica (IBGE)
por 100.000 P (Sinan Online) .
habitantes y enviados al

Tribunal Federal de
Cuentas (TCU)
:?J?‘iedrce) ?;alldad: Sistema de Sistema de
muertes dividido Muertes Informacion de Informacion de
OF CASOS confirmadas Casos probables Enfermedades Enfermedades
Ee ortados or denque de dengue de Declaracion de Declaracion
mﬁm s P 9 Obligatoria Obligatoria
por 180 (Sinan Online) (Sinan Online)
Tasa de mortalidad
especifica: niumero Fuente: Sistema Fuente: Instituto
de muertes por Muertes Estimacion de de Informacion Brasileﬁo de
dengue dividido confirmadas la poblacion de Enfermedades Geoarafia
por la poblacion por dengue brasilena. de Declaracion 9 Y

Obligatoria (Sinan)

Estadistica (IBGE)

Fuente: Brasil

Definicion de caso sospechoso de dengue
Individuo que vive en una zona donde se registran casos de dengue o que ha viajado en los ultimos
14 dias a una zona donde se ha producido transmision o presencia de Aedes aegypti. Debe tener
fiebre, generalmente entre dos y siete dias, y dos o mas de las siguientes manifestaciones:

= Nauseas vomitos

® Erupcion
® Mialgia/artralgia

m Cefalea/dolor retroorbitario

B Petequias/prueba de bucle positivo

B | eucopenia

Definicion de caso probable de dengue
Incluye todos los casos que cumplen con la definicion de caso sospechoso, con excepcion de los

casos que fueron descartados despues de la investigacion.
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Confirmado por criterios de laboratorio

Es aquel que cumple con la definicion de caso sospechoso de dengue y que ha sido confirmado
por una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio y sus respectivos resultados:

Reactivo ELISA NSL

Aislamiento viral positivo.

RT-PCR detectable (hasta el quinto dia del inicio de los sintomas de la enfermedad).
anticuerpos IgM ELISA (a partir del sexto dia de inicio de los sintomas de la enfermedad).
Aumento de %4 veces en los titulos de anticuerpos en la prueba PRNT o IH, utilizando
muestras pareadas (fase aguda y convaleciente).

oA wN e

Confirmado por criterios clinico-epidemiologicos

En caso de que sea imposible realizar una confirmacion de laboratorio especifica o para casos
con resultados de laboratorio no concluyentes, se debe considerar la confirmacion por vinculo
epidemiologico con un caso confirmado por laboratorio, luego de evaluar la distribucion espacial
de los casos confirmados.
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PARAGUAY

CUADRO 3

Indicadores de dengue, Paraguay, 2022
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por la poblacion
multiplicada por
100 mil

periodo de tiempo

DENGUE
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Cada caso sospechoso
de dengue que se
reporta con resultado
positivo para dengue
Tasa de debido a:
incidencia: ® Técnicas moleculares La base de datos
numero de de RT-PCR convencio- de la Direccion -
casos notificados nal, RT-PCR en tiempo - G.erjerallde Proyec.cllones de
dividido por rea’l sislamiento viral Polglaaon ‘ Vigilancia de la poplauon dgl
la poblacion ' ’ estlmgdaNa nivel Saluq (PGYS) Instituto ll\la.aonaL
residente ® ELISAIgM DEN o de pais ano 2022 | de Mmls'ter]o de | de Estadistica
multiplicada Nsl o cualquier Salud Publlca.y (INE), Paraguay
por 100.000 caso sospechoso de Bienestar Social
habitantes dengue con vinculo (MSPBS)
epidemiologico con
un caso confirmado.
= (casos confirmados +
probables de dengue)
La base de datos
Tasa de fatalidad: de la Direccion
numero de General de Proyecciones de
muertes dividido confirmados y probables confirmados y Vigilancia de la poblacion del
por casos de muertes por dengue probables de Salud (DGVS) Instituto Nacional
reportados dengue de Ministerio de | de Estadistica
multiplicado por Salud Publicay | (INE).
100 Bienestar Social
(MSPBS)
Tasa de La base de datos
mortalidad de la Direccion
especifica: Poblacion General de Proyecciones de
numero de Casos de muertes paraguaya del Vigilancia de la poblacion del
muertes por confirmadas y probables a0 2022 65V si Salud (DGVS) Instituto Nacional
dengue dividido | por dengue Y de Ministerio de | de Estadistica

Salud Publica'y
Bienestar Social
(MSPBS)

(INE)

Fuente: Paraguay

Referéncias

(1) Criterios para definir casos de arbovirosis: dengue, chikungunya y Zika y diagrama de flujo de toma de
muestras de laboratorio. Disponible es : https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/09_01_2023_
RESOLUCION_SG_N_600.pdf

(2) Protocolo para ello investigacion y clasificacion de problemas por posibles agentes con capacidad

potencial para generar Epidemias, disponible es: https:.//dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/
uploads/2023/06/MORTALIDAD-protocolo-de-cierre-fallecidos-AO.pdf

15


https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/09_01_2023_RESOLUCION_SG_N_600.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/09_01_2023_RESOLUCION_SG_N_600.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/06/MORTALIDAD-protocolo-de-cierre-fallecidos-AO.pdf
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2023/06/MORTALIDAD-protocolo-de-cierre-fallecidos-AO.pdf

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL

URUGUAY

CUADRO 4

Indicadores de dengue, Uruguay, 2022

VOLUMEN 12023

multiplicado por
100

el sistema de
vigilancia

Salud - Ministerio
de Salud Publica

DENGUE
Indicador Fuente de datos

Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Tgsa de incidencia: . Sisterna
numero de casos Proyecciones de informatico
notificados dll\/’IdIdO casos de dengue poblacion basado SG DEVISA — Proyec.t(’)s de .
por la poblacion es el censo del Poblacion Instituto

. confirmados por - Departamento .
residente laboratorio Ano 2011 del de Viailancia es Nacional de
multiplicada Instituto Nacional Saludg— Ministerio Estadistica
por 100.000 de Estadistica. de Salud Publica
habitantes
Tasa de fatalidad: consideran a Sistema Sistema
numero de i mismos a informatico informatico
muertes dividido casos de dengue | SG DEVISA - SG DEVISA -
ellos muertes

por casos detectadas por confirmados por Departamento Departamento
reportados laboratorio de Vigilancia es de Vigilancia es

Salud - Ministerio
de Salud Publica

Tasa de mortalidad
especifica: niumero
de muertes por
dengue dividido
por la poblacion
multiplicada por
100 mil

consideran a

Si mismos a
ellos muertes
detectadas por
el sistema de
vigilancia

Proyecciones de
poblacion basado
es el censo. Aho
2011 del Instituto
Nacional de
Estadistica.

Sistema
informatico

SG DEVISA -
Departamento
de Vigilancia es
Salud - Ministerio
de Salud Publica

Proyectos de
Poblacion Instituto
Nacional de
Estadistica

Fuente: Uruguay
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2.1.2. Chikunguha
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ARGENTINA
CUADRO 5
Indicadores de chikungunya, Argentina, 2022
CHIKUNGUNYA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Poblacion publicada
Tasa de incidencia: Casos ﬁg;%:\gfzt:to
zg?’iflﬁi? d(;li ;ixsigisdo or confirmados de Estadistica y Censos. Instituto Nacional
la poblacion residenEt)e Chikungunya segun resultados SNV 2.0 de Estadisticay
muplti licada por (casos incidentes | provisionales Censos
P P de 2022) del Censo 2022,
100.000 habitantes oresentado el 31 de
enero de 2023
Tasa de fatalidad: gilse ocsieqrgi
numero de muertes 2 causa de Casos confirmados de
dividido por . Chikungunya durante | SNV 2.0 SNV 2.0
Chikungunya
casos reportados durante el el periodo 2022.
multiplicado por 100 periodo 2022
Tasa de mortalidad Casos que
especifica: numero fallecieron Poblacion publicada . .
de muertes por 2 causa de or el Instituto Instituto Nacional
chikungunya dividido . por ¢ SNV 2.0 de Estadistica
y Chikungunya Nacional de
por la poblacion L y Censos
o durante el Estadistica y Censos.
multiplicada por eriodo 2022
100 mil P

Fuente: Argentina

Definiciones de caso utilizadas

Caso probable de fiebre chikungunya: Caso sospechoso que presente IgM positiva en muestra de
suero. "NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE TEST RAPIDOS EN PERIODO DE INTERBROTE.

Caso confirmado de fiebre chikungunya: Caso sospechoso o probable de fiebre chikungunya con:

B Aislamiento viral y/o deteccion molecular del genoma viral en muestra (suero o tejido) obtenida
dentro de los ocho (8) dias de evolucion desde el inicio de la fiebre, o

® Prueba de Neutralizacion de anticuerpos IgG positiva en sueros pareados con 10 a 15 dias de
diferencia. y

B Evaluacion de reactividad cruzada con otros Alphavirus.

Caso confirmado por nexo epidemiologico: en una situacion de epidemia, luego de la confirmacion

de la circulacion del virus por pruebas de laboratorio, los siguientes casos se confirman por criterios
clinico-epidemiologicos.
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BRASIL
CUADRO 6
Indicadores de Chikungunya, Brasil, 2022
CHIKUNGUNYA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Proyeccion de poblacion
Tasa de incidencia: residente actualizada Sistema de
numero de casos para 2022 con base en Informacion de Instituto
notificados dividido Casos datos del Censo de 2022 Brasileno de
- . o Enfermedades )
por la poblacion probables de | del Instituto Brasileno de - Geografiay
. T . : L de Declaracion L
residente multiplicada | chikungunya | Geografia y Estadistica Oblicatoria Estadistica
por 100.000 (IBGE) y enviada al (Sinagn ) (IBGE)
habitantes Tribunal de Cuentas de la
Federacion (TCU)
Tasa de fatalidad: S|?tema de S|?tema de
numero de muertes Muertes Informacion de | Informacion de
. confirmadas Casos probables de Enfermedades | Enfermedades
dividido por . - -
por chikungunya de Declaracion | de Declaracion
casos reportados . . : . :
- chikungunya Obligatoria Obligatoria
multiplicado por 100 : :
(Sinan) (Sinan)
Tasa de mortalidad .
DS Sistema de .
especifica: numero P Instituto
Muertes Informacion de L
de muertes por . . - Brasileno de
. I confirmadas Estimacion de la poblacion | Enfermedades )
chikungunya dividido o - Geografiay
= por brasilena. de Declaracion L
por la poblacion . . : Estadistica
o chikungunya Obligatoria
multiplicada por . (IBGE)
. (Sinan)
100 mil

Fuente: Brasil.

Caso sospechoso de chikungunya

Paciente con fiebre subita superior a 38,5°C y artralgia o artritis intensa de inicio agudo, no explicada
por otras afecciones, que resida (o haya visitado) zonas con transmision hasta dos semanas antes del
inicio de los sintomas, o que tenga un vinculo epidemiolégico con un caso importado confirmado
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011; REPUBLICA DOMINICANA, 2014).

Definicion de caso probable de chikungunya

Incluye todos los casos que cumplen con la definicion de caso sospechoso, con excepcion de los
casos que fueron descartados despues de la investigacion.

Caso confirmado por criterio de laboratorio

Cualquier caso sospechoso de chikungunya se confirma en laboratorio mediante: aislamiento viral
positivo, deteccion de ARN viral mediante RT-PCR, deteccion de IgM en una unica muestra de suero
durante la fase aguda (a partir del sexto dia) o fase de convalecencia (15 dias después). la aparicion
de los sintomas), demostracion de seroconversion entre muestras en fase aguda (primera muestra)
y fase de convalecencia (segunda muestra) o deteccion de IgG en muestras recogidas de pacientes
en fase cronica de la enfermedad, con signos clinicos sugerentes.
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Caso confirmado por criterios clinico-epidemiolégicos
En caso de imposibilidad de realizar una confirmacion de laboratorio especifica 0 en casos con
resultados de laboratorio no concluyentes, se debe considerar la confirmacion por vinculo epide-
miologico con un caso confirmado por laboratorio, luego de evaluar la distribucion espacial de los

casos confirmados.

