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Presentacién

Desde tiempos inmemoriales hasta nuestros dias, grandes pandemias como la viruela, la influenza,
el cdlera, la peste bubdnica, la gripe espafiola, la fiebre amarilla, el paludismo, dengue vy
enfermedades emergentes como el sida, hantavirus, SARS, HIN1, han azotado el mundo.

Como es de suponer el Paraguay también se vio afectado por estas enfermedades que generaron
panico en la poblacidn.

En este estudio se echa una mirada histérica a las grandes pandemias ya citadas hasta la actual, el
COVIS 19.

Las enfermedades de la época demostraron la trasmisidn de un continente a otro y surge la
preocupacién del Estado por la salud de la poblacién. La Sanidad e Higiene Publica alcanza un
importante desarrollo pero no se aceptan las teorias sociales, porque no se consideran necesarias
para la solucién de los problemas de salud en la poblacién, razén por la cual las enfermedades
fueron dificiles de ser combatidas con éxito.

La cultura de una sociedad no puede ser desestimada por qué se va alimentando no sélo con lo que
se le aporta desde instancias oficiales sino con lo que la propia sociedad adopta y considera como
vdlido, y se convierte en parte de la tradicidn cultural de esa sociedad y contribuye al éxito para
frenar y combatir las enfermedades y frenar las epidemias.

El objetivo de este trabajo responde a la necesidad que existe que todas las personas tengan
derecho a conocer el pasado histérico de las enfermedades o epidemias que abatieron a nuestro
pais, la respuesta de las instituciones, las soluciones que se adoptaron para combatirlas, la
poblacién afectada, la mortalidad causada y, cudntas de ellas han podido ser erradicadas o
controladas.

Mucho de los datos de este material se basan en la revisidon de varios documentos como los
registros de Morbilidad existentes en el Departamento de Bioestadistica, el Boletin Epidemiolégico
editado por la Direccién de Vigilancia de la Salud. Ademas se recogieron informaciones sobre libros,
articulos, publicaciones de referencia, y archivos, bibliografias especiales, estudios histéricos y otras
informaciones extraidas de la red Internet.



VIRUELA (1520): 56 millones de muertes en el mundo - PARAGUAY 165.000 fallecidos

Es considerada la segunda mayor pandemia de la historia, y hay estimaciones que indican que maté
hasta al 90% de la poblacidn nativa americana.

La viruela es una de las enfermedades mds mortales que conocen los humanos, y también es la
Unica enfermedad que ha sido erradicada con la vacunacion.

Para algunos investigadores la viruela fue traida por los conquistadores espafioles a México, en 1493
y fue determinante en la caida del Imperio Azteca.

La viruela fue uno de los mas duros castigos que recibia practicamente en forma periddica la
poblacién paraguaya, cobrandose vidas o dejando su huella para siempre.

En los afos 1558-1560 el Padre Nicolas del Techo relatalamaneraque la epidemia azotd la ciudad
de Asuncion... “lapestehaciahorriblesestragosen los habitantes de dicha ciudad y tanto, que morian
al dia mds de cientos y cientos de personas”. Las reducciones jesuitas ven descender sus efectivos
de unos 121.000 indigenas a poco mas de 105.000.1

En 1729-1735 2 segun los relatos del Padre Guevara... “luego que se hubo cebado la epidemia en la
ciudad, se extendio rapidamente por los campos, y alli el dafio fue mayor, por la escases de las cosas
necesarias. La peste tomd a nifios y ancianos, mujeres y varones. Empezo el contagio en la parte
mds meridional de ésas Provincias...” se extendio rdpido, maté a muchisima gente y durd tres afios.
Dobrizhoffer relata que fue horrible la epidemia de viruela que en 1734-1737 matd a 30.000
indigenas de 140.000 almas.

Documentos del siglo XIX que obran en el Archivo Nacional relacionados a las gestiones llevadas a
cabo por las autoridades sanitarias, dan cuenta la preocupacién que habia entonces para prevenir
la viruela.

La expedicion de la vacuna comandada por Balmis y enviada por el Rey Carlos IV de Espafia al Rio
de la Plata, llevando la vacuna transmitida de brazo en brazo entre jévenes no

inmunes, llegd al Virreinato del Rio de la Plata de manos del Dr. Miguel
Gorman alrededor de 1770.

Muy resistida en sus inicios, fue utilizada con éxito en la epidemia de 1792 -
1793 en Buenos Aires, en donde murieron solo tres de los 854 inoculados,
mientras que el 10 por ciento de los casos naturales expiraron.?

2% ot & oyl o Entiempo de la colonia, el 7 de julio de 1797 se publicd en Asuncidn unas
gt ks oy . . . .7 .
- -~ instrucciones para la inoculacion de las viruelas, por el Dr. Jorge Buchan, que
{ £y ’ . . . . .
“%"  debfan seguirse en los pueblos de indios de esta provincia del Paraguay”.
Indicaba que la enfermedad podia ser prevenida con la variolizacién que consistia en la inoculacion
de pus de una persona afectada a otra sana a través de una aguja o lanceta que pinchaba la piel del
inoculado. El nuevo inoculado con viruelas, aunque se enfermara, lo hacia en forma leve, muy pocos
morian, al contrario de lo que pasa con las viruelas naturales. La mejor edad para hacer la

inoculacidn es entre 3 y 5 afios.

1Ledn, L. (1985). Enfermedad y muerte de Huayna-Capac. Rev. Ecuatoriana de Medicina y Ciencias Bioldgicas. Quito. 21 (2): 99-123
2 Caravaglia, J. C. (1984)
3 Coney, J. (2009). Tratamiento de la viruela en el Paraguay. Revista Paraguay de Sociologia



Los “inoculitas”

Este método fue utilizado en las sucesivas oleadas de epidemia de viruela que afecté al pais. Las
personas llamadas “inoculitas” eran las que realizaban esta operacién.

Los médicos enfatizaban la purga y el ayuno como preparativos para la inoculacion, seguida por una
dieta liviana de caldos de carne y frutas y aislamiento.

La formacién de pustulas supurantes sefialaba la etapa critica de la enfermedad que generalmente
sobrevenia una semana después de la infeccidn. En esa etapa, el paciente no recibia alimento
solido. La fiebre y la diarrea eran controladas con dosis leves de nitro (salitre).En pacientes
afiebrados se recomendaba el bafio para absorber los humores malignos que expele el cuerpo. Sus
pustulas eran limpiadas con trapos limpios para evitar que penetren a la sangre.*

En 1799 la epidemia de Viruela azoté el Rio de la Plata y también el Paraguay, razén por la cual el
Gobernador Lazaro de Rivera envid al Teniente Protomédico de la Gobernacién Intendencia del
Paraguay, el espafiol Antonio Cruz Ferndndez a Buenos Aires, en 1801 a traer de aquella ciudad el
virus vacunal, en lo que se llamé “la expedicion de los nifios”.

Sobre Antonio de la Cruz Ferndndez se sabe muy poco. No se conoce que haya cursado alguna
facultad. Radicado en el Paraguay, adquirid un extenso terreno en las calles Asuncion (Coronel
Bogado), Loreto (México) y Libertad (Eligio Ayala) donde ademas de instalar su vivienda, instald su
consultorio, uno de los pocos que habia entonces en el Paraguay y tenia también su propia botica.
Segln expresaba, no daba abasto a la atencién de tantos enfermos. La falta de competencia le
reportaba una muy buena ganancia que iba invirtiendo en la compra de tierras en Paraguari. Para
el cobro de sus honorarios seguia las pautas establecidas por el Protomedicato de Buenos Aires.

En la epidemia de viruela que azotd San Ignacio Guazu, Misiones, Antonio de la Cruz Fernandez,
aconsejo la inoculacién inmediata en contra de la opinion del doctor Don Francisco Gill, cirujano
del Real Monasterio de San Lorenzo que se oponia a esta practica considerada peligrosa, dafiina
para la salud publica y contraria a la caridad®.

Desde el 28 de julio de 1797 hasta el 16 de setiembre del mismo afio se inoculd a unas 63 personas,
de los cuales solo uno sucumbié.

Todo comenzd cuando Edward Jenner observd que los granjeros que ordefiaban vacas con pustulas
de viruela en las ubres se contagiaban las manos y no contraian la viruela, es decir que adquiria
inmunidad. La Imprenta Nacional Publica una hoja de Instruccion para los empleados de campafia
sobre las cosas a tener en cuenta durante la epidemia de viruela. Se recomienda que al ordefiar las
vacas observen si en el pezén o en la ubre aparece el grano conocido como viruela, lo recojan con
prolijidad y lo pongan en vidriecitos, para que llegado el momento se aplique a los que quieran
preservarse de ese mal.

4 ibid
5 Gill, F. (1786). Disertacion fisico-medica, en la cual se prescribe un método seguro de preservar a los pueblos de viruela hasta
lograr la completa extincion de ellas en todo el reino. 22 ed, Madrid. También véase Cooper, p. 97.



La necesidad de proteger a la poblacidn hace obligatoria la vacunacién razén por la cual el diario El
Semanario notifica que los Jueces de Paz han procedido al enrolamiento de todos los pdarvulos y
g . demas personas que no hayan tenido viruela para ser

BEAY- . T4 ..;‘;:_,,,,.,M,,) vacunadas y cumplir con esta disposicién.
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Informe de C. A. Lopez sobre caso de viruela de Ia V|ruela al Paraguay'

En 1842 surgid un incidente con un médico inglés llamado Georges John Robert Gordon quien llegd
al pais para prestar sus servicios. Como profilaxis procede a la vacunacién de sus pacientes. Este
hecho molesté a los consules de Paraguay Carlos A. Ldpez y Mariano R. Alonso quienes le enviaron
un oficio de protesta contra la vacunacién anti- viruelica que realizd en varios ciudadanos
paraguayos, prohibiéndole continuar la vacunacion porque “le falta competencia profesional y
autorizacién del supremo gobierno.”

La nota dice asi: “Es contra principios de higiene publica y también contra la policia suministrar
medicinas con viruela en beneficencia por quienes no conocen el clima en el pais, sin ser ademds
reconocidos en su facultad por la autoridad competente.

Un abuso semejante que seria prohibido en paises cultos, y que se dicen civilizados, ha venido a
sorprender al S. G. que subscribe al saber que el sefior Gordon (sobrino del influyente Lord
Aberdeen) se ocupa al presente en vacunar viruela en esta capital, sin noticia previa del S. G., ni
reconocimiento del que con que estaba vacunando en la estacion mds impropia para este clima, que
recién empieza a salir de una peste afligiente para los habitantes. Ademas se le intima al sefior
Gordon a no intervenir en todo lo que sea medicina. ®

® ANA-AHRP-PY-309-1-2



La respuesta de Gordon no se hizo esperary envié un oficio a Carlos A. Lopez explicando el incidente
en que se envolvié con el gobierno paraguayo, en estos términos: “Un hecho mio, practicado con
las mejores intenciones, con el puro
deseo de hacer bien a la humanidad,
ha sido representado al S. G. y
caracterizado por varios, una luz
desfavorable y mismo chocante y
ofensiva a mi cardcter como hombre
de honor, y resultando de cuya
informacion inexacta que una familia
inocente ha sido expuesto al desfavor
del S.G., yo me tome la libertad de
pedir una audiencia a V.E. para
explicar el asunto en su verdadera luz

Oficio de Carlos A. Lopez y Mariano R. Alonso a Georges John Robert Gordon, y para j UStlfl car asimi conducta y
protestando contra la vacunacion anti - viruelica Ilmplar mi honra lastimada.”

El oficio en otra parte dice...” me limito por ahora en asegurar a V.E. que obedeceré estrictamente,
el mandato del S.G. de abstenerme de intervenir en este pais, y no solo en el caso de la vacuna, sino
en todo lo que sea de medicina, y esto con la mayor facilidad, estando yo totalmente ignorante de
esta y no teniendo mds el pus de esa en mi poder...”

Oficio de Georges John Robert Gordon a Carlos A. Lopez, explicando el incidente en que se envolvié con el gobierno paraguayo
7

Muy molesto por esta situacidn Georges John Robert Gordon envié de nuevo un oficio a los
consules del Paraguay, Carlos A. Lopez y Mariano R. Alonso, en contestacién a los términos de la
nota que le fuera enviada por los referidos consules concernientes a la vacunacion anti-viruelica,
informdandole que, dejaria el pais a pesar de no haber cumplido en su totalidad, la misién de que
fuera encargado por el gobierno britanico, ya habiendo contratado una embarcacién que partiria
el 27 de octubre de 1842.8

En una nueva nota le solicita una declaracidn, del gobierno de Paraguay, sobre las razones porque
fue intimado a salir de ese pais, a fin de defenderse junto a su gobierno de los ataques que fueron
abiertos sobre su persona, por el diario “El Nacional” de Montevideo.®

7 http://www.archivonacional.gov.py.Unidad documental simple ANA-AHRP-PY-307-1-4 -
8 http://www.archivonacional.gov.py
9 ANA-AHRP-PY-316-1-3



El enojo de Gordon se plasmé en un informe ante el Foreign Office, reproducido por E. N. Tate, en
el que califica al Paraguay de pais que era “nada, valia nada, y era capaz de nada en su situacion
actual y bajo su actual sistema de gobierno”.°

Entre 1843 y 1845 la viruela produjo 9.286 muertos. La virulencia de esta epidemia hizo que se
adoptaran medidas drasticas como la prohibicidon de las concentraciones masivas ya sea en las
fiestas, iglesias, precesiones y en los velorios de quienes habian fallecido de viruela. Se construyeron
nuevos cementerios y se reformaron los antiguos para albergar los numerosos cadaveres que cada
dia aumentaba mas y mas.!