PARAGUAY

CUADRO 7

Indicadores de chikungunya, Paraguay, 2022

CHIKUNGUNYA

Tasa de incidencia:

que cuenta con

Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Cada caso
sospechoso de
Chikungunya

la poblacion
multiplicada por
100 mil

numero de resultados por: La base de datos -
casos notificados | Técnicas moleculares Direccion General Proyecciones de
dividido por de RT-PCR Poblacion de Vigilancia - Salud | poblacion - del
la poblacion convencional, RT-PCR | paraguaya - (DGVS) de Ministerio | Instituto Nacional
residente en tiempo real , delano 2022 de Salud Publica de Estadistica
multiplicada aislamiento viral o y Bienestar Social (INE)
por 100.000 cada caso sospechoso (MSPBS)
habitantes con vinculo

epidemiologico con

un caso confirmado

de chikungunya
Tasa de fatalidad: La base de datos _
numero de confirmadosy | = Direccion General | Proyecciones de
muertes dividido | confirmadosy orobables de de Vigilancia _ Salud | poblacion - del
por casos probables de muertes Chikunaunva (DGVS) de Ministerio | Instituto Nacional
reportados por Chikungunya guny de Salud Publica de Estadistica
multiplicado por y Bienestar Social (INE)
100 (MSPBS)
Tasa de
mortalidad La base de datos -
especifica: numero Direccion General Proyecciones de
de muertes por confirmados y Poblacion de Vigilancia - Salud | poblacion - del
chikungunya probables de muertes | paraguaya - (DGVS) de Ministerio | Instituto Nacional
dividido por por Chikungunya ano 2022 de Salud Publica de Estadistica

y Bienestar Social
(MSPBS)

(INE)

Fuente: Paraguay.
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CUADRO 8

Indicadores de chikungunya, Uruguay, 2022

VOLUMEN 12023

CHIKUNGUNYA

Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Tasa de incidencia: )
. Sistema
numero de casos informatico
notificados dividido Proyectos de SG DEVISA — Proyectos de
por la poblacion casos confirmados | Poblacion Instituto Poblacion Instituto
. . . Departamento .
residente de chikungunya Nacional de S ; Nacional de
L . de Vigilancia es .
multiplicada Estadistica S Estadistica
Salud - Ministerio
por 100.000 o
; de Salud Publica
habitantes
Tasa de fatalidad: Sistema
numero de informatico
muertes dividido | Muertes SG DEVISA -
Casos confirmados

por casos confirmadas por ) Departamento

. de chikungunya - )
reportados chikungunya de Vigilancia es
multiplicado Salud - Ministerio
por 100 de Salud Publica

Tasa de mortalidad
especifica: numero
de muertes por
chikungunya
dividido por

la poblacion
multiplicado

por 100.000

Muertes
confirmadas por
chikungunya

Proyectos de
Poblacion Instituto
Nacional de
Estadistica

Sistema
informatico

SG DEVISA -
Departamento
de Vigilancia es
Salud - Ministerio
de Salud Publica

Proyectos de
Poblacion Instituto
Nacional de
Estadistica

Fuente: Uruguay
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ARGENTINA
CUADRO 9
Indicadores de fiebre amarilla, Argentina, 2022
FIEBRE AMARILLA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
SNV 2.0
Ministerio de
Salud - Direccion de
Epidemiologia - Sistema
Casos humanos Nacional de Vigilancia
confirmados: Personas . Salud 2.0 e Instituto .
. confirmadas por | No se aplica . . No se aplica
numero absoluto laboratorio Nacional de Estadistica
de casos y Censos. Manual de
Normas y Procedimientos
para la Vigilancia y Control
de Eventos de Notificacion
obligatorio ( SNVS 2.0)
Tasa de fatalidad:
numero de Casos de Casos
muertes dividido muerte por confirmados de
por casos Fiebre Amarilla | Fiebre Amarilla SNV 2.0 SNV 2.0
reportados durante el durante el
multiplicado periodo 2022 periodo 2022.
por 100
Eventos que
involucran
. Eventos
primates !’10' confirmados por | No se aplica SNV 2.0 No se aplica
humanos: numero :
de eventos laboratorio
confirmados

Fuente: Argentina

Caso confirmado

En personas sin antecedentes de vacunacion contra la FA: todo caso es sospechoso estafa aislamiento
del virus de alli fiebre amarillo, deteccion del genoma viral {en suero, origina el LCR), la IgM para la
FA en el LCR aumenta al menos 4 veces el titulo de los anticuerpos IgG en contra virus de la fiebre
amarilla (seroconversion) en muestras de hierro obtenido en la fase aguda y convaleciente.

En personas con antecedentes de vacunacion reciente (aproximadamente 30 dias después de la
recepcion) lavacuna) contra FA: cada caso sospechoso estafa aislamiento del Virus FA o deteccion del
genoma viral(en suero, origina el LCR), identificados mediante técnicas moleculares especificas que
permiten alli diferenciacion entre este virus y élvirus vacunal (PCR duplex/ secuenciacion gendmica).
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BRASIL
CUADRO 10
Indicadores de fiebre amarilla, Brasil, 2022
FIEBRE AMARILLA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Casos humanos Sistema de
confirmados: Numero de Informacion de
numero abséluto casos humanos No se aplica Enfermedades No se aplica
de casos confirmados de Declaracion
Obligatoria ( Sinan )
Tasa de letalidad:
numero de NUmero de Sistema de Sistema de
muertes dividido muertes Casos Informacion de Informacion de
por casos sospechosos Enfermedades Enfermedades
confirmadas por - -
reportados fiebre amarilla reportados de Declaracion de Declaracion
multiplicado por Obligatoria ( Sinan ) | Obligatoria ( Sinan)
100
Sistema de
Eventos que Numero de Informacion de
involucraqn eventos que Enfermedades
fimates no involucran a de Declaracion
Eumanos namero primates no No se aplica Obligatoria (Sinan | No se aplica
de eventc;s humanos: numero ), Sistema de
confirmados de eventos Informacion de
confirmados Salud Silvestre
(SISS- Geo)

Fuente: Brasil

Casos humanos confirmados en Brasil: el niumero absoluto de casos humanos confirmados de
fiebre amarilla resulta de notificaciones de sospechas registradas en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion (Sinan) y evaluadas criticamente en aspectos clinicos, epidemiologicos
y laboratoriales. EL nimero generalmente bajo de casos hace que la tasa de incidencia sea un
indicador inestable e impreciso para representar la magnitud de la enfermedad.
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CUADRO 11
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Indicadores de fiebre amarilla, Paraguay, 2022

FIEBRE AMARILLA

lento, separado del grupo
y no demuestra instinto
de fuga, de aspecto

desnutrido o deshidratado.

Indicador Fuente dos dados
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Caso confirmado
por laboratorio: todo
caso sospechoso con
pruebas de laboratorio
confirmatorias como
Casos RT-PCR o aislamiento Bgse de datos de la
. Direccion General
humanos viral. Caso confirmado . .
confirmados: por nexo epidemiologico: . de Vigilancia de la .
. ' No se aplica Salud (DGVS) del No se aplica
numero todo caso sospechoso que L .
. . Ministerio de Salud
absoluto de hay realizado la misma L .
casos actividad de riesgo en el Publica y Bienestar
. ) Social (MSPBS)
mismo periodo que un
caso confirmado; y durante
un brote, todo caso
sospechoso que viva por
area afectada por el brote.
Tasa_ de . Base de datos de la
letalidad: ) -
numeto de Direccion General
muertes dividid Caso de muerte de Vigilancia de la
or los casos confirmado por Salud (DGVS) del
por fiebre amarilla Ministerio de Salud
notificados S .
multiplicado Publica y Bienestar
Social (MSPBS)
por 100
Primate no humano PNH,
de cualquier especie,
encontrado muerto
(incluye osamentas) o
Eventos con enfermos, e cualquier
primates no localidad de pais.
humanos: Se considera PNH . .
. No se aplica No se aplica
numero de enferme a aquel primate
eventos con comportamiento
confirmados anormal, que se mueve

Fuente: Paraguay

MSPBS. Guia de vigilancia de epizootias en primates no humanos, con sospecha de fiebre amarrilla, Paraguay 2019.

Disponible en:

https://dgvs.mspbs.gov.py/files/documentos/Guia_de_Vigilancia_de_Epizootias_con_Sospecha_de_

Fiebre_Amarilla.pdf.
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URUGUAY
CUADRO 12
Indicadores de fiebre amarilla, Uruguay, 2022
FIEBRE AMARILLA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Sistema informatico
Casos humanos SG DEVISA -
confirmados: Casos No se aplica Departamento de No se aplica
numero absoluto confirmados P Vigilancia es Salud P
de casos - Ministerio de Salud
Publica
. i Sistema informatico Sistema informatico
Tasa de fatalidad. SG DEVISA - SG DEVISA -
numero de muertes
. Muertes Casos Departamento de Departamento
dividido por o . - .
confirmadas confirmados Vigilancia es Salud de Vigilancia es
casos reportados L o
multiolicado bor 100 - Ministerio de Salud Salud - Ministerio
P P Publica de Salud Publica
Eventos que
involucran primates | Casos en
no humanos: primates 'y No se aplica No se aplica
numero de eventos | humanos
confirmados

Fuente: Uruguay

2.2. Cobertura de vacunacion
2.2.1. Sarampion

ARGENTINA

CUADRO 13
Indicadores de cobertura de vacunacion contra el sarampion, Argentina, 2022

SARAMPION
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador

. . Utilizar como fuente
Numero de dosis . Se toman datos de informacion los Informacion
administradas a ninos numericos datos de nacidos proporcionada
U;in%r;ir?el;ji?; aea la ;leulggcjllaoas vivos suministrados NOMIVAC- por ellos

o A pev Sy o ap 4 por las direcciones SISA jurisdicciones,
2.2 dosis) dividido por | registrada en de estadisticas direcciones
la pob}acién mayor el m('?c:!uLo provinciales estadisticas
de 1ano multiplicado numerico desagregado a nivel provinciales
por 100 agrupado departamental

Fuente: Argentina
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Para el calculo del denominador, la poblacion objetivo a vacunar se establecio mediante acta
de acuerdo entre los Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles y Jefe de
Programas Ampliados de Inmunizacion jurisdicciones, utilizar como fuente de informacion a
ellos datos sobre nacidos vivos nacidos por ellos Direcciones de las estadisticas provinciales,
desagregadas a nivel departamental.

Para calcular elnumerador, toma datos numéricos - dosis aplicada y registrada en elmodulo agrupado

numérico NOMIVAC-SISA, correspondiente a la vacante, desagregado a nivel departamental.

BRASIL

CUADRO 14

Indicadores de cobertura de vacunacion contra el sarampion, Brasil, 2022

vacuna Triple Viral,
2da dosis

aplicadas a la
poblacion de 1 ano

ninos menores de
lanoy delafo
de edad

SARAMPION
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
1. Cobertura de Numero de Numero de
vacunacionde la | primeras dosis nacidos vivos.
VaCUna'Trlpl.e Viral, aplicadas a la 2020 ) )
1ra dosis - ~ Sistema de Sistema de
poblacion de 1 ano. 9 =
, - Informacion del Informacion
Nota: Se utiliza : .
NUmero de el mismo Programa Nacional | sobre Nacidos
& Cobertura de segunda dosis denominador para | 38 Inmunizaciones - | Vivos
vacunacion de la 9 P SIPNI - 2022 - SINASC - 2020

Fuente: Brasil

1. Indicador de cobertura de primera dosis: Dividir el numero de 12 dosis. dosis aplicadas por
la poblacion de 1 ano.
2. Indicador de cobertura de dosis de refuerzo: Divida el numero por 2. dosis aplicadas por
la poblacion de 1 ano.

Factor de multiplicacion = 100

Nota: la cobertura de vacunacion se genera por cada dosis

La meta de cobertura de vacunacion establecida por el Programa Nacional de Inmunizaciones

es del 95%.
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PARAGUAY

CUADRO 15

Indicadores de cobertura de vacunacién contra el sarampion, Paraguay, 2022

Numero de dosis
administradas a
ninos mayores de

1 ano de la vacuna
triple virica (12y 22
dosis) dividido por la
poblacion mayor de
1 ano multiplicado
por 100

ninos de 1 ano
que recibieron
primera dosis

de SPR

Numero de
ninos de 4 anos
que recibieron
la segunda
dosis de SPR

Poblacion
de 1ano

Poblacion
de 4 anos

SARAMPION
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Datos reportados en
Numero de elregistro nominal de Poblacion de 1ano

vacunacion Subsistema
de Informacion

de Cobertura del
Programa Ampliado

de Inmunizaciones

asignado por el
Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para
el ano 2022

Datos reportados en

el registro nominal

de vacunacion

(RVE) - Subsistema

de Informacion

de Cobertura del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Poblacion de 4 anos
asignado por el
Instituto Nacional de
Estadistica para la afo
2022.

Fuente: Paraguay

El metodo de calculo es PNVS = NNVS/NTN X 100

Donde:

PNVS = Proporcion de ninos vacunados con la primera/segunda dosis de vacuna SPR que

contiene sarampion.

NNVS = Numero de ninos vacunados con la primera/segunda dosis de vacuna que contiene
sarampion en el ano 2022 segun el esquema nacional.

NTN = Numero total de ninos de 1 ano de edad/de 4 anos de edad proyectados en el ano 2022
segun el Instituto Nacional de Estadisticas.
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URUGUAY

CUADRO 16
Indicadores de cobertura de vacunacion contra el sarampion, Uruguay, 2022

SARAMPION
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de dosis . ) .
. se obtiene el Extraido del sistema
administradas a . . ) Datos del
e numero a partir computarizado de .
ninos mayores de SRP-1 Certificado
= de datos del vacunas (SIV). Un ! .
1afo de la vacuna . ) . Nacido Vivo,
) ) certificado del sistema nominal
triple viral (12y 22 ! . Departamento
N nacido vivo, por donde todos los .
dosis) dividido por la 0 de Estadisticas
- el territorio o de hechos vacunas )
poblacion mayor SRP-2 L ) . Vitales , MSP,
- J estadisticas vitales | dentro del territorio
de 1 ano multiplicado : Uruguay
del MSP nacional.
por 100

Fuente: Uruguay

2.2.2. Fiebre amarilla

ARGENTINA
CUADRO 17
Indicadores de cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla, Argentina, 2022
FIEBRE AMARILLA
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
. . datos numericos
r[])izzli ?ﬁpe“r?giis dae dosis aplicada Datos sobre nacidos Informacion
1 afio contra la y registrada vivos entregados proporcionada
Ficbre Amarilla en el modulo por las Direcciones por las
Dividido bor la ' numerico agrupado | de las estadisticas NOMIVAC-SISA | jurisdicciones,
oblaci(’)lr? menor de NOMIVAC-SISA, provinciales, direcciones
?aﬁo Multiolicado correspondiente a la | desagregadas a nivel estadisticas
or 160 P vacuna, desagregada | departamental provinciales
P a nivel departamenta

Fuente: Argentina

Para calcular el denominador de la poblacion objetivo a vacunar, se establecid, mediante acta de
acuerdo entre la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles y el Director de Programas
Ampliados de Inmunizaciones de las jurisdicciones, utilizar como fuente de informacion los datos
de nacidos vivos administrados por las direcciones provinciales de estadistica, desagregados a
nivel departamental.

Para calcular el numerador se toman datos numéricos de las dosis aplicadas y registradas en el

modulo agrupado numeérico de NOMIVAC-SISA, correspondientes a la vacuna, desagregadas a
nivel departamental.

27



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL

VOLUMEN 12023

(")Se calcula la cobertura sobre areas endéemicas de fiebre amarilla. Estos comprenden el total de
jurisdicciones de Misjones, Corrientes y Formosa; y a los departamentos de Anta, Capital, Oran,
Rivadavia y San Martin de la jurisdiccion de Salta; a los departamentos de Ledesma, San Pedro y
Santa Barbara que pertenecen a la jurisdiccion de Jujuy; y Departamento de Bermejo correspondiente
a la jurisdiccion del Chaco.

BRASIL

CUADRO 18
Indicadores de cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla, Brasil, 2022

FIEBRE AMARILLA

Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de
nacidos vivos
- 2020
Cobertura de Numero de Nota: Se utiliza Sistema de Informacion | Sistema de

vacunas contra dosis aplicadas | el mismo del Programa Nacional | Informacion sobre
la fiebre amarilla | a la poblacion | denominador de Inmunizaciones - Nacidos Vivos
menor de 1 afo | para nifos SIPNI - 2022 - SINASC - 2020
menores de
lanoylano
de edad.

Fuente: SVSA/Brasil

La meta de cobertura de vacunacion establecida por el Programa Nacional de Inmunizaciones
es del 95%
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PARAGUAY

CUADRO 19
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Indicadores de cobertura de vacunacioén contra la fiebre amarilla, Paraguay, 2022

FIEBRE AMARILLA

menores de 1ano
de la vacuna Fiebre
Amarilla. Dividido
por poblacion

ninos de 1 ano
que recibieron
alli dosis unica
de vacuna

Poblacion
de 1aho

de vacunacion
(RVE) - Subsistema
de Informacion

de Cobertura del

Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero .de Datos reportados en
dosis aplicadas a . . .
Numero de el registro nominal

Liquidacion de 1
ano asignado por el
Instituto Nacional
de Estadistica (INE)

menor de . contra el virus Programa Ampliado para la afno 2022
1 ano. Multiplicado : o
por 100 fiebre amarillo de Inmunizaciones

Fuente: Paraguay

El método de calculo es PNVFA = NNVFA/NTN X 100
Donde:
PNVFA = Proporcion de nifios de un ano de edad vacunados contra la fiebre amarilla.

NNVFA = Numero de nifios vacunados con la vacuna fiebre amarilla en elano 2022 segun el esquema
nacional.

NTN = Numero total de nifos de un ano de edad proyectados en el ano 2022 segun el Instituto
Nacional de Estadisticas.

La fuente de los datos es el reporte del Registro Nominal de Vacunacion (RVE) - Sub-Sistema de
Informacion de Coberturas del PAI

URUGUAY

La fiebre amarilla no forma parte del esquema regular de vacunacion. La indicacion actual de la
vacuna en nuestro pais contempla a personas que viajan a lugares endémicos o de alta circulacion.
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2.2.3. Poliomielitis

ARGENTINA

CUADRO 20
Indicadores de cobertura de vacunacion contra poliomielitis, Argentina, 2022

POLIO
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de dosis Las dosis aplicadas | Utilizar como fuente
administradas a . . g -
. y registradas de informacion los Informacion
ninos menores . ; ;
de 1 afo de en el modulo datos de nacidos proporcionada
vacuna contra agrupado numerico | vivos suministrados por las
A, NOMIVAC-SISA, por las direcciones NOMIVAC-SISA | jurisdicciones,
la polio. Dividido . . . .
- correspondiente de estadisticas Direcciones
por la poblacion C o
- a lavacuna, provinciales, de estadisticas
menor de 1 ano. . . o
o desagregado a nivel | desagregado a nivel provinciales
Multiplicado
por 100 departamental departamental

Fuente: Argentina

Para el calculo del denominador o poblacion objetivo a vacunar, se establecio, mediante acta de
acuerdo entre la Direccion de Control de Enfermedades Inmunopreveniblesy Jefe/as de Programas
Ampliado de Inmunizaciones de las jurisdicciones, utilizar como fuente de informacion los datos
de nacidos vivos suministrados por las direcciones de estadisticas provinciales, desagregado a
nivel departamental.

Para el calculo del numerador se toman datos numeéricos de las dosis aplicadas y registradas

en el médulo agrupado numérico NOMIVAC-SISA, correspondiente a la vacuna, desagregado
a nivel departamental.
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BRASIL

CUADRO 21

Indicadores de cobertura de vacunacion contra poliomielitis, Brasil, 2022

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL

vacunacion para
la vacuna contra
poliomielitis

inactivada)

2. Numero de
primeras dosis de
refuerzo aplicadas
a la poblacion de 1
afo con la vacuna
contra la Polio
(VOPb - atenuada)

el mismo
denominador para
ninos menores de
lanoy1lano

POLIO
Indicadores Indicadores
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
1. Numero de
terceras dosis
apUcadas ala Numero de
poblacion menor . !
de 1 afo con La nacidos vivos
Cobertura de vacuna Polio {(VIP - Nota: Se utiliza Sistema de Sistema de

Informacion del
Programa Nacional
de Inmunizaciones
- SIPNI - 2022

Informacion sobre
Nacidos Vivos
- SINASC - 2020

Fuente: Brasil

Nota: la cobertura de vacunacion se genera por cada dosis.

La meta de cobertura de vacunacion establecida por el Programa Nacional de Inmunizaciones

es del 95%.

PARAGUAY

CUADRO 22

Indicadores de cobertura de vacunacion contra poliomielitis, Paraguay, 2022

dosis aplicadas
a ninos menores
delanodela
vacuna contra
la polio. Dividido
por la poblacion
menor de 1 ano.
Multiplicado
por 100.

Numero de ninos
menores de 1
ano de edad

que recibieron

la tercera dosis
de vacuna anti
poliomielitica

Poblacion menor
de 1ano

POLIO
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de Datos reportados

en el registro
nominal de
vacunacion (RVE)
- Subsistema

de Informacion
de Cobertura

del Programa
Ampliado de
Inmunizaciones

Poblacion menor
de 1 ano asignado
por el Instituto
Nacional de
Estadistica (INE)
para la ano 2022

Fuente: Paraguay
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El método de calculo es PNVAP = NNVAP/NTN X 100
Donde:

PNVAP = Proporcion de nifos de un ano de edad vacunados con la tercera dosis de la vacuna anti
poliomielitica.

NNVAP = Numero de nifios vacunados con la vacuna anti poliomielitica en el ano 2022 segun el
esquema nacional.

NTN = Numero total de ninos menores de un ano de edad proyectados en el ano 2022 segun el
Instituto Nacional de Estadisticas.

La fuente de los datos es el reporte del Registro Nominal de Vacunacion (RVE) - Sub-Sistema de
Informacion de Coberturas del PAI

Para el ano 2022, el esquema vacuna frente a la poliomielitis consta de un esquema primario de
3 dosis administrada a los 2, 4 y 6 meses de edad, mas un refuerzo a los 18 meses de edad y un
segundo refuerzo a los 4 anos de edad con la vacuna IPV para el esquema primario y bOPV para

los refuerzos.

URUGUAY
CUADRO 23
Indicadores de cobertura de vacunacion contra poliomielitis, Uruguay, 2022
POLIO
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de dosis se obtiene el . . "
o . . Sistema informatico .
administradas a IPV1 numero a partir Datos a partir
- de vacunas (SIV), se !
ninos menores de de datos del . del Certificado
- . trata de un sistema . )
1 ano de vacuna certificado del . del Nacido Vivo
. . X nominal donde se .
contra la polio. IPV2 nacido vivo, . proporcionado por
L . registran todos los
Dividido por la proporcionados por el Departamento
s actos de vacunas L
poblacion menor de el departamento de dentro del territorio de Estadisticas
1 ano. Multiplicado IPV3 estadisticas vitales nacional Vitales del MSP
por 100. del MSP.

Fuente: Uruguay
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2.2.4. Covid-19

ARGENTINA

CUADRO 24
Indicadores de cobertura de vacunacion Covid 19, Argentina, 2022

COVID-19

Indicadores Fuente de datos

Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador

Numero de sujetos

con esquema primario Datos nominales de

completo de dos Poblacién de 6 las dQS|s aplicadas

dosis, para personas ~ y registradas en
meses a 4 anos

de 5 anos en adelante . NOMIVAC-SISA
S que tomo la . .
y para ninos de 6 . Proyeccion de Proyeccion
~ vacuna mas la .
meses a <5 afnos (el oblacion mavor poblacion, censo | ELnumerador se INDEC censo
esquema primario P Y INDEC 2010 toma de los datos 2010

de 5 anos que

, nominales de las
tomo la vacuna

completo seria de

3 dosis). dosis aplicadas
Dividido por poblacion y registradas en
objetivo recomendada. NOMIVAC-SISA

Multiplicado por 100.

Fuente: Argentina

BRASIL
CUADRO 25
Indicadores de cobertura de vacunacion Covid 19, Brasil, 2022
COVID-19
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Cobertura de Numero de personas Sistema de
vacunacion mayores de 5 afnos con - Informacion
. Poblacion
de vacunas dos dosis de vacuna * . del Programa
. a partir de . IBGE
monovalentes numero de personas 6 meses Nacional de
contra la COVID-19 | de 6 meses a 5 anos Inmunizaciones -
con 3 dosis de vacuna SIPNI - 2022

Fuente: Brasil

El numero de personas con dos dosis de la vacuna COVID-19 se divide por la poblacion del grupo
de edad respectivo (poblacion de cinco anos y mas). O se divide el numero de individuos con tres
dosis de la vacuna por la poblacion del grupo de edad respectivo (poblacion de 6 meses a menos
de cinco anos). Luego se multiplica por 100 para obtener el porcentaje. La meta de cobertura de
vacunacion establecida por el Departamento de Inmunizacion (DPNI) es del 90%.
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PARAGUAY
CUADRO 26
Indicadores de cobertura de vacunacion Covid 19, Paraguay, 2022
COVID-19
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de sujetos ,
. . Numero de
con esquema primario ersonas
completo de dos dosis, Se 5 afios Datos reportados en Poblacion de 5
para personas de 5 anos el registro nominal =
L en adelante ., o anos en adelante
en adelante y para ninos . Poblacion de vacunacion :
- quienes han . asignada por el
de 6 meses a <5 anos menor de (RVE) - Subsistema . .
. ) completado - i Instituto Nacional
(el esquema primario 5 anos es de Informacion L
: el esquema de Estadisticas
completo seria de : : adelante de Cobertura del ~
. primario de : (INE) para el afo
3 dosis). > dosis de Programa Ampliado 5022
Dividido por poblacion vacuna frente a de Inmunizaciones
objetivo recomendada. la COVID-19
Multiplicado por 100.

Fuente: Paraguay

El método de calculo es PPVCOV19 = NPVCOV19/NTP X 100
Donde:

PPCOV19 = Proporcion de personas de 5 anos en adelante quienes han completado el esquema
primario de 2 dosis de vacuna frente a la COVID-19.

NPVCOV19 = Numero de personas vacunadas con dos dosis de la vacuna frente a la COVID-19 en
elano 2022 segun el esquema nacional.

NTP = Numero total de personas vacunadas de 5 anos en adelante proyectados en el ano 2022
segun el Instituto Nacional de Estadisticas.

La fuente de los datos es el reporte del Registro Nominal de Vacunacion (RVE) - Sub-Sistema de
Informacion de Coberturas del PAI.
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CUADRO 27
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Indicadores de cobertura de vacunacién Covid 19 , Uruguay, 2022

COVID-19

Indicadores

Fuente de datos

Nombre

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Numero de dosis
para personas de
5anosy mas
Dividido por
poblacion objetivo
recomendada.
Multiplicado por
100.

5-12 anos: vacuna
plataforma ARNm
2 dosis

12-17 anos: vacuna
plataforma ARNm
2 dosis y dosis
adicional para
personas con
comorbilidades

Corresponde a
todos los mayores
de 5 anos

Sistema Informatico
de Vacunas (SIV)

Corresponde a
todos los mayores
de 5 anos

La poblacion
incluida se obtuvo
a traves del registro
unico de asistencia
formal en salud del
MSPen base a las
recomendaciones
sanitarias vigentes

Registro Unico
de Asistencia
Formal en Salud
(RUCAF)

Fuente: Uruguay

En Uruguay la vacunacion contra COVID-19 no es obligatoria. Se puede administrar a toda persona
mayor de 5 anos de edad.

2.3. Sifilis y enfermedad de Chagas congénita

2.3.1. Sifilis congénita

ARGENTINA

CUADRO 28

Indicadores de sifilis congénita, Argentina, 2022

SIFILIS CONGENITA

Indicador

Fuente de datos

Nombre

Numerador”

Numerador

Numero absoluto
de casos de sifilis

congeénita en 2022

1. Nacido/a vivo/a o muerte fetal o aborto de mas de 500
gr de una persona gestante con diagnostico confirmado
de sifilis y sin tratamiento adecuado de la persona

gestante durante el embarazo

2. Nacido/a vivo/a, muerte fetal o aborto de mas de 500
gr, o nino/a menor de 24 meses, hijo/a de una persona
gestante con criterio de caso probable o confirmado

de sifilis

Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud.
SNVS 2.0

Fuente: Argentina
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"Definiciones de caso para el calculo del numerador:

1. Nacido/a vivo/a o muerte fetal o aborto de mas de 500 gr de una persona gestante con diagnostico confirmado de
sifilis y sin tratamiento adecuado de la persona gestante durante el embarazo.