Respuesta de Georges John Robert di les de Paraguay, y Carlos A. Lopez, concerniente a la vacunacion anti -
viruelica

Nueve afios después en 1853 una nueva epidemia motiva la instalacién de una Administracion de
Vacuna a cargo del Profesor de medicina y cirugia, el paraguayo Don Luis Calcena Echeverria.!? En
él se cita que la viruela aparecida en la Villa del Pilar pasé al Campamento de Paso de Patria, pero
que dicha epidemia no ha dado mayor cuidado y declind prontamente. “Ha cesado casi
enteramente, segun los ultimos informes de las autoridades de las fronteras, y del interior.

Carta de Georges John Robert Gordon a Carlos A. Lépez, solicitando una declaracion del Gobierno del Paraguay, sobre las porque fue
intimado a salir de este pais

Mucho se debe a la administracion de vacuna establecida en la Capital, y que se ha extendido a todo
el pais, propagdndose de brazo en brazo”. 13

10 veldzquez Seiferheld, D. La gran epidemia de Viruela en el Paraguay. Diario La Naci6n,2020

1 la gran epidemia de la viruela en el Paraguay. Recuperado de: https://www.la nacion.com.py/gran-diario-
domingo/2020/04/05/la-  gran-epidemia-de-viruela-en-paraguay/

12 Gonzales Torres, D. Temas Médicos

13 Mensaje del Presidente de la Republica del 14 de marzo de 1854
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https://www.lanacion.com.py/gran-diario-domingo/2020/04/05/la-gran-epidemia-de-viruela-en-paraguay/

En el Paraguayo Independiente del 1 de julio de 1854 se lee que la Administracién de Vacuna de la
Capital envia el virus vacuno a los Departamentos y Partidos de la campaiia. La viruela ha cesado
en las fronteras del Parand y aparecié en la Capital pero felizmente ocasiond pocas victimas.'*

Los dificiles afios que mediaron entre 1865-1870, guerra de la Triple Alianza, la devastacién que
produjo el conflicto armado, la viruela recrudecid con toda su virulencia causando muchas muertes
en el campo de batalla como en los hospitales, que mermad gran parte de los efectivos. Durante la
epidemia los pacientes eran tratados con vacunas hechas por el Dr. Velilla, a partir de unos granos
molidos recolectados de las ubres de las vacas.'

En 1879 la enfermedad hizo horribles estragos en toda la poblacidon y costé la vida a 60.000
personas.

Ante esta circunstancia se crea la Oficina Administradora General de Vacunas a cargo del Dr. Luis
Calcena Echeverria y se establece la vacunacién gratuita a toda la poblacidn.

Este hecho determind la necesidad de establecer una nueva organizacion del sistema sanitario ante
la aparicién de nuevos brotes epidémicos en algunos puntos
de la campafia. El resultado fue la creacion en 1880 de una
Oficina Administradora General de Vacunas a cargo del
médico inglés doctor Guillermo Stewart. Se hicieron
reuniones y reuniones para acordar como llevar a cabo una
masiva campafia de vacunacion gratuita tanto en la capital
como en los pueblos del interior. Se establece que las Juntas
Econdmica - Administrativas, los “jefes politicos” y jueces de
paz, cuidardan de recomendar a los padres de familia la
necesidad urgente de vacunacién como Unico y seguro
preservativo contra la viruela.

Tiempo después se promulga la ley de Vacunas del 22 de
junio de 1880 que declara la obligatoriedad de la aplicacion
de las vacunas en todo el territorio de la Republica,
sancionando con multas o arrestos a los padres o encargados que se nieguen al cumplimiento de

ésta ley: “la primera vez, los transgresores seran multados con un peso fuerte o en su defecto seis
dias de arresto en la guardia del pueblo a que pertenezca; por segunda vez, con una multa de tres
pesos fuertes o doce dias de arresto”(sic) sin perjuicio de que la autoridad respectiva mande hacer
efectiva la vacunacion a los reincidentes.

Esta ley estipulaba que lo producido de las multas serad destinada al Hospital de Caridad de ésta
Capital y a la escuelas publicas de la campafia.

Se inicia luego una intensa campafia de vacunacién masiva contra la viruela, que segun el informe
del médico forense del Ministerio del interior, duré 4 meses, desde el mes de julio de 1880 hasta el
mes de noviembre de 1881, en la que han sido vacunados 17.875 personas.'®

14 Mensaje del Presidente Don Carlo Antonio Lépez 1854
15 Franco V.l. Ob, cit.pags. 39/41. Citado por abc color. La Guerra de la Triple Alianza. Fasciculo 44.
16 Diario La Reforma 1881
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La prensa se hace eco e incentiva a la poblacién a que se vacunara. En un aviso publicado en el
diario la Reforma en 1880, cita al Dr. Diez con estas palabras: “Hoy desde la mafiana hasta las doce
tendrd lugar la inoculacion de la vacuna que el aventajado médico Dr. Diez aplicard gratuitamente
a todas las persona que con tal objeto se presentaran a su domicilio en la calle Independencia
Nacional num.19.Recomendamos a los padres de familia aprovechen esta oportunidad que la
humanidad y galanteria de dicho sefior proporciona al publico, pues el virus que se aplicard es del
brazo y de lo mejor. Felicitamos al Dr. Diez por tan desinteresado y caritativo proceder.”

La epidemia de viruela se desata en Pilar en 1886 acaba con la vida de la hija que tuvo el Mariscal
Lépez con Juana Pesoa, llamada Avelina Constanza, de 8 afios.

Ante esta nueva epidemia que se cierne sobre el pais, la Sanidad del Ejército dispuso que el Dr. John
Fox fabricase vacuna antivariélica en gran cantidad. Se pusieron a disposicién para actuar como
vacunadores los practicantes del Hospital de Asuncién a las vacas lecheras en las estancias de
Ybycui, Potreo y Surubi.

En 1890 con motivo que la alta mortalidad causada por la viruela en el pais y ultimamente en San
Lorenzo, las autoridades locales decidieron trasladar el cementerio a un lugar apartado del pueblo
y no tuvieron otra alternativa que rehabilitar el cementerio de “Capilla Cue”, abandonado desde
1855.

Para el efecto solicitaron la aprobacién del obispo diocesano Pedro Juan Aponte a fin de volver a
bendecir aquel sitio para inhumar alli los “cadaveres virulentos”.

En 1926 un brote de viruela produjo dos defunciones lo que motivd rdpidamente que el
Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica, como una medida profilactica la
vacunacion intensiva de la poblacidn. Se vacunaron 21.687 personas.

Con respecto a los casos de viruela aparecidos se tomaron algunas medidas tales como la creacién
de una estacién sanitaria en Villa Hayes a cargo del Dr. Weis con la misidn de tratar a los enfermos,
aislarlos y proceder a la revacunacidn intensiva en el pueblo y poblaciones vecinas.

Una comisidn sanitaria a cargo del Dr. José V. Insfran tenia la misién de controlar y vacunar los
habitantes de ambas riberas del Rio Paraguay, desde Asuncién hasta Olivares. Se procede a la
vacunacion de Piquete Cué, Limpio y Remanso. También los pueblos de Trinidad, Zeballos, Loma
Pytd y Escuela Agricola. Desde Blanco hasta Paso Barreiro y desde la calle Estados Unidos hasta
Varadero.

Como medida preventiva se ordena el aislamiento de los enfermos de los enfermos y tratamiento
de la poblacidn afectada, asi como de los casos sospechosos, la desinfeccién de los articulos
contaminados por los pacientes y la vacunacion de las personas. El corddn sanitario es reforzado y
se tomaron las mas enérgicas medidas a fin de evitar la salida de personas, animales, mercaderias
y todo aquello que podia constituir un medio de contaminacién para el resto del pais. El Dr. Luis
Migone se traslada a la zona afectada fin de intensificar los trabajos.

La epidemia presenta una curva descendente. Desde 1920 hasta 1926 no se registraron casos de
viruela. En 1927 se registraron 2 casos en Asuncion y 2 defunciones.
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En la Guerra del Chaco, la epidemia se desata en el mes de junio de1932 en Villa Hayes, entre las
tropas de la Escuela de Sub Oficiales, traida presuntamente por los indios de la costa del Pilcomayo.

El Dr. Migone informa sobre numerosos casos de viruela en Asuncién: (6 casos), Barrero Grande (9
casos) y Piribebuy 10 casos, dos casos fatales; Costa Jhu, 17 casos; Pozo Azul, en Paso del Tigre, via
férrea hubo 8 casos fatales y en la Compafiia Caundy, distante a una legua y media, hay un foco de
viruela.

Desde 1930 a 1959 se produjeron 6.770 casos de viruela. El dltimo caso en el pais se dio en 1966.

En 1959 se organizaron campafias de vacunacidon masivas contra la viruela recomendada por la
Asamblea Mundial de la Salud, hecho que marcé el inicio del famoso Programa Intensificado de
Erradicacién de la Viruela y asi se consiguié en 1980 declarar publicamente, la extincidn oficial de
la viruela, la primera enfermedad vencida totalmente por el ser humano.

SARAMPION

El sarampidn tuvo efectos devastadores en 1635-1636'" y se repite desde 1690 a 1702. La epidemia
de 1735-1736 se cobrd miles de victimas y la hambruna y la fuga de las misiones de muchos
guaranies que iban en busca de comida, junto con el movimiento de tropas y el trafico fluvial, facilitd
la propagacion del contagio.® Seis afios después se repite una devastadora epidemia.®

Hay indicios que entre 1863 y 1865 se habria desatado una nueva epidemia en Asuncion. El Dr. Fox,
Cirujano del Hospital Militar hizo retirar a los enfermos a las poblaciones del Pilcomayo para ser
atendidos alli. Se creia entonces que las continuas variaciones de temperatura favorecian la
aparicién de la enfermedad. 2°En ese mismo periddico se lee sobre una “receta facil “para combatir
el sarampion, de Juan Vicente Estigarribia. La receta se manda imprimir y se reparte gratuitamente.

La terapéutica empleada eran los bafos de piernas en agua caliente: si el enfermo era propenso al
vomito, promoverlos; si habia peligro de sofocacién y de inflamacidn de los pulmones, sangria y
vejigatorios. En todos casos, abrigo, promover la transpiracion y si incomoda mucho la tos con
sequedad de garganta y dificultad de respirar, se pondra la cabeza a recibir el vapor caliente y le
servirda para refrescar los pulmones. También puede tomarse un poco de esperma de ballena y
azlcar piedra en polvo, todo mezclado en una cucharada de aceite de almendra dulce con azucar
disuelta en él, para humedecer y aliviar la estilacion de la tos.

En caso de que el sarampidn se retire repentinamente, conviene sostener al enfermo con vino y
cordiales, poniéndole vejigatorio y fregar todo el cuerpo con pedazo de bayeta caliente o panes
calientes por las piernas y las plantas de los pies. Después de la enfermedad es util la gargara y
sobre todo observar un régimen arreglado y cuidar de la clase y la cantidad de medicamento que

usa.?!

17 Bustamante, M. (1982). La fiebre amarilla en México y su origen en América. Ensayos sobre la historia de las epidemias en México.
Inst. Mexicano de Seguro Social. 1: 19-36

18 Op.cit

19 Furlong, G. (1953). José Cardiel y su Carta-Relacion (1747). Buenos Aires: Libreria del Plata.

20 E| Semanario. Asuncion, 2-1X-65.

21 ECOS DEL PARAGUAY. Periddico Politico, Industrial, Comercial y Literario. Asuncion, jueves 07 de junio de 1855. Afio 1. N2 8
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En 1886 murieron de sarampidn 16 personas en Asuncion, seguin el Anuario Estadistico de ese afio.

Durante la guerra del Chaco (1932) el sarampidn hace su aparicidon aunque en forma mas leve, en
27 reservistas que se encontraban a bordo del buque Hospital “Cuyabd”. Al desembarcar
inmediatamente fueron enviados a la Casa de Aislamiento del Hospital de Clinicas.

La epidemia desatada en varias compaiias de Capiatd impone la necesidad de proteger a la
poblacién mediante el aislamiento de la poblacién como el cierre de la Escuela del Pueblo de Yuty
por el término de diez dias y, se ordena al Departamento de Salubridad Rural el envio de las
instrucciones relativas a las medidas profilacticas a adoptarse en esta emergencia por el Puesto
Sanitario de la referidalocalidad.

El sarampién es una enfermedad infecciosa aguda, causada por un virus extremadamente
contagioso, razon por la cual es necesario obtener coberturas altas, porque siempre existe el riesgo
de aparecer brotes en los bolsones susceptibles. En el Paraguay en 1993 se presenté la ultima
epidemia en el que hubo 2.066 casos con 60 defunciones.?