2. Nacido/a vivo/a, muerte fetal o aborto de mas de 500 gr, o nifo/a menor de 24 meses, hijo/a de una persona gestante
con criterio de caso probable o confirmado de sifilis

Y

|. Criterios de laboratorio (uno o mas de ellos): A. Recién nacido con prueba no treponémica (PNT) reactiva con titulo
4 veces 0 mas que el de la persona gestante. B. Demostracion de T. pallidum por Campo Oscuro o PCR en placenta,
secrecion nasal, material de lesion de la piel o material de autopsia, en un neonato o mortinato. C. VDRL reactiva en LCR.
D. Nino expuesto a T. pallidum, que no haya recibido tratamiento luego del nacimiento y con PNT reactiva luego de los 6
meses de vida.

e}

Il. Criterios radiograficos: A. Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y radiografias de huesos largos
caracteristicas de sifilis congénita, (Osteocondritis que origina la pseudoparalisis de Parrot, epifisitis y periostitis bilateral).
e}

lIl. Criterios clinicos: A. Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y signos clinicos caracteristicos o
altamente sugerentes. Criterios clinicos: Hidrops fetal no inmunologico, hepatomegalia, rinitis mucosa o hemorragica,
anemia hemolitica y plaquetopenia, rash maculo papular o vesicular, lesiones descamativas y lesiones ampollares palmo-
plantares (pénfigo sifilitico).

3. Muerte fetal en persona gestante con diagnostico de sifilis y sin otra causa conocida.

BRASIL

CUADRO 29
Indicador de sifilis congénita, Brasil, 2022

SIFILIS CONGENITA

Indicador Fuente de datos

Nombre Numerador Numerador

Nacidos vivos con sifilis congénita menores de 1afio en el | Sistema de
ano evaluado, informado en Sinan* Informacion de
Las perdidas fetales que ocurrieron en el afio, informadas | Enfermedades

Numero absoluto en el Sinan. de Declaracion
de casos de sifilis Obligatoria (Sinan)
congénita en 2022 | Muerte fetal antes o durante el parto/muertes neonatales

resultantes de sifilis congénita identificadas en el SIM Sistema de

(no reportadas en Sinan), después de la investigacion y Informacion de

confirmacion del diagnostico. Mortalidad (SIM)

Fuente: Brasil

“Criterios de definicion de casos para calcular el numerador:

|, Situacion 1: Todo recién nacido, muerte fetal o aborto de mujer con sifilis no tratada o tratada inadecuadamente;

Il. Situacion 2: Todo nino menor de 13 anos con al menos una de las siguientes situaciones:

Manifestacion clinica, liquido cefalorraquideo o alteracion radiologica de la sifilis congénita Y prueba no treponémica
reactiva.

Pruebas no treponémicas con titulos del lactante mayores que los de la madre, en al menos dos diluciones de muestras
de sangre periféerica, tomadas simultaneamente en el momento del parto.

Titulos ascendentes de pruebas no treponémicas en al menos dos diluciones durante el seguimiento del nino expuesto
Los titulos de las pruebas no treponémicas siguen siendo reactivos después de los 6 meses de edad, excepto en
situaciones de seguimiento terapeutico.

Pruebas treponémicas reactivas después de los 18 meses de edad sin diagnostico previo de sifilis congénita.

III. Situacion 3: Evidencia microbiolégica de infeccion por Treponema pallidum en una muestra de secrecion nasal o lesion

cutanea, biopsia o necropsia de un nino, aborto espontaneo o muerte fetal. T. pallidum se detecta mediante examen
directo mediante microscopia (campo oscuro o con material tefido).
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PARAGUAY

CUADRO 30
Indicador de

sifilis congénita, Paraguay, 2022

SIFILIS CONGENITA
Indicador d':euggttgs
Nombre Numerador Numerador
“Todo producto de un aborto o pérdida fetal de <20 semanas de gesta-
cion de una madre seropositiva para sifilis sin tratamiento o tratamiento
no adecuado (tratamiento diferente a la penicilina o tratamiento que no
culmind 1 meses antes del parto) para la sifilis.
*Mortinato, nacido vivo o pérdida fetal de > 20 semanas de gestacion
0 > 500 gramos de peso al nacer nacido de una madre seropositiva
para sifilis sin tratamiento o tratamiento no adecuado (tratamiento
diferente a la penicilina o tratamiento que no culmino 1 mes antes del
parto) para la sifilis.
Numero "Recién nacido o nifio menor de 2 afos nacido de una mujer con PRONASIDA
absoluto serologia positiva para sifilis 0 estado serolégico desconocido, que
decasos | presenta: (i) pruebas de RPR/VDRL con titulos cuatro veces mayor Programa Nacional
de sifilis (equivale a un cambio de dos diluciones) que los titulos de la madre | 4e Control del
congenita | realizados en el momento del parto, o (i) evidencia de cambio en VIH/Sida/ITS
en 2022 la serologia, VDRL anteriormente negativa que se hace positiva o
elevacion de titulo de VDRL en relacion a titulos anteriores.
"Recién nacido o nifo menor de 2 anos nacido de una mujer con
serologia positiva para sifilis o estado serologico desconocido, y
pruebas radiologicas o clinicas sugestivas de sifilis congéenita al examen
fisico (Hepatoesplenomegalia, lesiones mucocutaneas, condiloma
plano, rinitis persistente, ictericia, pseudoparalisis debida a periostitis
y osteocondritis, afectacion del sistema nervioso central, anemia,
sindrome nefrotico) de infeccion por sifilis (independientemente del
momento o la idoneidad de la atencion materna).
Fuente: Paraguay
URUGUAY
CUADRO 31
Indicador de sifilis congénita, Uruguay, 2022
SIFILIS CONGENITA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Numerador

Numero abso
de casosde s
congénita en

Los datos de sifilis congenita se
obtienen de la notificacion pasiva

Sistema informatico SG DEVISA

luto de casos v se complementan con - Departamento de Vigilancia en
ifilis las au ditogias de to%os loS Casos Salud/Programa de Salud Sexualy
2022 Reproductiva- Ministerio de Salud

reportados realizadas por el Programa

de Salud Sexual y Reproductiva Publica

Fuente: Uruguay
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2.3.2. Enfermedad de Chagas congénita

ARGENTINA
CUADRO 32
Indicador de Chagas Congénito, Argentina, 2022
ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Numerador
::erideae dcgzoéhaaguaioiede Caso sospechoso con Sistema Nacional de Vigilancia
L . g confirmacion de laboratorio en Salud. SNVS 2.0
transmision vertical

Fuente: Argentina

"Definiciones de caso para el calculo del numerador:

Caso confirmado de Chagas agudo congénito/vertical: Caso sospechoso con confirmacion de laboratorio por las siguientes
técnicas: Teécnicas parasitologicas con resultados positivos/detectable (PCR o microhematocrito/micrometodo) desde
las 24 horas hasta los 10 meses de vida; o Dos tecnicas serologicas, con diferente principio, con resultados positivos
(ELISA'y HAI ELISA e IFI, HAI e IFI) entre los 10 y 18 meses de vida.

EN ARGENTINA LA DEFINICION DE CASO CONSIDERA HASTA LOS 18 MESES DE VIDA.

BRASIL
CUADRO 33
Indicador de Chagas congénito, Brasil, 2022
ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA
Indicador Fuente de datos
Nombre Numerador Numerador
Numero de casos agudos de Total de casos agudos en nifios Sistema de Informacion de
enfermedad de Chagas de hasta 3 anos por transmision Enfermedades de Declaracion
transmision vertical” vertical por ano de notificacion Obligatoria (Sinan)

Fuente: Brasil
‘caso congeénito, considerar fase aguda hasta los 3 anos de edad.

Esta es una descripcion del numero absoluto de casos agudos por transmision vertical en Brasil en
2021 Se utilizé como fuente de datos la base de datos de casos de Enfermedad de Chagas aguda
(ECA) previamente tratados por duplicados e inconsistencias, provenientes del (Sinan), por ano
de notificacion. Se seleccionaron los casos confirmados en el grupo etario de hasta 3 afos y con
probable forma de transmision vertical.
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PARAGUAY

CUADRO 34
Indicadores de Chagas Congénito, Paraguay, 2022

ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA

Indicador Fuente de datos

Nombre Numerador Numerador

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social:
agudos de enfermedad Todo recién nacido hijo Programa Nacional de Chagas (SENEPA) y
9 de madre infectado con | Programa Nacional de Enfermedades Vector

de Cha.gf’;\ls de C Trypanosoma cruzi (Direccion General de Vigilancia de la Salud
transmision vertical _DGVS)

Numero de casos

Fuente: Paraguay

URUGUAY

CUADRO 35
Indicador de Chagas Congénito, Uruguay

ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA

Indicador Fuente de datos

Nombre Numerador Numerador

Eventos notificados

Todos los establecimientos

Numero de casos agudos de de salud tienen la obligacion Sistema informatico SG DEVISA
enfermedad de .Chak\gas de de notificar este evento. Se - Departamento de Vigilancia en
transmision vertical realizan estudios serolégicos Salud - Ministerio de Salud

(obligatorios) en embarazadas,
en recien nacidos de madres
positivas y en bancos de sangre

Fuente: Uruguay
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2.4. Covid-19

2.4.1. Argentina

TABLA 36

Indicadores Covid 19, Argentina, 2022

VOLUMEN 12023

Tasa de mortalidad

por 100 mil

con diagnostico
de infeccion por

Poblacion estimada al
1dejulio de 2022 para
para el total nacional

Instituto Nacional de

COVID-19
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
"Tasa de incidencia: .
. Sistema
numero de casos Nacional de
notificados dividido por - - .
- . - Vigilancia -
la poblacion residente
multiplicada por - Salud
100.000 habitantes SNVS 2.0
“Tasa de letalidad: Sistema
numero de muertes Nacional de
dividido por casos - - Vigilancia -
reportados multiplicado _Salud
por 100 SNVS 2.0
personas fallecidas INDEC.

Estimaciones 'y
proyecciones

DS SARS-CoV-2, . . Sistema elaboradas con
especifica; numero a partir del ultimo .
de muertes por reportaco en e.l Censo con resultados N.a (.:lona.l de | base en los
Covid-19 dividido por la evento “Ingreso y/o disponibles (2010) Vigilancia resultados del
Sblacion multipticada | allecio por COVID | £ PRIt 5 - on | =Salud | Censo Nacional
P P o IRA" Fuente " | SNVS 20 de Poblacion

de informacion : Estadisticas v Censo de , Viviendas y
Sistema Nacional de la Re ublicayAr entina Viviendas de
Vigilancia Salud 2.0 P 9 : 2010.

Fuente: Argentina
“Tasa de Incidencia de Covid-19 en Argentina:

Consideracion:

Hasta la semana epidemiologica 22 de 2022 la infecciones por SARS-CoV-2 se notificaron de forma universal al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud. A partir de la SE 23, con el proposito de integrar la vigilancia de SARS-CoV-2, influenza
y otros virus respiratorios, ya no se recomienda el estudio etiologico de todos los casos sospechosos de COVID-19, sino
que se realiza una priorizacion diagnostica (grupos de riesgo y casos que pertenecen a estrategia centinela). A partir de
ese momento, solo se solicita registrar casos confirmados para SARS-CoV-2, casos incluidos en la estrategia centinela,
aquellos con infecciones que requieran internacion y/o fallecidos. Por lo tanto, no es posible calcular con los datos
disponibles la tasa de incidencia de la infeccion a nivel nacional para 2022.

“"Tasa de letalidad por Covid-19 en Argentina:

Hasta la semana epidemiologica (SE) 22 de 2022 la infecciones por SARS-CoV-2 se notificaron de forma universal al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. A partir de la SE 23, con el proposito de integrar la vigilancia de SARS-
CoV-2, influenza y otros virus respiratorios, ya no se recomienda el estudio etiolégico de todos los casos sospechosos
de COVID-19, sino que se realiza una priorizacion diagnostica (grupos de riesgo y casos que pertenecen a estrategia
centinela). A partir de ese momento, solo se solicita registrar casos confirmados para SARS-CoV-2, casos incluidos en la
estrategia centinela, aquellos con infecciones que requieran internacion y/o fallecidos. Por lo tanto, el pais cuenta con
informacion actualizada y completa sobre fallecimientos por COVID-19, pero no es posible calcular la tasa de letalidad
dada la priorizacion diagnostica en la estrategia de vigilancia vigente desde SE23.
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2.4.2. Brasil

CUADRO 37

Indicadores de Covid1l9, Brasil, 2022
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COVID-19

Indicadores

Fuente de datos

Nombre

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Tasa de incidencia:
numero de casos

Numero total
de casos

poblacion multiplicado
por 100.000

notificados dividido por | confirmados por Numero total de Departamento lBG.E e
- : , g : de Salud del Estimaciones de

la poblacion residente | las Secretarias poblacion residente .

L Estado poblacion
multiplicada por Estatales de
100.000 habitantes Salud (SES)
Tasa de fatalidad: Numero de

. . pacientes Departamento
numero de muertes Numero de : Departamento de
N notificados de de Salud del
dividido por muertes por . Salud del Estado
: Covid-19 por las Estado
casos reportados covid-19 .
multiplicado oor 100 Secretarias Estatales
P P de Salud (SES)

Tasa de mortalidad
especifica: niumero . Departamento )
de muertes por Numero de Numero total de de Salud del IBG.E .

. S muertes por g . Estimaciones de
Covid-19 dividido por la . poblacion residente | Estado iy

covid-19 poblacion

Fuente: Brasil
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2.4.3. Paraguay

CUADRO 38

Indicadores Covidl9, Paraguay, 2022

VOLUMEN 12023

COVID-19
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador

Tasa de
incidencia: Base de datos
numero Toda persona que presente de la Direccion
de casos una prueba RT-PCR positiva o General de Instituto
notificados una prueba de deteccion de Poblacion de Vigilancia de la Nacional de
dividido por antigenemia positiva para el Paraguay del Salud (DGVS) Estadistica
la poblacion SARS-CoV2, emitida por un ano 2022 del Ministerio de (INE)
residente certificado de laboratorio. Salud Publicay
multiplicada (Numero de casos confirmados) Bienestar Social
por 100.000 (MSPBS)
habitantes

La muerte de COVID-19 se define,

a efectos de vigilancia, como Base de

un fallecimiento resultante de datos de la
Tasa de una enfermedad clinicamente Base de datos Direccion
fatalidad: compatible y sea un caso de la Direccion General de
numero de confirmado de COVID-19 por General de L .

. - . Vigilancia
muertes laboratorio. A menos que Total, de casos | Vigilancia de la de la Salud
dividido exista una clara causa de otra confirmados de | Salud (DGVS)

. L (DGVS) del
por casos alternativa de muerte que no COVID-19 del Ministerio de Ministerio de
reportados pueda relacionarse con COVID-19 Salud Publicay Salud Publica
multiplicado (por ejemplo, un traumatismo) en Bienestar Social )

. . y Bienestar
por 100 cuyo caso no codificaria como (MSPBS) Social
causa basica de desaparicion (MSPBS)
por COVID-19. (Numero de casos
confirmados fallecidos)
La muerte de COVID-19 se define,
a efectos de vigilancia, como
Tasa de un fallecimiento resultante de
) una enfermedad clinicamente Base de datos
mortalidad . ) .
especifica: compatible y sea un caso de la Direccion
. ' confirmado de COVID-19 por General de .
numero de . . . . Instituto
laboratorio. A menos que Poblacion de Vigilancia de la .
muertes por : Nacional de
. exista una clara causa de otra Paraguay del Salud (DGVS) i
Covid-19 . ~ L Ministeri Estadisticas
dividido por alternativa de muerte que no ano 2022 de Mlnlsterlo de (INE)
- pueda relacionarse con COVID-19 Salud Publicay
la poblacion : . ) .
o (por ejemplo, un traumatismo) en Bienestar Social
multiplicada . .
. cuyo caso no codificaria como (MSPBS)
por 100 mil L o
causa basica de desaparicion
por COVID-19. (Numero de casos
confirmados fallecidos)

Fuente: Paraguay

Para elano 2022, el esquema de vacunacion contra el COVID -19 consta de un esquema primario de
2 dosis administradas con un intervalo que depende del tipo de vacuna a administrar con la vacuna
Comirnaty, Moderna, Coronavac o Sinopharm.
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2.4.4. Uruguay

CUADRO 39

Indicadores Covid 19, Uruguay, 2022
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COVID-19

Indicadores

Fuente de datos

Nombre

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Tasa de incidencia:
numero de

casos notificados
dividido por la
poblacion residente
multiplicada por
100.000 habitantes

Casos confirmados
por PCR y también
confirmados por Test
de Antigeno para
SARS-CoV-2 Los
criterios de testeo,
que se modificaron
durante el transcurso
delano 2022, pueden
consultarse en la
pagina web del MSP

Sistema
informatico

SG DEVISA -
Departamento
de Vigilancia en
Salud - Ministerio
de Salud Publica

Proyecciones
de poblacion
Instituto Nacional
de Estadistica

por la poblacion
multiplicado por
100.000

sistema de vigilancia

Tasa de fatalidad: Slstemg . Slstemg .
nimero de muertes informatico informatico
Hme Y casos fallecidos SG DEVISA - SG DEVISA -
dividido por Casos
detectados por el Departamento Departamento
casos reportados . . . confirmados i . - .

- sistema de vigilancia de Vigilancia en de Vigilancia en
multiplicado por o o
100 Salud - Ministerio | Salud - Ministerio

de Salud Publica | de Salud Publica
Tasa de mortalidad Sistema
especifica: niumero informatico Provecciones
de muertes por casos fallecidos - SG DEVISA - Y -

. o Poblacion de poblacion
Covid-19 dividido detectados por el Departamento ) .

Uruguay Instituto Nacional

de Vigilancia en
Salud - Ministerio
de Salud Publica

de Estadistica

Fuente: Uruguay

Se realiza vigilancia de COVID-19 mejorando através de estrategias que incluyen:

IRAG intensifico la vigilancia.

Vigilancia de enfermedades - Respiratorio Agudo.

Seguimiento de personas hospitalizadas y fallecidas confirmadas con COVID-19.

Vigilancia centinela en centros previamente seleccionados.

Seguimiento de consultas en Unidades Moviles previamente seleccionadas.
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2.5. Tuberculosis

2.51. Argentina

CUADRO 40

Indicadores de Tuberculosis, Argentina, 2022

VOLUMEN 12023

TUBERCULOSIS
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Tasa de incidencia: Casos notificados
numero de de Tuberculosis (TB) - Proyecciones
: . Poblacion -
casos notificados nuevos, recaidasy estimada al 1 de de poblacion
dividido por la sin informacion de . ~ SNVS 2.0 Instituto Nacional
" . julio de cada ano -
poblacion residente | antecedentes de . de Estadisticas
C : calendario
multiplicada por tratamiento (Casos y Censos
100.000 habitantes incidentes)
Casos notificados
de tuberculosis (TB) Total de casos
Tasa de fatalidad: ; notificados de TB
. nuevos, recaidas y )
numero de muertes o 9 nuevos, recaidas
dividido por sin informacion de sin informacion
P antecedentes de Y SNVS 2.0 SNVS 2.0
casos reportados : : de antecedentes
. tratamiento informados :
multiplicado . de tratamiento
or 100 como fallecidos en el notificados para el
P SNVS 2.0 c pe
ano calendario.
Total de muertes por
Tuberculosis (TB)
codigos CIE 10 (A15-A19
Tasa de mortalidad (Tuberculosis), B20.0
especifica: niumero (Enfermedad por VIH, - . . Proyecciones
. - Poblacion Direccion de 9
de muertes por resultante en infeccion ; - de poblacion
T . estimada allde Estadisticas e : .
Tuberculosis dividido | por mycobacterias), . - . Instituto Nacional
g julio de cada ano | Informacion o
por la poblacion B9O (Secuelas de calendario en Salud de Estadisticas
multiplicado por Tuberculosis), 098 y Censos
100.000 (Embarazo complicado
por Tuberculosis)
registradas en las bases
de estadisticas vitales

Fuente: Argentina
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2.5.2. Brasil

CUADRO 41

Indicadores de tuberculosis, Brasil, 2022
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determinado

de Declaracion
Obligatoria (Sinan)

TUBERCULOSIS
Indicadores Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
IBGE/Direccion de
Investigaciones.
Coordinacion Poblacional
Numero de Sistema de e Indicadores Sociales.

Tasa de nuevos casos de Poblacion P Gestion de Estudios 'y

L ) . : Informacion de e S

incidencia de tuberculosis en un | residente Analisis de Dinamica

) - . ~ Enfermedades . g
tuberculosis ano determinado | en un ano Demografica/Proyeccion

Poblacional de Unidades
de la Federacion por sexo,
edad simple y grupos de
edad: 2010-2060
(edicion 2018)

Tasa de
mortalidad por
tuberculosis

Numero de
muertes por
tuberculosis
registrada con

los codigos Al5 a
Al19 como causa
subyacente segun
la 102 Revision de
la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades
(CIE-10).

Poblacion
residente
en un ano
determinado

Sistema de
Informacion de
Mortalidad (SIM)

IBGE/Direccion de
Investigaciones.
Coordinacion Poblacional
e Indicadores Sociales.
Gestion de Estudios 'y
Analisis de la Dinamica
Demografica/ Proyeccion
de la Poblacion de las
Unidades de la Federacion
por sexo, edad simple y
grupos de edad: 2010-
2060 (edicion 2018)

Fuente: SVSA/Brasil

Tasa de incidencia de tuberculosis; numero de nuevos casos de tuberculosis dividido por la poblacion
multiplicada por 100.000

Tasa de mortalidad por tuberculosis: niumero de muertes por tuberculosis dividido por la poblacion
multiplicada por 100.000

Brasil no calcula la tasa de letalidad por tuberculosis siguiendo la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (https:./wwwwho.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/
global-tuberculosis-report-2023).

Ademas, nuestros sistemas de informacion no lo permiten. En Sinan, tenemos casos nuevos y de
retratamiento registrados. Este ultimo puede repetirse muchas veces en un mismo ano, es decir, un
mismo individuo puede estar registrado varias veces. No se trata de una duplicacion, sino mas bien
del registro de varios eventos de tuberculosis para el mismo individuo. Esta distincion no se hace
en SIM, lo que significa que el denominador esta sobreestimado.
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2.5.3. Paraguay

CUADRO 42

Indicadores de tuberculosis, Paraguay, 2022

VOLUMEN 12023

TUBERCULOSIS

Indicadores

Fuente de datos

Nombre

Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Tasa de incidencia:
numero de casos

Proyecciones de

multiplicado por
100

(nuevos y recaidas,
previamente
tratados)

notificados dividido | Personas que . g
. Poblacion de . poblacion del
por la poblacion se enferman Sistema Experto . .
. . Paraguay del Instituto Nacional
residente de tuberculosis ~ deTB .
L ) afo 2022 de Estadisticas
multiplicada (nuevos y recaidas) (INE)
por 100.000
habitantes
. Proporcion
Tasa de fatalidad: oporcion de
. personas que
numero de )
L han fallecido
muertes dividido . Total, de casos . .
de tuberculosis ; Sistema Experto Sistema Experto
por casos de tuberculosis
todas las formas deTB deTB
reportados reportados

Tasa de mortalidad
especifica: numero
de muertes por
Tuberculosis
dividido por

la poblacion
multiplicado por
100.000

Paciente con
tuberculosis
que mueren por
cualquier razon
antes de iniciar o
durante el curso
del tratamiento.

Poblacion de
Paraguay del
ano 2022

Sistema de
Estadisticas Vitales

Proyecciones de
poblacion del
Instituto Nacional
de Estadisticas
(INE)

Fuente: Paraguay
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2.5.4. Uruguay

CUADRO 43
Indicadores de Tuberculosis, Uruguay, 2022
TUBERCULOSIS
Indicador del total del ano 2022 Fuente de datos
Nombre Numerador Denominador Numerador Denominador
Tasa de incidencia:
numero de Comision Honoraria .
. Proyecciones de
casos notificados Casos para la Lucha g )
o o . : poblacion Instituto
dividido por la confirmados Sin informacion Antituberculosa :
- . . Nacional de
poblacion residente | de tuberculosis y Enfermedades o
o Estadistica
multiplicada por Prevalentes
100.000 habitantes
Tasa de fatalidad: Comisiéon Honoraria | Comision Honoraria
numero de muertes | Numero de para la Lucha para la Lucha
dividido por muertes por Sin informacion Antituberculosa Antituberculosa
casos reportados tuberculosis y Enfermedades y Enfermedades
multiplicado por 100 Prevalentes Prevalentes
Tasa de mortalidad
especifica: numero Comision Honoraria .
. Proyecciones de
de muertes por Numero de para la Lucha g )
T o . : poblacion Instituto
Tuberculosis dividido | muertes por Sin informacion Antituberculosa .
) . Nacional de
por la poblacion tuberculosis y Enfermedades o
P Estadistica
multiplicado por Prevalentes
100.000

Fuente: Uruguay

La notificacion de la tuberculosis, asi como las medidas de prevencion y control de esta enfermedad,
la realiza la Comision Honoraria Antituberculosis y Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP), que
adicionalmente reporta los datos al sistema de vigilancia (SG-DEVISA).
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3. Resultados

3.1. Arboviroses

3.1.1. Dengue

3.111 Tasa de incidencia del dengue

TABLA 1
Tasa de Incidencia de Dengue por cada 100 mil habitantes en los Paises del Mercosur en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 823 46.044.703 179
Brasil 1.393.684 213.317.639 653.34
Paraguay 599 7.453.695 8.04
Uruguay 20 (importado) 3554915 0,56

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina
La tasa de incidencia fue de 1,79 casos de dengue por 100.000 habitantes.

Brasil

Se registraron 1.393.684 casos probables de dengue y una tasa de incidencia de 653,3 casos por
100.000 habitantes.

Paraguay

La tasa de incidencia fue de 8,04 casos de dengue por 100.000 habitantes.
Serotipos circulantes: DEN-1, y DEN-2.

Uruguay

Todos los casos de dengue registrados en 2022 fueron importados. En Uruguay, desde la reintroduccion
delvectoren 1997, se presentd un numero variable de casos importados por afo, hasta que, en 2016,
en el contexto de un aumento del numero de casos en la region, se registro un brote autoctono de
19 casos. En el ano 2020 se presentaron 3 casos autoctonos.
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3.11.2 Tasa de letalidad por dengue

TABLA 2
Tasa de letalidad por dengue en los paises del Mercosur en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina o) 823 o)
Brasil 1.053 1.393.684 0,07
Paraguay 0] 0] 0]
Uruguay 0 20 -

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

No se registrd circulacion viral en ninguna localidad del pais. No se registraron fallecidos durante
la temporada de 2022.

Brasil

En Brasil, en 2022, se confirmaron un total de 1.053 muertes entre 1.393.684 casos probables de
dengue, lo que resulta en una tasa de letalidad del 0,07%.

Paraguay
No Paraguay en 2022, no se registraron fallecidos.

Uruguay
En 2022 no se registraron muertes, por lo tanto no existe tasa de letalidad.

3.11.3 Tasa de mortalidad especifica del dengue

TABLA 3
Tasa de Mortalidad Especifica por Dengue por 100 mil habitantes en los Paises del Mercosur
en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 0 46.044.703 0
Brasil 1.053 213.317.639 0,49
Paraguay 0 7.453.695 )
Uruguay o) 3554915 0

Fuente: datos proporcionados por los paises.
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Argentina
No se registraron fallecidos durante la temporada de 2022.

Brasil
En Brasil, en 2022, la mortalidad especifica por dengue fue de 0,49 muertes por 100.000 habitantes.

Paraguay
Paraguay no tiene registro para este indicador.