En 1994 los paises de América se comprometieron a eliminar el sarampién de esa Regién. La
estrategia presentada por la OPS consistia en aplicar la vacuna antisarampionosa a todos los
menores de 15 afos (una sola vez); mantener coberturas por encima del 95 % en el cohorte de
nifios de un afio de edad y realizar campafias de mantenimiento cada 4 afios o cuando se acumule
un numero de susceptibles igual a un cohorte de recién nacido.

En 1997 se sistematizd la investigacion de casos por laboratorio. Se confirmaron 141 casos que
corresponden a menores de un afio hasta 40 afios.?
Paraguay libre de Sarampidn. Paraguay no registra casos de Sarampién desde el afio 1998.

Grafico. Casos de Sarampion desde 1960-2002

Estadisticas Sarampion

1992-2002
1980-1989

1970-1979

1960-1969

m 3.425 8.087 m13.959 m11.702

Fuente: MSPBS. Indicadores Basicos de Salud

PALUDISMO O MALARIA O ACANUNDU - ROY ARA
La palabra malaria procede del italiano malaria, mal (que, a su vez, procede del latin malus — malo,

falso, equivocado) y 3 aira (o aire, que deriva del latin aer — elevar, suspender).

22 Manual del Barrido Nacional Contra el Sarampién en Menores de 15 afios. Paraguay, 1998
23 Pdez, M. etal, (1999)
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A partir de la conquista muchas enfermedades trasmisibles de origen africano, llegaron a América

siendo las principales la malaria y la fiebre amarilla. En relacién a la malaria, su existencia anterior
a 1492 es discutida. Ni el hombre ni el mono albergaban esos parasitos antes del descubrimiento
de América.? La teoria mas aceptada es que fue trasportada desde Europa o mas precisamente
desde Africa, a partir del tercer viaje de Colén a éstas tierras cuando llegé a las islas del Cabo Verde,

en 1498.

Su presencia en el Paraguay fue detectada a raiz de una epidemia ocurrida en 1629 descrita de la
siguiente manera en las cartas anuas que los jesuitas enviaban a sus superiores: “Los muchos nifios
que baptizados se morian embiando esquadrones de angeles ala glia [gloria] de nifios con la gra
[gracia] bautismal q passarian de 70 y aunq se arraygo mucho la enfermedad pero con el cuydado
en curarlos escaparon mds ardia con gran furia la peste en este rilo arriba adonde decian q eran
tantos los muertos q se los comian los perros de q no eran pequefios indicios las muchas canoas q
desamparadas de sus duefios venian rodando este Parand abajo.

Tanto de mds lastima y compassion quanto la muerte de sus cuerpos redundava en la eterna de sus
almas lo qual atravesava el corazon de los Pes con muy intenso dolor por no poderlo remediar por
g el Pe Franco dcl Valle (como dije) estaba muy enfermo el Fe Tomas no sabia la lengua y un
muchacho q le podia servir de lengua estava enfermo fuera de q andava enterrando los muertos y
ayudando al Pc Roq Gonzdlez el qualtenia tanto q hacer aque g no podia acudir a otra parte ante a
bs q tenia mds obligacion como son los de Yaguapoha y Maracanay a los quales acudi yo tres veces
baptizando muchos parvulos y adultos de los quales llevo nro Sr los que tenia escogidos pa si (Algos
falgunos] de estos con admirable providencia vinieron el Rio abajo porque los tenia Dios
predestinados)y deste rrio arriba con su eterna providencia entre saco los q tenian predestinados
para la vida eterna porq trajo sudivina mgd [Majestad] muchos xpranos q estavan quarenta afios
havia huydos entre infiles en este YAafia y vinieron enfermos e hicieron confesiones.(sic)

Se conocian como tercianas y cuartanas a las fiebres intermitentes que en Europa eran tratadas con
la quinina. Los indigenas llamaban Arad, al tiempo de caer enfermos y era el periodo que empezaba
la endemia paludica que suele acaecer de enero a abril, durante la mayor creciente del Rio Parana.
El Arad era tan temido que raramente los indios salian a la costa y nunca durante aquella estacion.
La planta llamada Taperyvd, del género Cassia, era la empleada para su cura. Algunos médicos
indigenas recetaban el Kad-hdi, que es una begonia muy comun. También usaban dos o mas hojas
del Aguape pururua que se colocaba sobre la parte hinchada. El agrial, aguape puru’d, yaguarundi,
tapekue, taperyva eran también usados.

Los guaranies se untaban el cuerpo con aceite de palma con el arilo de la semilla de Uruku (Bixa
orella) para protegerse de los mosquitos y esto hacia que su cuerpo fuese intocable.

En el periodo independiente la Unica alusidon que se hace a la malaria la encontramos en el libro de
Moises Bertoni en 1885.24

24 Bertoni, M. (1928). La civilizacién Guarani. Parte Ill. Etnografia: Conocimientos. Puerto Bertoni, Alto Parand, Paraguay
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Siendo que paludismo es una de las enfermedades que mayores estragos hace en el pais el seguin
el informe presentado por el Dr. Insfran, jefe de la Campaia Sanitaria del Paraguay en 1931, recién
en la década de los 30, los casos de epidemias son notificados. Han ocurrido violentas epidemias
gue abarcaron grandes extensiones del pais, en las zonas yerbdceas y forestales del Alto Parand y
entre las cuencas del Jejui e Ypané, habiéndose constituido en un importante problema sanitario,
por las pérdidas en vidas humanas y su alta morbilidad que ocasiona dafos a la economia del pais
y repercusiones en su desarrollo y en el aspecto social.

La campania sanitaria realizada hasta el 31 de julio de 1930 traté 9.244 casos de malaria sobre una
poblacién de 179.911 habitantes.

Las maneras de combatir la malaria empleadas entonces consistian en tomar preventivamente una
cantidad pequena de quinina, 0,25 gramos de quinina diariamente en una de las comidas
principales y las casas debian estar protegida con tela metdlica y usar mosquitero.

Combatir el mosquito haciendo humo, quemando azufre, tabaco y bosta de vaca. En las grandes
superficies de agua se usaba verde paris, un polvo muy venenoso a base de cobre, era utilizado como
insecticida. Se aconsejaba secar los pantanos, rellenar zanjas, sanitar los tanques y tajamares y
guemar los yuyales. Los funcionarios de salud recorrian las casas y echaban en los aljibes peces
larvéfagos que se encargaban de acabar con las larvas de los mosquitos.

Los enfermos mal curados eran considerados los mas peligrosos porque ellos diseminan la
enfermedad al ser picados por el mosquito, los que luego infectaran a nuevas personas. Todas las
gue hayan tenido paludismo tenian la obligacién de efectuar tratamiento completo por 2 o 3 meses
después de haber contraido el mal.

El paludismo afectd grandemente la obra mas grande de aquella época, el canal de Panam3, donde
fracasaron todas las empresas de distintas nacionalidades que no contemplaron el problema de la
malaria. Alli morian miles de obreros semanalmente. Los trabajos no podian avanzar hasta que los
higienistas comenzaron a exterminar los mosquitos usando los procedimientos ya descriptos.

En la guerra del Chaco las tropas fueron atacadas sin treguas por la malaria. Comenzd con el Il
Cuerpo después se extendié al | y Il Cuerpo. Se reportaron 4.200 casos en dos meses después de
las grandes lluvias que hacen estragos en el Chaco.?

En los afios posteriores el paludismo siempre estuvo presente durante la contienda.?®

En los afos 40 la malaria llegd a convertirse en una verdadera catastrofe nacional y segln
documentos de la época fueron atendidos un total de 29.811 enfermos. Aunque afecta a cualquier
edad, la mayoria de los casos diagnosticados fueron en el grupo de 15 a 49 afios de edad, en la
poblacién masculina, lo que quiere decir que se encuentran en las etapas de mayor productividad
econdmica de la vida.

25 Nota No. 292 del 9/06/32 dirigida al Ministerio de Guerra y Marina
2 Bejarano. R. (1982). Sintesis de la Guerra del Chaco. Asuncion
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Los indices de morbilidad y mortalidad alcanzaban altas cifras como las del afio 1941 con 79.413
casos positivos y 2.234 defunciones, alcanzando una letalidad de 28,1 x 1000 habitante?’. Cabe
sefalar que, entre 1946 y 1956 los datos fueron tomados con reserva pues las estadisticas
provenian solamente de los servicios de salud, muy escasos en las zonas mas afectadas por la

enfermedad. Recién desde el afio 1946 empezd a funcionar un servicio de estadisticas vitales®.

En septiembre de 1957 se cred el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA), con el
objeto de erradicar el paludismo en toda la Republica, que en ese momento afectaba al 90% del
territorio nacional con excepcién de la capital del pais mediante la aplicacidn intradomiciliaria de
insecticida de accién residual. La accién es llevada a cabo por los llamados seneperos son como
soldados, trabajando en todo el pais en contacto con la comunidad para salvar miles de vidas.

El espiritu inquebrantable del senepero se pone de manifiesto en la lucha contra enfermedades
arriesgando su vida sumado a las dificultades que tiene que vencer para hacer frente a los desafios,
con valentia, coraje, determinaciéon, compromiso y solidaridad, valores que caracterizan a todo
héroe que dedica su vida a salvar otras. Para cumplir su misién se desplazan por lugares de dificil
acceso, donde no hay caminos, montados a caballo, carretas, a pie, en canoa. Muchas veces
almuerzan en pleno monte, con riesgo de ser atacados por cualquier insecto, reptil u otros tipos de
animales.

Para combatir la malaria el SENEPA elaboré el plan de su erradicacion de acuerdo con los
organismos internacionales. El plan consistia en tres periodos:

1) Periodo preparatorio, con recopilacidn y analisis de toda la documentacion existente; 2) Periodo
de erradicacion propiamente dicho, con rociado de todas las casas del area paludica; 3) Periodo de
vigilancia, donde se verificaba la desaparicién de la enfermedad y se tomaban medidas para evitar
el restablecimiento de la transmision.

Intoxicacion y muerte producida por el DDT

En el rociado de las casas se usaba el DDT, recomendado por la OPS/OMS. Este producto ocasiond
la muerte de dos menores, segun el expediente no. 13.650 en el que Pablo Ortiz solicita de este
Ministerio, indemnizacidn por la muerte de sus hijos Alfredo y Celia Ortiz, de 2 y 4 afos
respectivamente, acaecida el 11 de mayo/58 por supuesta intoxicacion producida en ocasién del
rociado de su domicilio sito en Vifias Cué, por una Brigada del SENEPA, realizada el 9/05.

Considerando que el diagndstico de la causa de muerte expresa “sincope cardiaco debido a estado
de colapso dlgido, debido a un sindrome agudo tdxico de causa no determinada”, puede admitirse
que el hecho se produjo presumiblemente por intoxicaciéon debido al contacto de los menores
fallecidos con el insecticida utilizado por el SENEPA en el rociado de las casas. Se resuelve pagar al
sefior Pablo Ortiz Gs. 50.000 (Cincuenta mil guaranies), por cada hijo fallecido en concepto de
indemnizacién a cambio de que renuncie a toda accidn civil o criminal o reclamos de cualquier otra
naturaleza emergente o relacionada con el accidente arriba expresado.

27 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA), Direccion Técnica.
Asuncién
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-33492017000100037#B6

En la trasmisién de malaria se torné evidente la estrecha relacion que existe entre el comienzo del
periodo de lluvias y el de mayor transmision, especialmente en la Regién Oriental, donde las lluvias
comienzan a mediados de febrero, para seguir hasta abril o mayo.

Los primeros frios comienzan en mayo y el invierno se acentla en junio, julio y agosto. En
septiembre aumenta la temperatura y en octubre se reinicia la transmisién y los casos nuevos se
mezclan con las recaidas. En diciembre y enero, la temperatura es alta y las lluvias escasas,
manteniéndose una baja transmision, que va en progresivo aumento a medida que se llega al mes
de febrero y marzo. Puede decirse que el periodo de transmisidn va desde octubre hasta mayoy a
veces hasta junio.

En el ailo 1967 se dio inicio al nuevo Programa de Erradicacidn del Paludismo. A-comienzos de 1969
se desatd una epidemia que afectd por completo esta region. UNICEF proporciond DDT para
rociamientos de emergencia, un drgano clorado cuyo uso actualmente estd prohibido por sus
efectos toxicos en el ser humano.

En dreas donde la malaria es endémica, es imposible lograr un desarrollo econédmico porque su
impacto requiere medirse no solo en términos de mortalidad, sino también de morbilidad que se
da con mayor frecuencia en personas de edad productiva, por ser éstas quienes ofrecen el sustento
familiar.

Desde los afios 80, después de un marcado descenso de casos con brotes epidémicos esporadicos
en distintas localidades, se han notificado alrededor de 3.000 casos anuales.?® La ultima gran
epidemia fue en el afio 1999, con 9.946 casos confirmados, que involucrd a 9 departamentos, de la
zona centro-este y noreste del pais.