Uruguay
En 2022 no se registraron muertes, por lo que no existe una mortalidad especifica por Dengue.

3.1.2. Chikunguna
3.12.1 Tasa de incidencia de chikrungunya
TABLA 4

Tasa de Incidencia de Chikungunya por cada 100 mil habitantes en los Paises del Mercosur
en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina o) 46.044.703 0
Brasil 175.956 213.317.639 824
Paraguay 3811 7453.695 511
Uruguay o 3.554.915 0

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina
No se registraron casos confirmados de Chikungunya durante la temporada 2022.

Brasil

En Brasil, para elano 2022, se registraron 175.956 casos probables de Chikugunya, con una incidencia
de 82,4 casos por 100.000 habitantes.

Paraguay
La tasa de incidencia de chikunguya fue 51,1 casos por 100.000 habitantes

Uruguay
No se registraron casos confirmados de Chukungunya en 2022
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3122 Tasa de letalidad de Chikungunya

TABLA 5
Tasa de letalidad por chikungunya en los paises del Mercosur en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 0 0] O
Brasil 100 175.956 0,05
Paraguay 1 3811 0,02
Uruguay o) o) 0

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

No se registrd circulacion viral en ninguna localidad del pais. No se registraron fallecidos durante
la temporada de 2022.

Brasil

En Brasil, para el ano 2022, se confirmaron un total de 100 muertes, lo que resulta en una tasa de
letalidad del 0,05%.

Paraguay
La tasa de letalidad fue del 0,04%.

Uruguay
No se registraron fallecidos de Chukungunya en 2022,

3.1.2.3. Chikungunya: tasa de mortalidad especifica

TABLA 6
Tasa de Mortalidad Especifica por Chikungunya por cada 100 mil habitantes en los Paises del
Mercosur en 2022

Pais Nun;ir;‘:\;dlazé\)la 2 (\I/Daelgn?arpbiggﬂ (,:;) Tarifa (calculada)
Argentina 0 46.044.703 0

Brasil 100 213.317.639 0,05
Paraguay 1 7453.695 0,01
Uruguay o) 3554915 0.00

Fuente: datos proporcionados por los paises.
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Argentina
No se registraron fallecidos durante la temporada de 2022.

Brasil

En Brasil, para elano 2022, la mortalidad especifica por chikugunya fue de 0,04 muertes por 100.000
habitantes.

Paraguay
La tasa de mortalidad fue de 0,01 casos de fallecido por 100.000 habitantes.

Uruguay
No se registraron casos confirmados de Chukungunya en 2022

3.1.3. Fiebre amarilla

31.3.1 Tasa de incidencia de fiebre amarilla

TABLA 7
Tasa de Incidencia de Fiebre Amarilla por cada 100 mil habitantes en los Paises del Mercosur
en 2022

Pais DTS e DIl 7 Tarifa (calculada)
(valor absoluto) (valor absoluto)
Argentina o) 46.044.703 0
Brasil 4 213.317.639
Paraguay 0] 7453.695 o)
Uruguay o) 3554915 o)

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

No se registraron casos humanos confirmados de Fiebre Amarilla ni de epizootia en primates no
humanos durante el ano 2022.

Se notificaron 7 casos confirmados de Fiebre Amarilla importados con antecedente de viaje a Brasil
y sin antecedente de vacunacion por ultima vez en el afno 2018.

Brasil
En Brasil, en 2022, se registraron 4 casos confirmados de fiebre amarilla en humanos.

Paraguay

No se reportan casos humanos confirmados en el Paraguay. EL ultimo brote ocurrio en el ano 2008,
con 28 casos confirmados.

Uruguay
En Uruguay no se presentan casos de fiebre amarilla desde 1873.
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3.1.3.2 Tasa de mortalidad por fiebre amarilla

TABLA 8
Tasa de letalidad por fiebre amarilla en los paises del Mercosur en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 0 0] )
Brasil 2 4 50%
Paraguay 0 0] o)
Uruguay 0 0 0

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

No se registraron casos humanos confirmados de Fiebre Amarilla ni de epizootia en primates no
humanos durante el ano 2022.

Se notificaron 7 casos confirmados de Fiebre Amarilla importados con antecedente de viaje a Brasil
y sin antecedente de vacunacion por ultima vez en el ano 2018.

Brasil
En Brasil, en 2022, se confirmaron un total de 2 muertes, lo que resulta en una tasa de letalidad del 50%.

Paraguay

No se reportan casos humanos confirmados en el Paraguay. EL ultimo brote ocurric en elano 2008,
con 28 casos confirmados.

Uruguay
En Uruguay no se presentan casos de fiebre amarilla desde 1873.

3.1.3.3. Eventos que involucran primates no humanos: numero
de eventos confirmados

Argentina

No se registraron casos humanos confirmados de Fiebre Amarilla ni de epizootia en primates no
humanos durante el ano 2022.

Se notificaron 7 casos confirmados de Fiebre Amarilla importados con antecedente de viaje a Brasil
y sin antecedente de vacunacion por ultima vez en el ano 2018.

Brasil
En Brasil, en 2022, se registraron 12 eventos que involucraron a primates no humanos.
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Paraguay

No se reportan casos humanos confirmados en el Paraguay. EL ultimo brote ocurrio en elano 2008,
con 28 casos confirmados.

Uruguay
En Uruguay no se presentan casos de fiebre amarilla desde 1873.

3.2. Cobertura de vacunacion

3.2.1. Sarampion

TABLA 9
Cobertura de vacunacioén contra el sarampion en los paises del Mercosur, 2022

Cobertura de

. . numerador denominador -
e REER (valor absoluto) (valor absoluto) vacunacion
(calculado)
. 1ano o
. 1ra dosis 460509 544299 84,61%
Argentina 5 of
. anos o
2da dosis 661916 202725 94,19%
Cobertura de
vacunacion de la 2730.145 2203182 80,70% (D1)
vacuna Triple Viral,
1ra dosis
Brasil
Cobertura de
vacunacion de la 2730145 1572958 57,64% (D2)
vacuna Triple Viral,
2da dosis.
12 meses 12 dosis 59.763 141802 42,1%
Paraguay
4 anos 2da dosis 58.263 140,943 41,3%
SRP-1 33561 35.072 96%
Uruguay
SRP-2 32239 35.072 92%
Fuente: datos proporcionados por los paises.
CUADRO 44
Vacunacion obligatoria contra el sarampion en los paises del Mercosur
Argentina Brasil Paraguay Uruguay
Si (X) No () Si () No (X) Si(X) No () Si (X) No ()

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

En Argentina, en 2022 la cobertura de vacunacion contra el sarampion se da en dos dosis. La tasa
de cobertura de la primera dosis fue del 84,61% y la tasa de cobertura de la vacunacion D2 fue del
94,19%. Se observa que para la segunda dosis hubo un aumento en la demanda de vacunacion de
la poblacion.
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Brasil

En Brasil, en 2022, la cobertura de vacunacion contra el sarampion ocurre a través de la vacuna triple
viral, que se administra en dos dosis. La tasa de cobertura fue del 80,70% y la tasa de cobertura de
vacunacion D2 fue del 57,647%.

La meta de cobertura de vacunacion para 2022 es del 95%, por lo que las dos dosis se encuentran
por debajo de los parametros establecidos por el PNI.

En Brasil, la vacunacion es recomendada por el PNI, por lo que no se utiliza el téermino obligatoria.
La vacunacion esta disponible de forma gratuita a traves del SUS para toda la poblacion, brasilena
o extranjera.

Paraguay

En elano 2022 se ha cerrado con coberturas inferiores al 80% tanto con la primera como la segunda
dosis en la poblacion asignada, lo cual representa un alto riesgo para la reintroduccion del virus en
todo el territorio nacional.

Para elano 2022, el esquema de vacunas frente al virus del sarampion consta de 2 dosis, la primera
administrada a los 12 meses de edad y la segunda a los 4 anos de edad con la vacuna SPR (sarampion,
paperasy rubeola).

Uruguay
En Uruguay la cobertura de SRP para el ano 2022 es de 96% para la dosis 1y 92% para la dosis 2.

3.2.2. Fiebre amarilla

TABLA 10
Cobertura de vacunacioén contra la fiebre amarilla en los paises del Mercosur, 2022

Pais Dosis numerador denominador Cobertura de vacunacién
(valor absoluto) (valor absoluto (calculado)
Argentina 1 dosis 42.894 58234 73,66%
Brasil 1 dosis 2730.145 1.656.174 60,67%
Paraguay 1 dosis 76.913 141.802 54,2%
Uruguay

Fuente: datos proporcionados por los paises.

CUADRO 45
Vacunacion obligatoria contra la fiebre amarilla en los paises del Mercosur, 2022

Argentina Brasil Paraguay Uruguay

Si (X) No () en provincias

) Si()No X) Si(X) No () Si () No X)
de riesgo

Fuente: datos proporcionados por los paises.

56



VOLUMEN1 | 2023 BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL

Argentina
En el ano 2022, se ha cerrado con una cobertura de 73,66%.

Brasil

En Brasil, en 2022, la cobertura de vacunacion contra la Fiebre Amarilla ocurre a traves de la vacuna
monodosis contra la Fiebre Amarilla. La tasa de cobertura fue del 60,67%.

La meta de cobertura de vacunacion para 2022 es del 95%, por lo que la cobertura de vacunacion
en 2022 estuvo por debajo de los parametros establecidos por el PNI.

En Brasil, la vacunacion es recomendada por el PNI, por lo que no se utiliza el término obligatoria.
La vacunacion esta disponible de forma gratuita a traves del SUS para toda la poblacion, brasilena
o extranjera.

Paraguay

En el ano 2022, se ha cerrado con una cobertura critica de vacunacion frente al virus de la fiebre
amarilla en la poblacion asignada, con una poblacion considerable susceptible a esta enfermedad.

Uruguay
Se aplica a viajeros a zonas endémicas o de riesgo de fiebre amarilla hasta los 65 afos de edad,
con vacuna a virus atenuado

3.2.3. Poliomielitis

TABLA 11
Cobertura de vacunacion contra la polio en los paises del Mercosur, 2022

. Cobertura de
Pai . numerador denominador ..
ais Dosis vacunacion
(valor absoluto) (valor absoluto
(calculado)
I[PV - 12 Dosis (2 meses) 467,731 517574 90,37%
Argentina IPV - 2 Dosis (4 meses) 455,251 517,574 87,96
IPV - 32 Dosis (6 meses) 432780 517574 83,62%
Cobertura de
vacunacion contra 2.730.145 2107621 77.20%
la polio 3 dosis
Brasil
Cobertura de
vacunacion contra la 2.730.145 1.848.340 67.71%
polio ler refuerzo
Paraguay 1lra dosis 64.040 142,312 44,9%
IPV1 32.363 32492 99%
Uruguay IPV2 32.287 32492 99%
IPV3 30437 32492 93%

Fuente: datos proporcionados por los paises.
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CUADRO 46

Vacunacion obligatoria contra la poliomielitis en los paises del Mercosur, 2022
Argentina Brasil® Paraguay Uruguay
Si (X)No () Si()No (X) Si (X)No () Si (X)No ()

Fuente: datos proporcionados por los paises.

“En Brasil, la vacunacion es recomendada por el PNI, por lo tanto, no se utiliza el téermino obligatoria. La vacunacion esta
iponible de forma gratuita a traveés del SUS para toda la poblacion, brasilena o extranjera.

Argentina

En Argentina, en 2022 la cobertura de vacunacion contra Polio se dio a traves de 3 dosis (IPV).
La tasa de cobertura de IPV-1 fue del 90,37 %. La tasa de cobertura de vacunacion IPV-2 fue del
87,96 %.Y la tasa de cobertura de IPV-3 fue del 83,62%.

Brasil

En Brasil, en 2022 la cobertura de vacunacion contra Poliomielitis se da mediante dos dosis. La
tasa de cobertura D1 fue del 77,20%. La tasa de cobertura de vacunacion de refuerzo fue del 67,71%.

La meta de cobertura de vacunacion para 2022 es del 95%, por lo que las dos dosis estan por debajo
de los parametros establecidos por el PNI.

Paraguay

Cobertura menor al 80% de vacunacion del esquema primario con la tercera dosis de la vacuna
frente al virus de la polio, representaba un alto riesgo para la reintroduccion del polio virus salvaje
o salvaje de la vacuna.

Uruguay
En Uruguay para el ano 2022 se alcanzaron coberturas de 99% para IPV1y 2, y de 93% para IPV3.
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3.2.4. Covid-19

TABLA 12
Cobertura de vacunacién Covid 19 en los paises del Mercosur, 2022

. Cobertura de
numerador denominador

PR Dosis (valor absoluto) (valor absoluto) VRS
(calculado)
2 meses al . 392,900 3318191 11,8%
Argentina afos inclusive
mayores de 5 anos 4.093.367 42.551.051 9,6%

Esquema primario

. *168.334.893 211.551.960 *79.6%
con dos dosis

Brasil

esquema primario de
2 dosis administradas
con un intervalo
dependiendo del
Paraguay tipo de vacuna a 3537911 6.745.921 52,4%
administrar con la
vacuna Comirnaty,
Moderna, Coronavac
o Sinopharm.

5-12 anos:
vacuna plataforma
ARNmM 2 dosis

Uruguay 12-17 anos: vacuna 2932472 3471796 84,46%
plataforma ARNm 2
dosis y dosis adicional
en personas con
comorbilidades

*Datos preliminares al: 25/10/2023.
Fuente: datos proporcionados por los paises.

CUADRO 47

Vacunacioén obligatoria contra covid 19 en los paises del Mercosur, 2022
Argentina Brasil® Paraguay Uruguay
Si () No (X) Si()No (X) Si () No (X) Si () No (X)

Fuente: datos proporcionados por los paises.