Desde el afio 2000 se logrdé disminuir significativamente el nimero de casos y fue considerado el
ultimo ano epidémico. Del 2003 al 2010 la situacién epidemioldgica de la malaria muestra una
tendencia descendente, manteniéndose los casos en la franja de éxito. El drea histéricamente de
riesgo, corresponde a las zonas rurales de Caaguazu y Canindeyu. Esta drea conforma la Eco Region
Selva del Alto Parand y parte importante de la Eco Regién para Latinoamérica denominada Bosque
Atlantico del Alto Parana.

Para el afo 2011 se ha reducido la carga de esta enfermedad en un 99,9%, afio en que se notica el
ultimo caso autdctono.

7~ oNS Ligg
90 LPNN

Certificado de pais libre de malaria Ceremonia de certificacion de pais
libre de malaria en Paraguay

28 Boletin Epidemiolégico. MSPBS

18



Paraguay se encuentra en la fase de eliminacion de la malaria. No se registran casos desde hace
diez afios. La OMS certificd en Junio de 2018 que Paraguay es un pais libre de malaria.
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Imagenes antiguas del SENEPA

Afio 1965 — Lanzamiento del Brigada Fluvial - 1970
Programa de Paludismo

R

Seneperos en precarias carpas de Desplazamiento de seneperos en
campaiia en pleno monte carretas
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Almorzando en plena picada Trampas captura de mosquitos Ypety - 2002
1994
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DENGUE
Una de las guerras mds antiguas que registra la historia de la humanidad es la lucha contra unos

seres microscopicos que se reproducen y evolucionan a una velocidad impresionante, provocando
enfermedades infecciosas que causan la muerte de millones de personas.

Antes de comenzar el siglo XX la mitad de las muertes se debia a epidemias de tuberculosis,
meningitis, neumonias, peste bubdnica y malaria, pero sin embargo, el vertiginoso desarrollo
cientifico ha permitido frenar un nimero importante de estos males. La introduccién de vacunasy
toxinas produjo una violenta caida en las tasas de incidencia y letalidad de dichas enfermedades,
logrando ser controlada e incluso eliminada por décadas en algunos paises, aunque muchas
contindan siendo endémicas en muchas partes del mundo, tal es el caso del dengue.

Descripciones de cuadros clinicos semejantes al dengue existen en una enciclopedia china de la
Dinastia Chin (265-420 d. C.). Un hecho interesante es que los antiguos chinos ya pensaban que la
enfermedad estaba relacionada a insectos voladores asociados al agua.?

Bertoni en su libro sobre Higiene y Medicina de los Guaranies, hace referencia al dengue
aseverando que probablemente ésta enfermedad haya estado instalada en la regién pero
confundida con la fiebre paludica, por coincidir frecuentemente en tiempo y lugar, a pesar de sus
sintomas claramente identificados como los dolores reumadticos, la fiebre, la erupcién y el
prolongado abatimiento sucesivo de las fuerzas fisicas. Este mal era tratado por los médicos
indigenas.

El Dengue es una enfermedad endemo epidémica producida por los cuatro serotipos de los virus
DEN1; DEN2; DEN3 Y DEN4, transmitida por mosquitos del género aedes aegypti principal y hasta
ahora Unico vector en las Américas. El Programa Mundial de Medicina Tropical (TDR) ha clasificado
el dengue como una enfermedad emergente y sin control (marzo 2003).°

La primera gran epidemia de esta enfermedad fue descrita entre 1779 y 1780 por Benjamin
Rush, en Filadelfia. Nuevos surtos de esta epidemia se dieron en Australia (1897), Grecia (1928) y
China (1931).

Como un hecho anecddtico se cuenta que durante la Segunda Guerra Mundial, entre 1943 y 1946,
el doctor Albert Sabin estuvo trabajando para el Comité de Investigacion de Enfermedades
Epidémicas, con misiones especiales en Oriente Medio, Africa, Sicilia, Okinawa y Filipinas y pudo
aislar el virus que causa el dengue que en esos momentos azotaba gravemente a la zona tropical
de Africa, y a la zona tropical del Pacifico Sur. 3

La alteracién del equilibrio ambiental, el aumento de los movimientos migratorios de la poblacion,
el crecimiento del comercio internacional y el transporte de animales vivos, han contribuido a
propagar las enfermedades a zonas donde nunca antes habian existido y que ciertas enfermedades
gue se consideraban en retirada, hayan realizado un mortal regreso. Se sabe que mas del 66% de
las enfermedades emergentes han procedido de animales, tanto de especies silvestres como
domeésticas.3?

29 Halstead, 1982, Bull. WHO 58(1): 1-21).

30 op.cit

31 dpez Tricas ,Dr. J.M.Dengue. Fiebre Quebrantahuesos. Zaragoza, 2103.
32 Becker, 1997
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En las décadas de 1980 y 1990 ocurrieron epidemias de dengue en la costa este de Africa, Oceania,
Asia, América Latina y el Caribe con circulacién de los 4 serotipos 3.
. — En el Paraguay esta infeccion es endémica en algunas

regiones. Su trasmision fue detectada en los afos 1988-
1989 en los cuales se dio una gran epidemia del serotipo
DEN1, con mds de 42.000 casos reportados, afectando
principalmente a la ciudad de Asuncién y el area
metropolitana.

B

A Después de 10 afios que no se registraron casos empezo a
Pte. Franco. Control dengue 1987

reaparecer nuevamente en 1998, en el cual se produjo una
epidemia en Foz de Yguazu (Brasil), ciudad fronteriza con Paraguay y con mucho transito comercial.
La transmisién no tardo de llegar al pais, el 4 de febrero de 1999 el Laboratorio Central confirma el
primer caso de dengue del serotipo DEN 1 en el Barrio Seminario de Asuncion. Posteriormente,
durante el primer semestre de ese afio, se confirmé la presencia del mosquito transmisor Aedes
Aegypti, en Ciudad del Este, Pedro Juan Caballero y algunas ciudades del Dpto. Central. Desde ese
ano al 2002 se registraron 5.817 casos confirmados.

"y B> et
Mcal Estigarribia, rociado Dengue 1990 Rociado espacial Dengue

Posteriormente en los afios siguientes 2003 al 2006 se reporta 3.425 casos, se elabora un plan de
contingencia con para el control de vectorial del dengue, en los barrios de Asuncion y distritos de
todo el pais. El trabajo se hizo con las autoridades sanitarias departamentales, municipales, fuerzas
armadas y se puso énfasis en el rociado aéreo, en el ordenamiento del medio ambiente y en la
creacion de una conciencia de autocuidado hogarefio y comunitario.

Como parte de las acciones para hacer frente a este desafio, y en base a un nuevo modelo de trabajo
integrado que incluye la promocién de salud y la busqueda de nuevas asociaciones, se implementé
la Estrategia de Gestidn Integrada para Prevenir y Controlar el Dengue (EGI) recomendada por la
OMS/OPS, que tiene un enfoque multisectorial y hace énfasis en buscar intervenciones que logren
cambios conductuales en la poblaciéon, con lo cual se remplazan los programas tradicionales que
fueron esencialmente verticales.

Las medidas empleadas hasta ahora para combatir la epidemia han tenido efectos limitados. El
éxito contra el mal depende de la coordinacidn intersectorial y la intervencién activa de los
organismos que no son salud publica: educativos, religiosos sociales y politicos. Una respuesta seria
enfatizar en el control. La fumigacién baja la epidemia al matar el mosquito adulto, pero si no se
eliminan los criaderos, en diez 0 menos dias habrd de nuevo otra gran poblacién de mosquitos
adultos. Tal vez se cree que fumigar es la solucidn; pero no es la forma de controlar el Aedes.3*

33 Programa Nacional del Control del Dengue
34 Kouri, G. Prof. Situacién del Dengue en las Américas, Julio 2003
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De nuevo el dengue reaparecié en los afio 2007 al 2010 en los que se notifican 35.346 casos
confirmados.

En el 2011, 2012 y el 2013 el pais es azotado por una de las peores epidemias que se registra, en el
que circulan los cuatro serotipos del virus. Las razones de éste resurgimiento son complejas y se
relaciona como siempre a la dificil tarea de controlar el mosquito, urbanizacién, la practica de
almacenamiento de agua en los hogares, la limpieza urbana y el crecimiento exponencial de
materiales no biodegradables capaces de contener agua como los envases descartables, los
neumadticos. Estos elementos contribuyen mucho al aumento de las densidades del vector
favoreciendo la transmision viral. En esos tres afios se contabilizan 210.677 casos.

Las epidemias producen un fuerte impacto econdmico, por los gastos hospitalarios por los
requerimientos terapéuticos, y de infraestructuras, el ausentismo laboral, el gasto municipal
para control del vector y disminucién del turismo.>*

En la epidemia ocurrida entre los afios 2015-2018 se confirmaron 23.627 casos.

Sin epidemia de dengue en 7 afos hasta que de nuevo en el 2020 ha dejado 27.597 casos
confirmados, 177.104 notificados y 53 fallecidos.

El ministro de Salud Publica y Bienestar Social, Julio Mazzoleni, anuncié el 27 de marzo del 2020
qgue la epidemia de dengue que afectaba al pais llegd a su fin, luego de confirmar un continuo
descenso en el reporte de casos durante el dltimo mes.

El fracaso de los programas de control del dengue en la Ultima década se debid a la falta de
sostenibilidad de las costosas estrategias centralizadas que se habian implementado. En la
actualidad se tiende a la descentralizacion con un mayor trabajo intersectorial y participacion
comunitaria en los programas de prevencion.

Grafico 3. 1999-2018
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35 Taboada, A., et al, Vol 3(1)21-28 .Rev. Inst. Med. Trop

23



COLERA o CHA [ (1817-1923): 1 millén de muertes
La enfermedad tomd el nombre de Cha i (arrugado) por la diarrea y los calambres que obligaba al

enfermo a encogerse
Es originada en Asia y se considera su cuna la regién del delta del Ganges. Desde esa zona se ha
difundido a todos los continentes del mundo.

El célera es una enfermedad infecto-contagiosa, causada por la presencia del Vibrio cholerae en
el intestino delgado, y con tendencia a ser epidémica. Es una de las enfermedades mas graves,
capaz de provocar gran cantidad de mortalidad en una poblacidn que no esté preparada para
enfrentarla, ya sea previniéndola o tratando la enfermedad per se.

Entre 1817 y 1923 se produjeron las primeras seis pandemias de esta enfermedad en distintos
puntos del mundo.

Durante el brote de 1854 en Londres, un anestesidlogo — John Sow - demostrd que la mayoria de
las personas infectadas habian adquirido la enfermedad a partir del agua contaminada, de una
fuente en Broad Street. La falta de tratamiento de los excrementos humanos y la ausencia de agua
potable son los principales responsables de la propagacion del cdlera.

Si bien a Paraguay le afectd la cuarta pandemia, (1863- 1879), en el afio 1856 ya se recomendaban
acciones a ser tenidas en cuenta para evitar el cdlera como: Conservar el interior de la casa con el
mayor aseo posible, removiendo toda la basura, enjugando con presteza los lugares donde se
derrama agua; teniendo limpio y seco el patio y los terrados; no permitiendo acumulacién de ropa
sucia, muy especialmente en el cuarto de dormir; ademas estar
desesterilizada la percha en que haya ropa usada, y de un
monton de cajas, baules, y mil objetos cuya aglomeracion,
amenazan la ventilacién y contamina el aire, abriendo de par
en par las puertas y ventanas para que el interior de la casa sea
aireado; lavando todo el pavimento, o piso con agua de cal o
refregandolo con cal virgen en polvo, blanquear las paredes
interiores y exteriores cuando fuere posible.

Como no habia desinfectante en polvo o liquido en las tiendas,
los mismos se preparaban en la casa de la siguiente manera:

Desinfectante liquido: en una botella de agua poner 2 onzas de
capa rosa (pronto sulfato de fierro), dos onzas de chilurureto de cal, una onza de aceite de
trementina, o aceite de alquitran. Desinfectante en polvo: 2 onzas de capa rosa, 2 onzas de
chilurureto de cal, 1,2 libra de carbén en polvo sutil, 1 libra de cal en polvo. 3®
Célera, durante la Guerra de la Triple Alianza.?”.

Durante la guerra contra la triple Alianza, en 1865, irrumpe el "cdlera morbus" entre los aliados
cuando Caxias se hallaba preparando el ejército para nuevas operaciones®

En marzo de 1866, el célera se inicia en el campamento brasilefio, se extiende luego al resto de los
campamentos del frente, inclusive al paraguayo. "...de golpe, cayeron enfermos 4000 hombres en
el campamento aliado de los cuales murieron 2.400, entre ellos 46 oficiales.”

36 Ecos del Paraguay - periddico politico, industrial, comercial y literario. Jueves 21 de febrero de 1856 .Asuncidn -Afio Il. N2 50, su unico
redactor D. I. A. Bermejo

37 Imagen del periddico britanico The Lancet 1858

38 Fragoso Tasso, A. (1959) Historia da Guerra entre a Triplice Alianza e o Paraguai. Il Volume. 22. Edicidn. Biblioteca do Exército. p.166.
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Camisao, bajo su entera responsabilidad, determind abandonar a los coléricos, que para entonces
ya eran mas de un centenar. Pero tres dias después, moria infestado por la epidemia el propio
Camisao y su segundo, el coronel Juvencio Manuel Cabral de Meneses.

El primer caso de cdlera se produjo en Paso Gomez y la peste se extendidé en todo el ejército y
después por todo el pais.

Itapirtd también fue presa del célera que atacaba sin piedad. En ese lugar estaban ubicados los
hospitales de las fuerzas aliadas. El mal se propagd rapidamente infectando a los que se hallaban
hospitalizados y a los convalecientes de otras enfermedades. Luego ataca Paso de Patria el 26 de
marzo de 1867.3° Caxias informa que tiene 22.000 enfermos en los hospitales. Es imposible dar
sepultura individual a los muertos. Las frecuentes lluvias inundan los campos y contribuyen al
aumento de la epidemia.

El ejército aliado estaba acampando en Tuyuti hasta que el dia 4
de abril, el célera morbus marcéd su presencia en Corrientes,
haciendo estragos en la poblacién civil.

El célera se reinicio en el teatro de operaciones a causa de un
buque brasilero proveniente de Rio de Janeiro que al llegar al
puerto de Goya, uno de sus capitanes habia fallecido a
consecuencia de ese mal. El buque siguid viaje a Corrientes
adonde llegé el vibrién colérico que se trasmitid rdpidamente al
ejército. Corrientes era el centro de la logistica de los aliados.

Guerra biolégica: La contaminacion del rio Parana con cadaveres coléricos

Los brasileros transgrediendo todas las normas internacionales, contaminaron con caddveres
coléricos las aguas del Rio Parand, segun una nota del 18 de agosto de 1867 enviada por el Duque
de Caxias a Pedro Il, en donde le manifestaba:

"El General Mitre estd resignado plenamente y sin reservas a mis ordenes; él hace cuanto yo le
indico, como ha estado muy de acuerdo conmigo, en todo, aun en cuanto a que los caddveres
coléricos se arrojen en las aguas del Parand, ya sea de la escuadra como de Itapiru, para llevar el
contagio a las poblaciones riberefias, principalmente las de Corrientes, Entre Rios y Santa Fe que le
son opuestas (...) El General Mitre también estd convencido que deben exterminarse los restos de

fuerzas argentinas que aun quedan, pues de ellas no divisa sino de peligros para su persona".*°

El Mariscal Lépez fue atacado por este mal, pero sobrevivid siendo asistido por el Dr. Cirilo
Solalinde. Desesperado por la sed, no pudo contenerse mds, y en un momento de descuido del
doctor Cirilo Solalinde, agarré una cantarilla de agua que habia sobre la mesa, llevandola
rapidamente a la boca, pero el médico la vio y se la arrebatd de las manos con violencia. El Mariscal
furioso, le increpd duramente. El Obispo, que se encontraba en la pieza contigua, al sentir la voz
airada del Mariscal entré precipitadamente en la que ocupaba este y regafid al médico por la
crueldad de privar a S. E de un trago de agua, sin parar en mientes en que si hubiese bebido, en
seguida hubiera quedado cadaver”.

En 1868 muere victima del cdlera un hijo del Mariscal Lépez

En un momento dado el cuartel general de Paso Pucu en pleno estd postrado por la enfermedad.
Para combatirla se prohibié tomar agua cruda y se hacian fumigacién con hojas de laurel y pasto.
Con Instrucciones Practicas para prevenir y tratar el célera se expiden en Paso Pucu hojas impresas
en la Imprenta Nacional. Se menciona que la yerba mate nuestra y la coca de Bolivia han sido usadas
con éxito tanto como profildctico como terapéutico.*! Otra medidas tomadas a modo de prevencion
fueron la abstencidn de licores, por lo que se prohibid el libre comercio del licor y de las frutas.

3% Fragoso, A. (1934). Histdria da Guerra entre a Triplice Alianza e o Paraguai. Rio de Janeiro: Impresa do Estado Maior do Exército. 5 vol
40 Chiavenatto, J. (1975). Genocidio Americano. A Guerra do Paraguai 22 Edicao. S50 Paulo: Editora Brasilence.

41 Gonzélez Torres, D. Temas médicos.Pp 232. Capitulo I1X
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Los lugares donde aparecié el célera fueron en Paso de Patria, Tuyuty, Cerrito pero fue en Curuzu
donde provocd mas victimas.

El Dr. Guillermo Stewart indicd el aislamiento de la unidad donde se detectd el caso y extremar las
medidas de limpieza e higiene. Los barcos que suben de Humaita a Asunciéon son puestos en
cuarentena. Se prohibe con rigurosidad toda comunicacion entre las unidades militares, hubieran
0 no aparecido en ellas casos de cdlera. Se considera un delito punible dejar restos de comida o
cualquier basura en los lugares ocupados por el ejército. Hubo orden de hacer fumigaciones con
hojas de laurel y pasto. El campamento estaba completamente envuelto en humo.

El célera morbus hace estragos terribles en ambos campos, pero los muertos paraguayos no tienen
reemplazo. Esta epidemia costé la vida de Natalicio Talavera.

Como siempre el célera constituia una amenaza, Paraguay no bajé la guardia y asi asistié a una
reunion en Rio de Janeiro en 1887 ante la aparicion del cdlera en Argentina y Chile que culminé en
una convencién firmada y ratificada por el Brasil, la Argentina y el Uruguay y Paraguay, definiendo
las medidas de cuarentena, y limitando la duracién de esta al periodo maximo de incubacion de la
enfermedad dada.

El cdlera en la Guerra contra Bolivia

La derrota de Boquerdn significd un duro golpe para Bolivia, razén por la cual el Comando Superior
propuso la guerra bacterioldgica para frenar a los paraguayos. Fue idea del Dr. Ibafiez, Director de
Sanidad, quién indicd la posibilidad de sembrar el Vibridn Colérico en las lagunas abandonadas e
indico que se disponia del elemento bacterioldgico en cultivo, en el laboratorio “Prado Barrientos”
y que contaria con la cooperacion del Laboratorio Blastos”, argentino, mediante su Director, el Dr.
Néstor Morales Villazon.

El Comando acepté la propuesta en forma inmediata y por unanimidad, disponiéndose el envio
inmediato.*

El cultivo conteniendo el vibridén colérico fue dispuesto en dos frascos de vidrio que contenian una
carga de whisky y, transportado hasta Villa Montes. En el camino se extraviaron lo que produjo un
gran susto entre los jefes militares ya que habian bebido copiosamente y no sabian si habian
ingerido aquellas que portaban el mortal cultivo.

Finalmente encontraron los frascos y fue el propio General Enrique Pefiaranda, Comandante del
Ejército Boliviano, quién llamo al Dr. Arce para ordenarle que cumpliera con su mision.

“Me planté aceptando los dos frascos pero con la conviccion de incumplir la orden por qué consideré
que seria un verdadero crimen bioldgico, deshonra para la patria y siendo una guerra de posiciones
finalmente podria contagiar también al ejército boliviano. Cavé con mi bayoneta una cierta
profundidad y luego se presento un soldado crucefio enfermo de viruela y pensé que vino a cobrar
venganza por el dia anterior, porque reunida la jefatura del Comando para disponer la retirada, se
discutio el destino del enfermo. Se votd por darle muerte piadosa o dejarlo vivo a merced de los
paraguayos: ganaron quienes votaron por la segunda opcién.**Yo voté por la primera y asustado
escapé rdpidamente y me alejé del enfermo, no sin antes cerciorarme que los frascos estaban bien
cerrados. Cumpli con el incendio del fortin y me alejé a caballo”.

42 Benavente Ibafiez, Dr. Extraido de “Instantaneas de ayer”. La Paz, Bolivia.
43 De Sanctis, Carlos Dr. Crénicas de la Guerra del Chaco del. Museo Histdrico Provincial de Rosario "Dr. Julio arc". http//histarmar.com.ar
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En fecha 7 de abril de 2009, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social recibié la confirmacién
laboratorial de un caso de célera por Vibrio cholerae O:1 Ogawa, biotipo El Tor, productor de toxin,
en un paciente de una comunidad indigena en el Chaco paraguayo. Desde entonces, se detectaron
tres brotes de enfermedad diarreica aguda, con 15 casos reportados (sin determinacion del nimero
total) y tres defunciones.

Las autoridades sanitarias regionales han implementado medidas exitosas de potabilizacién de las
fuentes de agua en las areas afectadas (cloracion, hervor, compra de agua mineral) y han logrado
contener la situacién, lo que hace suponer que existio transmisidn por agua.

Desde entonces ya no se detectaron casos de cdlera en el pais.

FIEBRE AMARILLA (fines de 1800): 100.000-150.000 muertes

Los cientificos consideran que la fiebre amarilla se originé en Africa, Occidental y que fue llevada a

las Antillas y al Golfo de México en barcos que trasportaban esclavos negros, lo cual confirma que
no era una enfermedad de origen americano. El agente etiolégico de la Fiebre Amarilla es un
arbovirus del género Flavivirus. El virus y el vector, el Aedes Aegypti, una especie de mosquito,
fueron llevados al continente americano por barcos de comercio de esclavos.

No hay referencias sobre la existencia de casos de fiebre amarilla en los pobladores del Paraguay
precolombino, pero segun las Cartas Anuas enviadas por los sacerdotes jesuitas a sus superiores,
devastadoras epidemias de viruela, sarampidn, fiebres tercianas, que bien podria ser confundida con
la fiebre amarilla y otras infecciones, azotaron a la poblacién indigena que menos inmunizadas que
la europea, perecia a millares por falta de asistencia médica. No existen datos ciertos sobre el
numero de fallecidos.

Datos del registro civil, desde el 21 de noviembre de 1869 al 30 de noviembre de 1871, muestran
que en los certificados de defunciones, la fiebre amarilla era causa de gran nimero de victimas
tanto de extranjeros como de nacionales. Sobre una poblacidn de 100.000 personas, se registraron
2.620 defunciones.

Dos afos mads tarde se declaré una epidemia de fiebre amarilla traida por los prisioneros
paraguayos liberados que volvieron en junio, en un transporte que trajo la fiebre amarilla. A
consecuencia de esa enfermedad el 18 de junio, muere Rufino Taboada, Ministro del Interior.

7
THLEORAPO NACIONIY
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Hasta el afio 1932 la lucha contra la Fiebre Amarilla estaba encaminada a
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la destruccién del Aedes Aegypty (Stegomia), a raiz del descubrimiento del

Dr. Soper, en el Valle de Canan, Espiritu Santo, Brasil (marzo de 1937).El

enfoque se orientd al combate de la Fiebre Amarilla Silvestre, para
distinguirla de la forma rural transmitida por la stegomia, mediante la
eliminacién de criaderos en las ciudades. *

4 Nota del 15 de marzo de 1933 del Dr. Cayetano Masi, Director General del Dpto. de Higiene, al Dr. Narciso Méndez, Ministro del
Interior.
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En 1932 se descubre la vacuna contra la fiebre amarilla. Fue probada por primera vez en seres
humanos por Sellards (Universidad de Medicina de Harvard) y Jean Laigret (Instituto Pasteur,
Senegal). En 1934, Mathis, Laigret y Durieux realizaron las primeras pruebas de campo con la
vacuna. La cepa de la vacuna salvé muchas vidas.

Cuando comenzé la guerra contra Bolivia se tuvo informacién que en una tolderia de indios lenguas
situada en Nanawa (Chaco) habia una epidemia de fiebre amarilla y que tendria una alta tasa de
letalidad. Para verificar la noticia referida se comisiond al Dr. Raul Pefia a dicho lugar. Se extrajo la
sangre de los enfermos y se extrajo material para la viscerotomia, conforme a instrucciones

recibidas de la Misién Rockeffeller. Los andlisis efectuados dieron negativo para ese mal.*

Rancho de Partera Ortiz en donde se produjo el Tipo de indios atacados de Fiebre Amarilla en las
primer y ultimo caso de Fiebre Amarilla en la selvas de TAPU PIRE

Poblacion Civil

Afin de organizar un servicio cooperativo de prevencién contra la Fiebre Amarilla, se tomé contacto
con el Dr. Fred Soper, Representante de la Divisién Sanitaria Internacional de la Fundacion
Rockeffeller y fue asi que se cred el Servicio de Profilaxis contra la Fiebre Amarilla por Decreto N¢
44.868 y 45.4213 del 3 de diciembre de 1932, apoyada técnica y pecuniariamente por la referida
institucidn.

En 1937 la epidemia originada en el Brasil llega al Paraguay, segln el informe presentado el 15 de
Marzo de ese afio por el Dr. Fred. L. Soper quién ha podido constatar
que la epidemia ha penetrado por el Sur de Matto Grosso a Pedro Juan
Caballero.

En ese tiempo se encontraba trabajando en el lugar militares de
ingenieria llamados entonces zapadores, abriendo camino en la picada y
reparando algunos trechos que estaban en pésimas condiciones.