"En Brasil, la vacunacion es recomendada por el PNI, por lo tanto, no se utiliza el término obligatoria. La vacunacion esta
disponible de forma gratuita a traveés del SUS para toda la poblacion, brasilena o extranjera.

Argentina

En Argentina, en 2022, la cobertura de vacunacion contra Covid-19 se dio a través de la suma de
dosis aplicadas a dos poblaciones. La tasa de cobertura D1 fue del 11,84%. La tasa de cobertura de
vacunacion D2 fue del 9,61%.

59



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL VOLUMEN 12023

Brasil
En Brasil, en 2022, la cobertura de vacunacion contra Covid-19 fue del 79,6%.

La meta de cobertura de vacunacion establecida por el Departamento de Inmunizacion (DPNI) es
del 90%. Por tanto, la tasa de cobertura de vacunacion fue inferior a la meta establecida.

Paraguay
Cobertura con esquema primario por encima del 70% para grupos de riesgo.

Uruguay
En Uruguay, en 2022, la cobertura de vacunacion contra Covid-19 fue del 84,46%

3.3. Sifilis y enfermedad de Chagas congénita

3.3.1. Sifilis congénita

TABLA 13
Casos de sifilis congénita notificados en paises del Mercosur, 2022

SIFILIS CONGENITA
Pais Valor absoluto
Argentina 1.236
Brasil 26.468
Paraguay 528
Uruguay 70

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

Durante el ano 2022 se registraron 1236 casos de sifilis congénita. Se observa un aumento de los
casos con respecto a anos anteriores coincidente con el aumento en la positividad del control
gestacional. Se destaca la modificacion de la definicion de caso vigente durante el ano 2021. El
cambio en la vigilancia introducido en el ano 2021 intenta fortalecer la deteccion temprana y las
acciones oportunas.

Brasil

La ocurrencia de nuevos casos de sifilis congénita en el mismo lugar de residencia y en el afo
2022. Para definir un caso de sifilis congénita se debe evaluar la historia clinico-epidemiologica
de la madre y/o los criterios clinicos y de laboratorio del nino. Brasil es un pais de dimensiones
continentales, con mas de 200 millones de habitantes. La tasa de incidencia de sifilis congénita es
una medida importante para identificar resultados adversos del embarazo y fallas en la prevencion
de la transmision vertical durante la atencion prenatal, en relacion con el diagnostico temprano y
el tratamiento de mujeres embarazadas con sifilis. La OPS/OMS considera una tasa de incidencia
< 0,5 casos por mil nacidos vivos como indicador de impacto para eliminar la sifilis congéenita. En
Brasil, en 2022, la tasa de incidencia de sifilis congénita fue de 10,3 casos por cada mil nacidos vivos.
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Paraguay
El numero de casos registrados de sifilis congénita fue de 528.

Uruguay

Los datos de sifilis congénita se obtienen de la notificacion pasiva de casos y se complementan con
la auditoria de todos los casos reportados realizada por el Programa de Salud Sexualy Reproductiva.
En elano 2022 se registraron 70 casos.

3.3.2. Enfermedad de Chagas congénita

TABLA 14
Casos notificados de Chagas congénito en paises del Mercosur, 2022

ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA

Pais Valor absoluto
Argentina 61

Brasil 1
Paraguay dos
Uruguay 1

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

Durante el 2022 se registraron 61 casos confirmados de Chagas Congenito. Se notificaron 1814 casos
sospechosos en estudio. Durante elafo 2021 se incorpora la técnica de PCR para la deteccion de T.
Cruzi en los diferentes grupos poblacionales. Esta estrategia intenta reducir la pérdida de seguimiento
de ninos expuestos a la transmision vertical.

Brasil

En 2021, se registro en Brasil solo un caso agudo por transmision vertical, masculino y de 2 anos,
residente en el estado de Sao Paulo. Se destaca el potencial subregistro anual en comparacion con
las estimaciones de 34.629 mujeres embarazadas con infeccion por T. cruzi en el pais (prevalencia
del 1,1%) y un promedio de 589 nifios nacidos con infeccion congeénita (tasa de transmision del 1,7%)
en 2010 (MARTINS-MELO et al, 2014). Esta estimacion es similar a la realizada por la OPS, de 571
casos por ano de infeccion congénita en Brasil (OPAS, 2015).

Paraguay

Actualmente, en Paraguay, la via mas importante de transmision del Trypanosoma cruzi es la infeccion
congeénita, ya que no se registra transmision vectorial a nivel nacional. En el ano 2022 se registraron
dos casos de Chagas congénito.

Uruguay
En el ano 2022 se registro un caso de Enfermedad de Chagas congénita, que corresponde al
departamento de Treinta y Tres.
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3.4. Covid-19
3.4]1. Tasa de incidencia de Covid-19

TABLA 15
Tasa de Incidencia de Covid-19 por cada 100 mil habitantes en los Paises del Mercosur en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 4110.614 - o)
Brasil 14.043760 213.317.639 6.583,4/100 mil
habitantes
4.433,4 casos por
Paraguay 330.454 7.453.695 100 mil habitantes
Uruguay 603105 3554915 16.965.4 casos por

100 mil habitantes

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

Hasta la semana epidemiologica 22 de 2022, las infecciones por SARS-Cov-2 fueron reportadas
universalmente al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, a partir de la SE 23, con miras a integrar
la vigilancia del SARS-CoV-2, la influenza y otros virus respiratorios, se realizo el estudio etiologico.
Ya no se recomienda el recuento de todos los casos sospechosos de COVID-19, sino que se realiza
una priorizacion diagnostica ( grupos de riesgo y casos que pertenecen a la estrategia centinela). A
partir de entonces, solo se solicita registrar los casos confirmados, los casos incluidos en la estrategia
centinela y aquellos con infecciones que requieran hospitalizacion y/o muertes por SARS-CoV-2.
Por tanto, no es posible calcular la tasa de incidencia de infeccion a nivel nacional para 2022 con
los datos disponibles.

Brasil

Un ano despueés del registro del primer caso de covid-19 en Brasil en febrero de 2020, se registro
de enero a diciembre de 2022, 14.043.760 nuevos casos, presentando un riesgo de enfermedad
de 6.583,4 personas en una poblacion de 100 mil habitantes, riesgo menor que la observada en
2021 en el pais.

Paraguay

En 2022 se registraron 330.454 casos de COVID-19, con una tasa de incidencia de 4.433 casos/100.000
habitantes.

Uruguay
En 2023 se registraron en Uruguay 603.105 casos de COVID-19, circulando la variante Omicron .
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3.4.2. Letalidad de Covid-19 en 2022

TABLA 16
Tasa de mortalidad por Covid-19 en los paises del Mercosur en 2022
Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina 12.616 - -
Brasil 74797 14.043.760 0.53%
Paraguay 2.896 330.454 0,87%
Uruguay 1403 603105 0,23%

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

Hasta la semana epidemiologica (SE) 22 de 2022 la infecciones por SARS-CoV-2 se notificaron
de forma universal al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. A partir del SE 23, con el
proposito de integrar la vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios, ya no se
recomienda el estudio etiologico de todos los casos sospechosos de COVID-19, sino que se realiza
una priorizacion diagnostica (grupos de riesgo y casos que pertenecen a estrategia centinela).
A partir de ese momento, solo se solicita registrar casos confirmados para SARS-CoV-2, casos
incluidos en la estrategia centinela, aquellos con infecciones que requieran internacion y/o fallecidos.
Por lo tanto, el pais cuenta con informacion actualizada y completa sobre fallecimientos por COVID-19,
pero no es posible calcular la tasa de letalidad dada la priorizacion diagndstica en la estrategia de
vigilancia vigente desde SE23.

Brasil

Elanalisis entre el numero de muertes por Covid-19 en relacion al numero de casos confirmados en
2022 fue de 0,53%, inferior a la tasa de 2020 (2,53%) y 2021 (2,90%). Demostrando una reduccion
de la gravedad de la enfermedad en 2022.

Paraguay
El numero de fallecidos fue de 2.896, con una tasa de letalidad del 0,87%.

Uruguay
La letalidad fue del 0,23 %, lo que refleja el efecto su protector de la vacunacion.
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3.4.3. Tasa especifica de mortalidad por Covid-19

TABLA 17
Tasa de mortalidad especifica por Covid-19 por 100 mil habitantes en los paises del Mercosur
en 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)

Argentina 12.616 46.234.830 27.29

Brasil 74797 213.317.639 35.06

Paraguay 2.896 7.453.695 38,85

Uruguay 1403 3554915 3947

Fuente: datos proporcionados por los paises.

Argentina

Durante 2022, se registré un elevado numero de casos de SARS-CoV-2, que se concentraron en
las primeras semanas epidemiologicas, en relacion con la introduccion de la variante Omicron.
Los casos presentaron tendencia descendente entre SE 2 a 15. Luego, se observo un nuevo aumento
en los casos registrados entre SE 16-30, aunque de menor magnitud. Finalmente, a partir de la SE45
y hasta la SE51 los casos ascendieron nuevamente, coincidiendo con la introduccion de la variante
BQ.1y, posteriormente XBB. En cuanto a los fallecimientos, se registro una tasa de mortalidad menor
a los anos 2020y 2021. Las tasas de mortalidad fueron mas elevadas para los grupos de edad mas
avanzada (50 anos y mas).

Brasil

Los dos primeros anos de circulacion del virus en Brasil fueron responsables de 619.056 muertes.
Tras la introduccion de la vacuna en el pais en 2021, este numero se redujo a 74.797 en 2022 con
una tasa de 35,06 por 100.000 habitantes.

Paraguay

En el ano 2022, el numero de fallecidos fue de 2.896 con una tasa de mortalidad de 38,85
fallecidos/100.000 hab.

Uruguay
En el ano 2022, el numero de fallecidos fue de 1.403 con una tasa de mortalidad de 39,47
fallecidos/100.000 hab.
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3.5. Tuberculosis

3.5.1. Tasa de incidencia de tuberculosis

TABLA 18
Numero de casos nuevos y tasa de incidencia de tuberculosis en los paises del Mercosur, 2022

. Tasa de incidencia de
Numero de nuevos

Pais casos de tuberculosis Poblacion residente tuberﬁgll;;sai‘%(lego mil
Argentina 12,943 46.234.830 28.0

Brasil 81539 214.828.540" 380
Paraguay 3.250 7453.695 43,6
Uruguay 1126 3.554.915 31,67

Fuente: datos proporcionados por los paises segun lo descrito en la metodologia.

Argentina

La notificacion de casos de TB en 2022 comparada com 2019 (prepandémica) aumento el 3.1% a
nivel nacional. Dicho cambio no fue homogeneo, sino con distintas caracteristicas en relacion a la
edad y jurisdicciones de residencia.

Brasil

En 2022, se registraron 81539 nuevos casos de tuberculosis en Brasil. Ese mismo ano, el riesgo
de enfermar por la enfermedad era de 38 por 100.000 habitantes.

"Proyeccion de poblacion de las Unidades de la Federacion por sexo, edad simple y grupos de edad:
2010-2060 (edicion 2018).

Paraguay
La tasa de incidencia de tuberculosis en Paraguay en 2022 fue de 43,6 por 100.000 habitantes.

Uruguay

En 2022, la tasa de incidencia de tuberculosis fue de 31,7 por 100.000 habitantes, lo que supone
un aumento respecto a anos anteriores.

3.5.2. Tasa de mortalidad por tuberculosis

TABLA 19
Letalidad por tuberculosis, paises del Mercosur, 2022

Pais Numerador Denominador Tasa
(valor absoluto) (valor absoluto) (calculado)
Argentina” 837 11.259 743%
Paraguay 380 3579 10,62%
Uruguay 121 1126 10,75%

Fuente: datos proporcionados por los paises segun lo descrito en la metodologia.
“La informacion sobre la tasa de letalidad de Argentina se refiere al afio 2021.

65



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | MERCOSUR | COVIGSAL VOLUMEN 12023

Argentina

La tasa de letalidad esta por debajo de las expectativas para 2020 (10%), pero con disparidades
entre jurisdicciones, que se deben a diferencias en el acceso a los servicios de salud.

Paraguay
En elano 2022, la tasa de letalidad fue del 10,62%.

Uruguay

En Uruguay la mortalidad por tuberculosis fue del 10,75% en 2022, manteniéndose en valores
similares a anos anteriores.

3.5.3. Tasa de mortalidad especifica por tuberculosis

TABLA 20
Numero de muertes y tasa de mortalidad por tuberculosis en los paises del Mercosur, 2022

Ntmero de muertes Tasa de mortalidad por

Pais . Poblacion residente tuberculosis/100 mil
por tuberculosis habitantes
Argentina” 734 45.808.747 16
Brasil 5824 214.828.540" 27
Paraguay 104 7.453.695 14
Uruguay 121 3554915 34

Fuente: datos proporcionados por los paises segun lo descrito en la metodologia.
“La informacion de la tasa de letalidad de Argentina se refiere al ano 2021.

Argentina

Las tasas de mortalidad por tuberculosis en Argentina entre 2020 y 2021 aumentaron un 5,9%, en
términos de tasa cruda, y un 11,9% en la tasa estandarizada por sexo y edad. Desde 2013, el numero
de muertes se ha mantenido en un promedio de 710 al ano.

Brasil

En 2022, Brasil registro 5.824 muertes a causa de la enfermedad y una tasa de mortalidad
de 2,7 muertes por 100.000 habitantes.

"Proyeccion de poblacion de las Unidades de la Federacion por sexo, edad simple y grupos de edad:
2010-2060 (edicion 2018).

Paraguay
En 2022, la tasa de mortalidad en Paraguay fue de 1,4 muertes por 100.000 habitantes.