Soldados de la guarnicién de P.J.C. El Jefe de la Guarnicién Militar de ese lugar, Coronel Eduardo Garcia

convaleciente Fiebre Amarilla

ordend en fecha 22 de febrero de 1937, que 40 hombres de la
Guarnicion y 20 indigenas sacados de Naranja —Jahi y Cerro Cord, al mando del teniente Maidana
Arias, fueran a la Picada del Chiriguelo, Dpto. Amambay, a fin de cumplir con ese menester.
De este grupo militar fueron atacados el 51% de las 40 personas, falleciendo el 11,9%. Se realizé la
viscerotomia de los afectados y sus piezas fueron enviadas al laboratorio de Rio de Janeiro para su
andlisis, dando positivo para la fiebre amarilla del tipo silvestre.1®
Las medidas tomadas entonces consistieron en retirar la tropa de la picada y colocarla en un campo
de concentracidn, a una legua y media de la poblacidn civil, como medida de cuarentena.

4 Informe del afio 1933 presentado por el Dr. Cayetano Masi, Director General del Dpto. de Higiene, al Dr. Narciso Méndez,
Ministro del Interior.
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Fiebre Amarilla urbanizada: Asuncidn el 14 de Noviembre de 1937

Si bien no podemos aseverar que la fiebre amarilla se urbanizd, un caso se reporté en Asuncién. Se
trata de la nifia Noemi Barnatan, de 6 afios de edad, fallecida por dicho
motivo. La misma fue atendida por el Dr. Teodoro Decoud, quien el
domingo 14 a las 15 hs telefoned al domicilio del Dr. José V. Ynsfran
para comunicarle, en forma confidencial, de que acababa de morirsele

S|P un paciente, una nifia, de una enfermedad que no pudo diagnosticar y
: e que durd 7 dias.
o = Sin pérdida de tiempo éste le comunicé al Dr. Murdock, encargado del
i " ] _—_‘”—iu; - Servicio de la Fiebre Amarilla, quién concurrié minutos después a dicho
L e lugar y tras una inspeccién del caddver, se resolvié efectuar la

viscerotomia.

Una vez obtenida la pieza, fueron a la casa del Dr. Juan Boggino, quién
prepard la muestra que luego fuera estudiada por el Dr. Murdock. La
conclusiéon fue que se trataba de un caso atipico de fiebre amarilla.

Mapa del barrio afectado

La historia clinica de la paciente estaba redactada en unos formularios escritos en portugués,
traidos del Ministerio de Salud Publica del Servicio de Fiebre Amarilla del Brasil.

La casa estaba ubicada en pleno centro de Asuncién, en la calle México No. 223, frente a la Plaza
Uruguaya.*®

Otro caso de Fiebre Amarilla fue denunciado en una nota del 2/12/37. La enferma es Celia Mancias,
domiciliada en las calles México esquina Cerro Cord, vecina de la anterior.”’

Las primeras medidas tomadas ante la aparicion del brote, fue las de levantar un plano del barrio
afectado. Fueron identificadas 30 manzanas y luego se procedié al levantamiento de focos de
stegomia encontrados por los guardas del Servicio de Fiebre Amarilla. Los valores encontrados
ascendian de 0 a 5, lo que indicaba que no tenian valores altos.*

Asi mismo se impartieron recomendaciones a la poblacion sobre las mediadas a tener en cuenta
para luchar contra la enfermedad. Las mismas fueron remitidas a los diarios de la Capital para ser
difundidas. Entre los aspectos dignos de resaltar decia que todas las personas podian tener fiebre
amarilla y, que podian contagiar su enfermedad durante los primeros dias. El contagio se efectua
por intermedio de un mosquito que pica al sano después de haber picado al enfermo. Se
recomendaba a la familia que cuando hubiere un enfermo en la casa con fiebre, se lo cubriera
inmediatamente con mosquitero.

También se recomendaba que todos los aljibes y tanques debian ser provistos inmediatamente con
peces larvéfagos, que serdn proveidos por el Servicio de Fiebre Amarilla. Los envases vacios, restos
de cantaros, cascaras de huevos, neumaticos, pezufias de animales y otros desechos, debian ser
enterrados por que constituian fuentes de reservorios. Todos los arboles y plantas cuyos troncos o
ramas forman cavidades que pudieran almacenar agua, también debian ser inmediatamente
eliminados, entre otras cosas.

Todas estas recomendaciones deberan ser rigurosamente acatadas y ejecutas sin excepciéon.*

La epidemia habia concluido. Practicamente se circunscribié a un area bien especifica. Salvo los 2
casos que aparecieron en Asuncidn, no se tienen otros datos solo la pregunta ¢Cémo llega la
epidemia a Asuncion y solo se producen unos pocos casos? No se tienen respuestas para estas
preguntas.

46 Ministerio de Salud Publica. Legajo de Fiebre Amarilla. Afio 1937.

47 Nota enviada por el Dr. José V. Insfran, Director del Dpto. de Higiene al Sr. Ministro, el 14/X11/37.
48 Op cit

4 Ministerio de Salud Publica. Legajo de Fiebre Amarilla. Afio 1937.

29



En 1948 comenzd la campaiia de erradicacion del Aedes Aegypty. Un aiio después, que el Consejo
Directivo de la OPS reunido en Buenos Aires acordase la erradicacidn de esta especie vectora a nivel
continental. En julio de 1957 tras haberse cumplido los requisitos técnicos establecidos, se
considerd erradicado del Paraguay el transmisor urbano de la Fiebre Amarilla.>®

Mas tarde, en 1950, la introduccién del DDT acelerd la reduccidn de las areas endémicas de malaria
y fiebre amarilla. Estas acciones disminuyeron la mortalidad de los adultos pero las tasas de
mortalidad infantil permanecieron elevadas.

Erradicacion del Aedes Aegypty en el pais certificada el 3 de junio de 1962

La erradicacion del Aedes Aegypti en el Paraguay fue certificada el 3 de junio de 1962 seguln un
informe presentado sobre el Estado de Erradicacién del Aedes Aegypty en la Américas, en donde
los Cuerpos Directivos de la Organizacién declararon erradicado el Aedes Aegytpty en varios paises
de América, entre ellos Paraguay. En la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana y XIV Reunién del
Comando Regional.

Brote de Fiebre Amarilla en el Afo 1974

A pesar de la certificacién que el pais obtuvo la erradicacion del Aedes Aegypty en 1974, después
de 12 ainos, se reportd su reinfestacion en un brote de Fiebre Amarilla aparecido en Pedro
Juan Caballero, afectando a 9 personasy causando la muerte de 2 de ellas, en los meses de
Febrero y Marzo. Probablemente el brote se haya originado en el Brasil.

Después de un largo silencio la fiebre amarilla reaparece en el pais. En el afio 2008 se confirmé 16
casos autéctonos de fiebre amarilla en humanos, luego de mas de 100 afios de que no se registrara
un hecho similar, en dos grupos; 7 son de fiebre amarilla selvatica en el departamento de San Pedro
y 9 casos (con tres fallecidos) en la zona de Laurelty, municipio de San Lorenzo, a 20 km de Asuncién.
El suceso motivd una alerta epidemioldgica a nivel pais y una campanfa intensa de vacunacion. El
Dr. Antonio Arbo encabezd el Comité Internacional Intersectorial para la lucha contra la Fiebre
Amarilla.

Caso: fiebre amarilla Paraguay La Presidencia de la Republica declaré el 15 de febrero

de 2008, estado de Emergencia Nacional en todo el

“Entre les pebladores del barrio Laurelty de San Lorenzo se
gesalo /a desesperacion tras la muerte de dos de sus

vecinos en un solo dfa, ambos aparentemenle por territorio de la Republica por el término de 90 dias.

sospecha de fiebre amarilla. (Ultima Hora!13 feb.)

“Pobladores de Lauretty bloguean arta E| SUCESO MOtiVO uUNna alerta epidemioldgica a nivel pais y

que une San Lorenzo y Luque. Unas 500
personas exigen que sean vacunados tocos Aa i 1A

los vecinos de la zona. Los manitestantes una cam pa ha intensa de vacunacion.
reclaman la presencia del ministro de Salud.

F it ios de fa cartera inici: esla

maftana una fornada de inmunizacion. El

operativo se vio desbordado ante la

preséricla miesia de cildedtaros qus Como se ha podido apreciar, las medidas preventivas

oo tABE Gk 15 Fens tomadas en las distintas épocas no difieren mucho de las
g e que hoy en dia se recomiendan. Se inmunizd a
= 1.800.000 personas de una meta de aproximadamente

4 millones de personas con vacunas obtenidas de Brasil, Argentina, Francia, Venezuela, algunas por

donacidn y otras adquiridas con fondos rotatorios del MERCOSUR, a través de la OPS.

La fiebre amarilla es una enfermedad prevenible, aunque de dificil manejo dado el nimero de
variables que influyen en la intensidad de su transmisidn. Los infectdlogos consideran que la fiebre
amarilla hasta hoy dia sigue siendo una amenaza.>?

0lnforme leido en la 12 Reunidn Plenaria de la XX Asamblea Mundial de la Salud por el Delegado del Paraguay.
51 MSP. Legajo sobre la epidemia de Fiebre Amarilla. Afio 1937
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http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/ministerio-de-salud-confirmo-aparicion-de-5-casos-de-fiebre-amarilla-selvatica-1042651.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-salud-dispone-ahora-alerta-epidemiologica-en-todo-el-pais-1043907.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-piden-vacunarse-1037224.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-salud-dispone-ahora-alerta-epidemiologica-en-todo-el-pais-1043907.html
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/locales/fiebre-amarilla-piden-vacunarse-1037224.html

PESTE BUBONICA: 200 millones de muertes en el mundo
Fueron distintos brotes de peste bubdnica en diferentes lugares a lo largo del siglo. Uno de los mas

significativos fue la gran peste de Londres, que durd de 1665 a 1666, y fue la ultima gran epidemia

de peste bubodnica que se registré en ese lugar.

La peste es una enfermedad causada por la bacteria Yersinia pestis y es propia de las ratas
infectadas que transmite al ser humano por medio de la pulga infectada.

En julio del afio 1899 se desatd en Asuncidn una epidemia de peste bubdnica que atacd a 500
personas donde murieron 298 personas.

La peste se introdujo por medio del velero holandés Zeir, proveniente de Rotterdam, con una carga
de arroz. Al arribar a las Canarias notaron la presencia de numerosas ratas muertas en la bodega.
Dos marineros enfermaron, muriendo uno de ellos sin conocerse la causas.

Mujer atacada por el
bubédn de la peste

En Montevideo el Zeir, trasbordd su carga de arroz al navio argentino Centauro con destino al
puerto de Asuncidn, con cuatro enfermos contagiados por el cargamento arroz contaminado que
trasportaba el navio. Cuando desembarcaron fueron llevados al Hospital Militar donde quedaron
internados, de los cuales tres murieron sucesivamente a los dos, cinco y ocho dias de la llegada,
curandose el cuarto.

Dr. Carlos G. Malbrin Dr. Otto Voges Dr. Juan Carlos Delfino
Jefe de la comision argentina de iembro de la comisién argentina de iembro de la comisié gentina de
médicos enviada a la Asuncion médicos encargada de estudiar la peste médicos

El diagndstico de peste bubdnica se establecid meses después mediante la cooperacién de una
Misién Médica Argentina, enviada por el Departamento de Higiene de Buenos Aires, integrada por
los doctores C. Malbran S. Alvarez, A. Greslevin, A. Medina y L. Uriarte, que se sumaron a Vogues y
Delfino.>2 El Dr. C. Malbran enfermé gravemente de peste en Asuncidn pero pudieron salvarlo.

52, La peste bubdnica en Argentina y Paraguay. 1901
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Sin embargo este diagndstico no fue compartido por los doctores Morra, Olano, Rubio y Fernandez,
qguienes manifestaron sus dudas acerca de la opinién del Dr. Delfino.
A los quince dias de la llegada del Centauro, las ratas seguian muriéndose en la Aduana enfermaron

E f G . €0 higen

Ba la reunidoa do ndilena y porlo’
distus quo Luvo Juger owle tardeon
sl local do aquella cerper-cion, el
dectur Do flso uno do lus mndllcos co*
mislonndos por ol gohlerno urgeoti
00 para caraciorizar ol mel relaunu,
expusoque desusinvestigocionosb o
loriologlcas ¥y do fas preticuaas por ol
sefior Anislts re<ulln clarnmenia que
12 onfrrinedud de que so (rals 88 Io
bulonleca. .

Las dosteres Morra, 0lano, Rublo
y Forafiadez manifsLiron sus dudes
W cerca do lo opinidn del coetor Del-
fino.

Muiians daremos detalies deo la as*

37 soldados que habitaban con sus familias en el rancherio de la
Encarnacion.

Ante el avance de la epidemia se tomaron medidas extremas tratando
de controlar el mal.

El rancherio de la Encarnacion donde se habia detectado la epidemia,
fue quemado y la poblacién mudada a Loma Clavel y a la Chacarita.

Desde 1899 hasta el 28 de agosto de 1928 en que se produjo el ultimo
caso fatal en el pais, ha causado la mortalidad del 50% de los casos

slon de exty Lerde, _ registrados, habiéndose presentado en todas las formas clinicas
Diario La Tri 1 . ;. e s . .
fario La Tribuna 1890 conocidas, desde la bubdnica hasta la septicémica, habiendo
prevalecido las formas pulmonares. >3

La peste prevalecié en forma endémica en Asuncién durante 29 afios y en el interior, a lo largo de
la via férrea, afectando solo a los pueblos de Luque, Aregud, Ypacaray, Paraguarf, Carapegud y
Villarica, esto es, a lo largo de la linea férrea, no habiéndose registrado un solo caso en el litoral de
los rios Paraguay y Parana, ni sobre sus afluentes navegables.

La poblacién entré en panico ante los numerosos casos de muertes que se producen dia a dia.

Como un mecanismo para hacer frente a esta situacion, se crea un Consejo de Higiene a cargo del
Dr. Facundo Insfran cuya presidencia asume y pone bajo sus 6rdenes a la totalidad de los médicos y
estudiantes de Este medicina.>*

El Consejo cred una Seccién de Desinfeccidn y Desratizacion® al mando del Dr. Enrique Marengo.
Todos los enfermos son aislados en una residencia instalada en Peru y Sebastian Gaboto, en una
casona que fuera residencia del Ministro Bergés, a cargo del doctor Antonio Gasparini.

Iustitato bacteriolégico

Por ol minixterio de relaclones ex:
terlores so ha dirigldo una nola !
miglstro. perogusyo ocreditudo en

. Fron2ia/pldidndole recobe ol concurso
del doctor Pedro Poilla purc lovesid
r1a prolablildad dacoalrator un
_g:clorl logo pura orgunizar y pooer
. "se al troate de) lustituto que se plon”
sa fuadar en esta capllal.

Al mismo tiempo se sollcitard del
‘Doctor Peiin, formule ua ealculo
aproximntivo de los gustos que pue-
da origioar los instulacion de ese
oficine, con todos los clamentos nece

. sarlos pars su funcloosrolento.
. Ba vista de las circunstanclas oc
- tuales, se pide A nuesiro ministro

. gmyeemlioenieman ol san

Diario La Tribuna 1890

Por intermedio del Ministerio de Relaciones Exteriores se pidié al Dr. Pedro P. Pefia, ministro
acreditado en Francia, para investigar la probabilidad de contratar un bacteriélogo para organizar
y poner al frente del Instituto que se piensa fundar en esta capital como asi también el material
necesario para montar la seccién de acuerdo a los modernos conceptos de profilaxis.

53 Dr. Cayetano Masi. Director General de Higiene; Delegado de la Republica del Paraguay.
54 Ley del 16 de agosto de 1899
55 Resolucion N” 16 del 28 de septiembre de 1899
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El Instituto Pasteur de Paris manda al Paraguay un gran sabio, el Dr. Elmasiam, con los instrumentos
mas modernos de ese tiempo para crear un Instituto Bacteriolégico.>®

Caserio del bajo de la barranca
(La casa sefialada con el N2 1 es en la que se produjeron los primeros casos fuera del cuartel)

En esta epidemia se adoptaron varias medidas preventivas, inspiradas por el Dr. Facundo Insfran
como el cierre de los institutos de ensefianza, la descentralizacidon de la Aduana y de los predios
circunvecinos, la quema de rancherios, desinfeccion de casas con cal y el piso con creolina,
aislamiento de enfermos, vacunacion.

Las casas son desinfectadas y desratizadas por equipos sanitarios dirigidos por la nueva generacion
de médicos paraguayos tales como Odriosola, Migone, Urizar, Romero, Barbero, Urbieta, Acosta,
Lopez Moreira.

A fin de facilitar la tarea el Departamento de Higiene realizé un censo de las viviendas de Asuncién
y sus alrededores, con especificacion del nimero de las casas que debian ser desratizadas. Los
métodos empleados para destruir las ratas fueron los universalmente usados: El atrape, la
fumigacién y el envenenamiento. Ademds la poblacidn coopera con la cria de gatos y perros
ratoneros, manteniendo la mayoria de los propietarios uno o mas ejemplares de estos animales
para este fin.

La Intendencia Municipal pide a la Policia que no permita la realizacién de bailes publicos como asi
también que se bafien en la laguna, desde el paraje llamado Pocitos hasta el Puerto de la Capital.
Se prohibe la inhumacién de cadaveres en los panteones, los mismos debian ser colocados bajo
tierra.

Se insiste en evitar el amontonamiento de personas. Se suspenden los cultos religiosos. La prensa
dice que la religidn no es incompatible con la salud publica y que el fervor religioso puede entonar
himnos a Dios desde su propia pieza como de una iglesia, maximo cuando el interés general asi lo
exige.”’

La peste hizo numerosas victimas y causé serios perjuicios al pais agravados por las medidas de
aislamiento y de cierre de puertos para embarcaciones procedentes de Paraguay dictadas por la
Argentina. Se afirmaba en Buenos Aires que la peste habia sido introducida desde el Paraguay.

Si bien la epidemia de la peste finalizd en 1900, seis aflos después se reportd un brote importante
de peste bubdnica en Asuncidn, que se repitié en 1913 y en cinco oportunidades mas.®

%6 Diario La Tribuna 1890
57 Diario La Tribuna 1890
58 Insfran J- V. (1935). La peste en el Paraguay. Vol. Ofic. Saint Panamericana
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En octubre de 1926 aparecié un foco de peste bubdnica en Puerto Pinasco.

En 1928 la peste se introdujo en el Regimiento N2 2 de Infanteria, situado en Campo Grande, barrio
cuya condiciones higiénicas eran precarias y era albergue de todas las alimafias, especialmente las
ratas, causantes de la muerte de numerosas personas.

Las casas de paja, los ranchos y la falta de comodidades favorecian la falta de higiene.

En ese estado, el 17 de junio de ese afio se detectd el primer foco de infeccidn cuando cayé enfermo
un soldado, que pertenecia al personal de la Intendencia del
Regimiento que dormia en el depdsito de viveres, entre bolsas de
arpillera, donde estaban apifiadas bolsas de harina provenientes de
la Argentina, una verdadera cueva de roedores. Trasladado de
urgencia al hospital, a 9 km de distancia, murié en el camino. Una
vez en el hospital se procedié a la autopsia del paciente dando
positivo para la peste.

El segundo caso de peste bubénica registrado

en Formosa Cerca del depésito se encontraba el Casino de Oficiales, pero a 10
m de distancia existia la cuadra de ametralladoras, de techo de paja, piso de arena y antihigiénico.
No fue extrafo que el 20 de junio del mismo afo se produjera el segundo caso de peste en la unidad
adyacente, y el 5 de julio el tercero en
la misma unidad, y el 17 el cuarto caso.

Otro caso aparecid en la artilleria del
Regimiento a una distancia de 200
metros del foco, sin encontrarse alli
rastros de ratas, en un conscripto que
frecuentaba también el depdsito de
viveres.
El sexto caso se dio en el sargento de
sanidad que atendid al primer
Cuartel de Infanteria, inmediato al edificio del Congreso, donde se produjo el primer caso conscripto infectado' el cual murid en
de peste bubénica )

sus brazos, ensucidandolo con sus

vomitos, y después siguié atendiendo al segundo y tercer casos.
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El primer enfermo no vacunado murid el primer dia de enfermedad. El otro caso fatal recayé en un
conscripto dotado de poca resistencia organica, que recibio la primera vacunacién. Los otros cuatro
casos se salvaron, uno con la primera inyeccién de vacuna, y los otros con las dos dosis, a pesar de
presentar los dos ultimos la forma mas grave. *°

Alli fueron atacados sucesivamente los 23 soldados de los que 12 fallecieron. El desenlace, segln
Decoud, se produjo a las 30, 36 y 48 horas, lo que demuestra la letalidad de la infeccidon y su manera
ejecutiva y brutal de liquidar al enfermo predestinado.

El doctor Rogelio Urizar consiguid aislar cepas de cinco enfermos atacados de la misma forma
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bubdnica pero de gravedad diferente y preparar con ellas

vacuna antipestosa en el Instituto Nacional de Parasitologia.
60

La epidemia fue muy bien descripta por el Dr. Guillermo
Stewart, en un estudio que realizdé sobre “La Peste” que
publicé el 21 de octubre de 1899.% El Diario La Tribuna de
1900 se hace eco de ello. El material abarca los siguientes
puntos: Paraguay. Las primeras defunciones- Se redescubre
la Peste-Desarrollo-La anatomia patoldgica- Diagnosis-
Morbilidad-Variedades- La sintomatologia —Biologia- La

prueba bacterioldgica-El tratamiento — La profilaxis- Apéndice.

Grafico. Brotes Epidémicos de Peste en el Paraguay
12 de mayo de 1889- hasta el 28 de agosto de 1928
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Fuente: Dr. Cayetano Masi. Director General de Higiene; Delegado de la Republica del Paraguay

VIH/SIDA (1981) - Caus6 25 a 30 millones de muertes. En el Paraguay 12.552 infectados.
Una de las ultimas investigaciones situé el origen de esta pandemia a principios de 1920 en
Kinshasa, actual capital de la Republica Democratica del Congo (antes Leopoldville), ciudad que por
esa época experimentaba un rapido crecimiento demografico.

5%Rodrfguez, M.Rev. San. Mil. 2: 2153 bayo) 1929. https://iris.paho.org/bitstream/handle.Peste. La reciente Peste en el Paraguay,

1929.

%0 Anales del Instituto Nacional de Parasitologia. Asuncién. Afio 1, N2 1. 1928

51 Moll A. A., O'Leary S. B. Plague in the Americas: An historical and Quasi Epidemiologycal Survey. Bol. Ofic. Saint Panamer. 1940, mayo
Plague in the Américas: Paraguay, 1941, noviembre.
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El epicentro de la pandemia se encontrd en esa ciudad y empezd a extenderse en las regiones
ecuatoriales de Africa central, tras un contagio inicial entre monos y seres humanos. Lo mas
probable es que una subespecie de chimpancé conocida como Pan troglodytes transmitio el virus a
la poblacién humana, posiblemente como consecuencia de la caza y el consumo de estos animales.

Con la llegada de una gran cantidad de obreros la poblacidn masculina llegd a duplicar a la
femenina, lo que implicé el incremento del comercio sexual. Ello, afiadido al uso de agujas sin
esterilizar en hospitales, provocd que el virus comenzara a contagiar a mas personas.

De acuerdo a la revista “Science”, los tres principales factores externos que confluyeron para
propagar al virus del SIDA fueron el aumento poblacional, la prostitucion y la gran red de transporte
hizo que expandiera sus dominios, ya que los portadores podian desplazarse por todo el territorio
del pais, a lo que se sumoé el uso de agujas sin esterilizar en hospitales.

Estas condiciones, segun los investigadores, durd apenas un par de décadas, tiempo suficiente para
que el virus llegara a otras partes del mundo, comenzara a focalizarse en la poblacién homosexual
a principios de la década de los 80’ y se convirtiera con el paso del tiempo en una pandemia de
alcance global.

En sus inicios se creyd que el canadiense Gaetan Dugas fue el responsable de la propagacién del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en Estados Unidos, se hizo conocido como "Paciente Cero"
pero tiempo después la ciencia demostrd que no lo fue.

Un estudio en la revista Nature demostré que Dugas, que era homosexual y trabajaba como auxiliar
de vuelo en la aerolinea Air Canada, era sélo uno entre los miles infectados en la década de 1970.

El sida empezd a ser reconocido en 1981 cuando los sintomas inusuales comenzaron a aparecer en
los hombres homosexuales. Los investigadores analizaron muestras de sangre almacenadas de
pruebas de hepatitis en la década de 1970y, algunos de ellos contenian VIH. "Podemos colocar las
fechas mds precisas sobre el origen de la epidemia en Estados Unidos alrededor de 1970 o0 1971".

Dugas murié en 1984, pero fue identificado como "Paciente Cero" en el libro "And the Band Played
on" para luego expandirse por el resto del mundo a partir de los afios 60.
En 1984, dos cientificos franceses, Francoise Barré-Sinoussi y Luc Montagnier del Instituto Pasteur,

aislaron el virus de sida. El descubrimiento del virus permitié el desarrollo de un anticuerpo, el
cual se comenzé a utilizar para identificar dentro de los grupos de riesgo a los infectados.

socisoan

I&oc?r?gg:gglsslilgﬁi ; , : El primer caso de sida en Paraguay fue detectado en 1985 en
ﬂ;ggﬁ&ﬂ;ﬁg?l ‘ & ‘ ‘ i un hombre llegado de Alemania, y desde entonces ha tenido
) ; un crecimiento sostenido y constante en nimero de casos
detectados de VIH y sida.

Un afio después se cred una comision interministerial para
elaborar un programa de accién a fin de prevenir, detectary
controlar los nuevos casos de SIDA.

El paciente con VIH y sida son victimas del rechazo social,
Un grupo de prostitutas resitentes ala.__ gue se manifiesta a diario en diversos ambitos, en la familia,
s g g e en el trabajo, en las instituciones educativas, en los espacios
de recreacién e incluso en los establecimientos de salud. A
veces el propio personal de salud se muestra poco dispuesto

a prestar sus servicios por el temor a ser contagiados.
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En 1988 se cred el Consejo Nacional del SIDA organismo coordinador y consultivo. En 1990 se cred
el Programa Nacional de Control del SIDA, érgano oficial del Ministerio de Salud para el Control de
VIH/Sida/ITS (PRONASIDA)®? ampliado en sus funciones como responsable de intervenir y controlar
las Infecciones de Transmisién Sexual.