Uruguay

En Uruguay la mortalidad fue de 3,4 por 100.000 habitantes en 2022, manteniéndose en valores
similares a anos anteriores.
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4. Consideraciones finales

4. Argentina

4.1.]. Arbovirosis

Durante 2022 no se registro circulacion viral en ninguna localidad del pais. En diciembre se confirmaron
tres casos aislados. Del total de casos sospechosos de dengue notificados, el 48% corresponden
a casos sospechosos no concluyentes, el 42% fueron descartados y el 9% permanecen en estudio.
El resto, el 2%, corresponde a casos confirmados y probables. Las notificaciones se registraron
principalmente en las regiones Centro y NOA.

Debido al aumento de casos de fiebre chikungunya en Argentina y su expansion espacial, fue
necesario reforzar la sospecha de esta enfermedad en todas las jurisdicciones del pais y, en
particular, en los casos con antecedentes de viaje a la zona afectada, en conjunto con acciones
de prevencion y control.

4.1.2. Cobertura de vacunacion

La cobertura de vacunacion en Argentina tuvo un fuerte impacto negativo, particularmente durante
el primer ano de la pandemia por SARS-CoV-2. Este impacto se dio en un escenario de coberturas
de vacunacion que ya venia cayendo. Si bien la tendencia a la baja se percibia y venia agudizandose
progresivamente en la década pre pandemia, no solo en Argentina, sino también en la Region de las
Ameéricas, el ario 2020 registro un récord sin precedentes y un retroceso historico de magnitud muy
significativa en términos de materia de inmunizaciones y prevencion de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion - EPV.

Para elano 2022 se presento una tendencia global hacia la mejora de las coberturas de vacunacion,
que comenzo a evidenciarse parcialmente en 2021 y que se mantuvo en la mayoria de los casos.
En general, para 2022 se observa una recuperacion y/o mejora de la cobertura respecto de los
niveles pre pandemia para la mayoria de las vacunas. Sin embargo, cabe senalar que, con excepcion
de las vacunas correspondientes al ingreso escolar, ninguna vacuna para ningun otro grupo etario
ha logrado porcentajes de cobertura superiores al 90% a nivel hacional.

Y esta situacion pone en evidencia el desafio pendiente de continuar jerarquizando y priorizando

las actividades de vacunacion regular y recupero de esquemas en todas las etapas de la vida con
el objetivo de mitigar el riesgo de reemergencia o reintroduccion de EPV en Argentina
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41.3. Enfermedad de Chagas congénita
Sifilis y Chagas congénito

Durante elano 2022, se presenta que las tasas de notificacion de sifilis congenita y Chagas congénita
presentan valores similares a los registrados en el ario 2019. En los afnos 2020 y 2021 se presenta
una disminucion en las notificaciones, posiblemente debido a la pandemia del Covid-19. Modificar
la definicion de caso en relacion con la sifilis congénita para aumentar su especificidad, al tiempo
que permite el seguimiento de los casos en estudio, permite ajustar las medidas de control, tanto
dirigidas a ninos como a mujeres embarazadas. En el caso del Chagas congénito, la incorporacion
de la técnica PCR para la deteccion de T. cruzi permitio una mayor capacidad diagnostica en los
centros de salud de todo el territorio. Asimismo, se logro ofrecer un tratamiento temprano adecuado
a los ninos y al grupo familiar correspondiente.

4.1.4. Covid-19

Durante el ano 2022, la situacion epidemiologica de la infeccion por SARS-CoV-2 se modifico
respecto a los anos anteriores, con un elevado numero de casos con una tasa de mortalidad
menor a la registrada en periodos anteriores. Esto se dio en concordancia con nuevas variantes del
virus circulante, altas coberturas de vacunacion, modificaciones en las medidas de aislamiento de
casos y contactos, y una nueva estrategia de vigilancia que continuo fortaleciendo la integracion
la vigilancia de SARS-CoV-2 a la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios, que comenzaron
a circular nuevamente luego del descenso registrado a partir del inicio y posterior desarrollo de la
pandemia de COVID-19.

415. Tuberculosis

La tuberculosis todavia es considerada un problema de salud publica en Argentina. La recupe-
racion de la tasa de notificacion en 2022 muestra huevamente una tendencia al aumento de la
enfermedad en el pais. EL mayor riesgo de enfermarse de tuberculosis sigue existiendo entre los
jovenes, tanto hombres como mujeres, con una importante concentracion en los grandes centros
tanto urbano y rural. La mayoria de las muertes se registraron por debajo de la esperanza de
vida, considerandose muertes prematuras, con una distribucion desigual del riesgo de muerte
por tuberculosis entre jurisdicciones.

4.2. Brasil
4.2.1. Arbovirosis

Los arbovirosis, especialmente el dengue, chikungunyay Zika, son un importante problema de salud
publica en Brasil debido a su alta magnitud, el numero de municipios infestados por Aedes aegypti,
las dimensiones continentales del pais, las diferencias regionales en la disponibilidad de diferentes
criaderos, la movilidad de las personas y los determinantes sociales implicados.
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La disponibilidad de datos oportunos de vigilancia epidemiologica y entomologica es fundamental
para la toma de decisiones que minimicen elimpacto de las arbovirosis en la poblacion. Respecto a la
fiebre amarilla, destaca laimportancia de integrar informacion sobre vigilancia de casos y epizootias,
vigilancia entomologica y de laboratorio, asi como monitorear las coberturas de vacunacion para
reducir la ocurrencia de casos humanos. Quedan desafios para reducir la magnitud, la gravedad y la
mortalidad/letalidad de estas enfermedades en Brasil, ya que los cambios climaticos y ambientales
y el crecimiento urbano desordenado significan que el sistema debe mejorarse y reevaluarse
continuamente para lograr sus objetivos primordiales.

4.2.2. Cobertura de vacunacion

Los datos presentados, sin embargo, mostraron bajas coberturas de vacunacion para la poblacion
menor de 1 ano y 1 ano de edad. Este escenario demuestra la necesidad de mejorar las estrategias
de vacunacion. El objetivo principal es mejorar el desempeno en la rutina de vacunacion y, en
consecuencia, cambiar este escenario.

Se entiende que el calendario de vacunacion forma parte de la rutina de cuidados basicos y el
seguimiento de estos indicadores debe ser parte de las demandas prioritarias en la gestion sanitaria,
ademas, es importante aunar una serie de actividades integradas, como estrategias diferenciadas
que incluyan: Micro planificacion local, acciones extramuros, estrategias de vacunacion multiple y
combatir la desinformacion.

4.2.3. Sifilis y Chagas congénito

En relacion con la enfermedad de Chagas congénita, el potencial subregistro resalta la necesidad
de estructurar la vigilancia de manera alineada con las acciones de salud materno infantil y
estructurar las lineas de atencion, para lograr la eliminacion de la transmision vertical de la
enfermedad como un problema de salud publica.

Los datos epidemiolégicos indican que luego de la disminucion en la deteccion en 2020
-influenciada por la pandemia de Covid-19- hubo un aumento en la sifilis adquirida y en las
mujeres embarazadas, sin embargo, la tasa de incidencia de sifilis congeénita se mantuvo estable
y una disminucion del 2,2%. (598) en el numero absoluto de casos de sifilis congénita en el pais,
en 2022. Brasil realiza la Certificacion Subnacional de Eliminacion de la Transmision Vertical que
tiene como objetivo alentar, apoyary reconocer los esfuerzos de estados y municipios, asi como
de contribuir a la calificacion de los datos de vigilancia. La eliminacion de la transmision vertical
de la sifilis, ademas del VIH, la hepatitis B, la enfermedad de Chagas, es uno de los objetivos del
Comité Interministerial para la Eliminacion de la Tuberculosis y otras Enfermedades Socialmente
Determinadas (Ciedds), creado en abril de 2023 mediante Decreto N* 11.494.
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4.2.4. Covid-19

Con el fortalecimiento de las medidas de prevencion y control, con énfasis en las campanas de
vacunacion iniciadas en 2021, elimpacto de estas medidas se observo en 2022, con la reduccion
de casos graves reflejada en las tasas de letalidad y mortalidad por la enfermedad. El pais viene
fortaleciendo el diagnostico de laboratorio mediante RT-PCR (reaccion de transcriptasa inversa
seguida de reaccion en cadena de la polimerasa) con el objetivo de identificar variantes en
circulaciéon con miras a adoptar medidas oportunas.

4.25. Tuberculosis

Actualmente, Brasil se encuentra entre los paises que lograron recuperar la deteccion de
tuberculosis luego de los dafos causados por la pandemia de covid-19 (OMS, 2023). Eliminar
la tuberculosis en el pais y en todo el mundo debe implicar un esfuerzo conjunto para abordar
los determinantes sociales de la enfermedad. La cooperacion transfronteriza entre los paises
del Mercosur para compartir informacion, recursos y estrategias para controlar la enfermedad
es de suma importancia para mejorar la gestion de los servicios y la asistencia, con especial
foco en las medidas de vigilancia epidemiologica para eliminar la tuberculosis como problema
de salud publica.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2023.
Ginebra: OMS, 2023. Disponible en: https:/www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/
tb-reports/global-tuberculosis-report-2023. Consultado el: 08 nov. 2023.

4.3. Paraguay
4.3.]. Arbovirosis

En Paraguay, en el 2022 con respecto a los casos de dengue se tuvo una disminucion de casos en
comparacion alano anteriory ademas no se tuvo casos fallecidos. Los serotipos de virus circulantes
fueron DEN-1Y DEN-2.

En cuanto a los casos de Chikunguya se registro un aumento de casos a partir de la SE 40 en
el area metropolitana (Capital y Departamento Central) y un caso fallecido en la SE 52 (como
antecedente no se habian registrado casos fallecidos desde la introduccion de Chikungunya en
el pais en el 2015).

No se reportaron epizootias con sospecha de fiebre amarilla. Las zonas favorables para la transmision
enzootia se encuentran en la Region Oriental del pais, en especial en los departamentos limitrofes
con Brasil, donde habitan vectores selvaticos y primates no humanos susceptibles, principalmente
en los departamentos de Alto Parana, Amambay, Canindeyu, Caaguazu y Concepcion.
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4.3.2. Cobertura de vacunacion

En Paraguay, en los ultimos 6 anos las coberturas de vacunacion fueron descendiendo progresivamente
llegando a coberturas inferiores al 70% con biologicos trazadores en la poblacion menor de un ano, e
inferiores a 50% con biologicos trazadores en poblacion de 1 ano. Esta disminucion de las coberturas
se acentuo luego de la gran pandemia COVID-19 por el alejamiento de la poblacion a los servicios de
salud poniendo en riesgo a la poblacion menor de 5 anos para las enfermedades inmunoprevenibles.

4.3.3. Sifilis y enfermedad de Chagas congénita

Segun registros de sifilis congénita para el 2022, se tuvo una reduccion del 0,1% en relacion al 2021
(0,4% vs 0,5%).

Segun estimaciones del Programa de Chagas en Paraguay, la prevalencia de la infeccion congénita
es del 5%, lo que significa que unos 400 ninos nacen actualmente con esta infeccion. En el pais se
busca expandir el acceso de diagnostico y tratamiento de las personas afectadas dando especial
atencion a mujeres en edad fértil y al recién nacido con el potencial de reducir la carga que puede
conllevar un infectado.

4.3.4. Covid 19

En Paraguay en el 2022, se registraron 330.454 casos de COVID-19, con una incidencia de 4.433
casos por 100 mil habitantes. Entre las SE 4 y 6 del 2022, se registraron las tasas de incidencias
mas altas de toda la pandemia llegando a 257 casos por 100 mil habitantes. En tanto que las
mortalidades se registraron 2896 fallecidos (tasa de mortalidad 39 por 100 mil habitantes) que fue
5 veces menor comparado al 2021 (196 muertos por 100 mil habitantes). En la vigilancia genomica
la variante predominante fue VOC omicron.

4.3.5. Tuberculosis

Para 2022, las tasas de incidencia y mortalidad de la tuberculosis han aumentado en comparacion
con el periodo anterior a la pandemia. La pandemia de COVID-19 representd un retroceso en los
avances logrados en el marco de la Estrategia “ Fin de la tuberculosis” a nivel mundialy en Paraguay,
que supuso la universalizacion del uso de pruebas de diagnostico rapido (geneXpert) como
primera prueba para presuntos casos de tuberculosis y a partir de entonces se implemento el uso
de la radiografia digital con deteccion asistida por computadora en las actividades de pruebas de
tuberculosis ; asimismo, regimenes reducidos con rifapentina como terapia preventiva. Todas estas
acciones estan encaminadas a alcanzar los objetivos de la Estrategia “Fin de la Tuberculosis”.
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4.4, Uruguay
4.41. Arbovirosis

En Uruguay solo se registraron casos importados de arbovirosis. Se destaca la importancia de
mantener la vigilancia entomologica y el enfoque “Una Salud” para abordar estas patologias.
4.4.2. Cobertura de vacunacion

Apesardelimpacto de la pandemia de COVID-19, Uruguay logro mantener las coberturas de vacunas
del PAl'y simultaneamente desarrollar la campana de vacunacion para SARS-CoV-2.

4.4 3. Sifilisy enfermedad de Chagas congénita

En relacion a la sifilis congénita, en 2022 se registraron 70 casos, asi como 1 caso de enfermedad de
Chagas congénita. Se destaca la relevancia de la estrategia "ETMI plus” para eliminar la transmision
materno infantil de estas patologias.

444, Covid 19

En 2022, Uruguay registrd una mayor incidencia de casos de COVID-19. Sin embargo, la letalidad y
la mortalidad se mantuvieron en valores relativamente bajos, lo que refleja las caracteristicas de la
variante circulante y el efecto protector de las vacunas.

4.45. Tuberculosis

El aumento de la incidencia de la tuberculosis puede reflejarse en el impacto de la COVID-19.
En este sentido, se resalta la importancia de mantener la estrategia "DOTS’, bajo la responsa-
bilidad del Programa de Tuberculosis del Comité Honorario de Lucha Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Prevalentes.
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