Nuestro pais cuenta con una Ley N2 3940/09, que establece derechos, obligaciones y medidas
preventivas con relacién a los efectos producidos por el VIH y el Sida.

En la epidemiologia del SIDA en el pais se observa que existe un predominio de las conductas
homo/bisexual, con un aumento lento pero progresivo en la poblacidn heterosexual.

La via de contagio mas frecuente es la sexual, 72% (1999) a través de relaciones heterosexuales,
con mayor proporcién entre hombres homosexuales. La mitad de los hombres que tienen sexo con
hombres tienen multiples parejas, de los cuales 15% son trabajadores sexuales. No obstante la
homosexualidad y el uso de drogas inyectables son muy frecuentes entre la poblacién masculina
infectada, sobre todo entre los 18 y 35 afios de edad.

La heterosexualidad es el factor mas frecuente en mujeres (60%) de los cuales 43% tienen multiples
parejas; 12% son usuarias de drogas inyectables.

La segunda via de contagio mas importante, es la via sanguinea (14%) de los cuales el 10% son
usuarios de drogas inyectables, y 80% son hombres.

El 70% de hombres y mujeres revela tener parejas multiples. El 14% refiere tener pareja VIH+ vy el
16% declara que su pareja es usuaria de drogas inyectables.

La transmision vertical constituye el 4% de los casos. Los primeros nifios afectados datan de 1993,
dos afios después de la primera mujer notificada. La mayoria entre los 0 y 4 afios (80%) de los
cuales la gran mayoria tiene menos de 1 afio. &

En los comienzos, era el mito de que el VIH solo afectaba a hombres que tenian relaciones
homosexuales o a quienes tenian sexo casual antes o por fuera del matrimonio, con todo el estigma
qgue eso conllevaba. En esas circunstancias, la discriminacidn, el prejuicio y la marginacion se
volvieron los principales potenciadores del VIH.

Los tiempos cambiaron, el VIH es el virus mas estudiado por la ciencia médica, logrando avances
extraordinarios en materia de tratamiento. Hoy las personas que viven con el VIH, si conocen su
diagndstico y acceden a los tratamientos, son tan longevas como quienes no viven con el virus y se
comprobd que si una persona bajo tratamiento mantiene el virus a niveles indetectables la
transmisién del virus es cero probabilidades.

Actualmente el tratamiento antirretroviral estd garantizado y su distribucién se realiza de manera
gratuita, uno de los desafios es aumentar el nimero de personas diagnosticadas que se vinculen al
servicio de salud y la consecuente adherencia al tratamiento.

62 Resolucién Ministerial N2 38 del afio 1988
8 Informe de Consultoria; Programa Nacional de Lucha Contra el SIDA”, por el Consultor Vial Saavedra, 1999.
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Un desafio vigente

Pero aun después de tantos afos de trabajo, investigacion, difusidn y lucha, la desinformacién
persiste, amenaza y nos obliga a seguir desmitificando al VIH como no ocurre con ningln otro virus.

El VIH sigue desafiando aun se busca la vacuna y la cura del virus y se necesita la erradicacion del
estigma. La discriminacidn y marginacién atacan otras defensas que no se resuelven con
tratamientos farmacoldgicos. Contra eso, se trabaja para ampliar derechos y generar politicas
publicas y compromisos que vayan de la mano de los avances cientificos.

Desde el Programa Nacional de Control de VIH/Sida — ITS (PRONASIDA), se dio a conocer que
alrededor de 18.000 personas conviven actualmente con el VIH en nuestro pais. El porcentaje
mayor de diagnosticados es en Asuncién y el Area Central.

En Paraguay en el 2019, en tanto que los casos confirmados de la enfermedad desde enero a
octubre de 2019 son 1.148 que dan un promedio de 115 casos mensuales confirmados de VIH, de

acuerdo a los datos del Programa Nacional de Control del Sida/ITS (PRONASIDA), mientras que los
confirmados con SIDA llegan a 227.

Actualmente hay 12.552 personas diagnosticadas con el virus. El 53% de los diagnosticados con el
VIH son personas de entre 15 a 24 aios

Estan categorizadas como sida 5.586 personas.
De las 21.000 personas que se estiman son portadoras de la enfermedad en el pais solo el 70%
saben que la padecen, el 40% sigue el tratamiento y el 32% llega con el tratamiento a contar con la

carga retroviral indetectable que le permite no transmitir la enfermedad a otras personas. Mas
hombres que mujeres.

En el afio 2020 aproximadamente 3.000 personas no saben que tienen VIH en Paraguay. %
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SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH).
El Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH), constituye un claro ejemplo de enfermedad emergente

que fue reconocida por vez primera en la zona de Hantan — Corea, lugar de donde proviene su
nombre.

Es una enfermedad pulmonar transmitida por el virus que se encuentra en ambientes contaminados
por la presencia de su agente transmisor, un ratén conocido como “Calomys Laucha”, conocido
como Laucha, de pelaje gris amarronado, que se halla preferentemente donde se almacenan
productos de cosecha, también en casas abandonadas o no higienizadas, ambientes cerrados y
otros.

Este mal es adquirido por exposicién de la persona sana a un drea contaminada por el virus. Se
disemina en el ambiente por el polvo, a través de la orina, la defecacién o la propia muerte del
ratdn transmisor. Si en estos ambientes se inhala el polvo que contiene el virus Hanta, en pocos
dias se puede iniciar el proceso de la enfermedad.

En Paraguay, la enfermedad inicialmente fue detectada como una neumonia atipica grave; atipica,
porque se desconocia la causa, y grave por incurria
en desenlaces fatales. En 1995, se sospechd y se
diagnosticd por primera vez el Hantavirus en Loma
Plata (Boquerén) y se confirmd el diagndstico
mediante materiales biolégicos enviados por el
Hospital Bautista, de Asuncion al Centro de Control.

Los pobladores locales dicen que una forma de
prevenir que los ratones se aniden en el techo de sus

casas era el de colocar chapas de zinc que con el

Filadelfia. Clase practica de hantavirus con biélogo brasilero

calor del sol se calentaban e impedian que por el
calor se anidaran en ella.

Posteriormente, otros casos fueron confirmados serolégicamente ese mismo afio en la misma zona
totalizando unos 15 casos y 2 defunciones. Con el tiempo se han descubierto en zonas de Pte.
Hayes; y ultimamente han aparecido casos en algunas areas de la region Oriental, entre ellos se
encuentran: Caaguazu, San Pedro, Iltapua; hasta el momento, en zonas urbanas no se han
detectado casos.

En la revisidn de registros médicos el Hospital de Filadelfia se identificaron 16 casos de Sindrome de
Distres Respiratorios del Adulto. Son ellos: (1987:1); (1988:1); (1989:6); (1990:2); (1991:2);
(1992:1); Los fallecidos fueron 10.

Durante las primeras investigaciones se pudo determinar que 23 de 34 probables casos tenian
anticuerpos positivos para antigenos de Hantavirus variedad Sin Nombre (SNV), 17 de los cuales se
presentaron entre 1995y 1996.

%5 Boletin Epidemiolégico. MSPYBS. Afio |, No. 2. Diciembre, 1995

39



Investigaciones realizadas posteriormente por el Centro para el Control de Enfermedades (C.D.C.)
de Atlanta USA, la Universidad de Santiago de Chile, los Hospitales de Loma Plata y el Centro Médico
Bautista, OPS/OMS de Asuncidn, permitié identificar el virus Laguna Negra como agente etioldgico
del SPH. El roedor Calomys laucha es el Unico reservorio de Hantavirus. Es un roedor de campo y de
peridomicilio que se encuentra ampliamente distribuido en la regién occidental y en dos zonas de
la region oriental del pais. Fueron capturados roedores en diferentes lugares del Chaco Central, de
los cuales el 12 % estaba infectado.®®

Desde la identificacion de esta patologia, el pais soportd 3 brotes epidémicos, el primero en el aiio
1995 con 15 casos con una letalidad del 13%, luego en el 2000 con 15 casos y una letalidad de 6,6%
y en el 2001 con 27 casos y una letalidad de 18,5%. Luego muestra una curva descendente en el
2003 con 3 casos.

En el afio 2002 se actualizé el Manual Técnico sobre Hantavirus para el Paraguay.

En los ultimos cuatro afios, en el pais se han detectado un total de 57 casos de Hantavirus positivos;
en el afio 2005, se registraron un total de 19 portadores, de los cuales 5 fallecieron; en el 2006, se
notificaron unos 20 casos, donde 3 resultaron fatales; en el 2007, hubo 17 pacientes y 4 murieron.

En el afo 2011, hasta la semana epidemioldgica (SE)3, se notificaron al sistema de vigilancia de
Hantavirus (SV-SPH), 27 casos confirmados, la tasa de letalidad observada fue de 37%.

El 89% de los casos se registrd en la Regién Occidental o Chaco, de los cuales el 71% correspondié
al Departamento Boquerdn, con una tasa de letalidad del 41%; el 25% al Departamento Presidente
Hayes, con una letalidad del 50% y el 4% al Departamento Alto Paraguay (6).

Un estudio realizado mediante revisidon de los registros hospitalarios, egresos entre el 01/01 al
22/09/2011 demostrd que ser vardn, adulto joven y vivir en zona rural y en lugares desmontados
son caracteristicas predominantes entre los casos.®’

En Paraguay se reporta un promedio de 20 casos al afio, en los ultimos ocho afos. En el afio 2019
han dado positivo al test rapido de hantavirus, 3 nifios en Capiata.
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INFLUENZA

Es la primera enfermedad epidémica que llegd a América y también al Paraguay, segun lo describe
Fray Bartolomé de las Casas encontrd a los médicos indigenas desorientados porque no la conocian
pero sin embargo, pronto le encontraron remedio para combatirla. Tomaban bafios calientes con
hierbas olorosas y se friccionaban con plantas aromaticas. Para calmar los dolores usaban el
murucuyd y una especie de quina para todas las fiebres o realizaban la sangria con el punzén de la
raya, para curar cefaleas y fiebres.

Existen menciones sobre la aparicién de una epidemia catarral en 1405 que pudiera tratarse de
influenza o gripe.

Segun el historiador Guerra, la importancia de la influenza se vislumbra en su impacto sobre la
poblaciénindigena de Santo Domingo calculada en 1493 en 1.100.000 habitantes. De éstos, en 1506
guedaban 350.000, en 1510 se calculaban 16.000 y en 1517 no llegaban a 10.000.

Luego de su tragica visita en ese tiempo, la influenza nunca dejé en paz a la poblacidn americana.
Nuevas y devastadoras pandemias y epidemias se presentaron a partir del siglo XVI. Varios autores
sugieren que entre 1558 y 1559 se desatd una pandemia de influenza en la mayor parte de los
territorios americanos conquistados.

W jq Probablemente fue una extensién de la epidemia que en 1557
Sin pérdida de tiempo, si
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respiratorias, causaron grandes estragos a la poblacidn. La Unica medida que se tomaba para

azotaba a varios paises europeos, no siendo dificil pensar en su

Durante la colonia las enfermedades infecciosas y sobre todo las

impedir la transmisidn de las enfermedades era el aislamiento del enfermo y el uso de la medicina
casera.

Los periddicos del siglo XIX, tales como La Tribuna; La Unién; La Republica; La Reforma y otros mas,
hacen referencia a este mal.

En el siglo XX, el pais fue presa de muchos casos relacionados a las vias respiratorias, que pudieran
ser o no influenza, y que eran tratadas inicialmente con jarabes preparados por el médico Juan
Vicente Estigarribia.

GRIPE ESPANOLA: 50 millones de muertes en el mundo
La gripe espafiola fue la primera pandemia causada por el virus de la gripe, el HIN1, y se convirtié

en la tercera mas letal de la historia de la humanidad, debido a que mostré una tasa de mortalidad
muy superior a la habitual. Se estima que infectd a 500 millones de personas en todo el mundo,
alrededor del 27% de la poblacidn global.
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La pandemia de gripe de 1918-19 comienza en los paises beligerantes de la primera guerra mundial
devastandolos y causando numerosas victimas. Fue una de las mas mortiferas epidemias de gripe
conocidas. Alcanzé a todos los paises de la tierra
produciéndose tres oleadas, segun los datos
epidemioldgicos y estadisticos conocidos en la OMS: la
primera en junio-julio de 1918, caracterizada por
elevada incidencia y escasa gravedad; la segunda en
octubre-noviembre del mismo afio, con caracteres
graves y atacando mas a los jévenes que a personas de
edad; la tercera en febrero de 1919, también grave y
afectando mas a personas adultas y ancianas.

En América Latina se tratd de unificar tanto las reglas
de cuarentenas y la desinfeccidn a que eran sometidas las embarcaciones provenientes de puertos
donde habia epidemia.
En el Paraguay, la necesidad de proteger a la poblacion de la epidemia por parte de los navios que
llegaban a la capital hizo que el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica notificara
el 2 de octubre de 1918 a los médicos Regionales y Encargados de los puestos de la Sanidad Fluvial,
la aparicion de la gripe espafiola aparecida en el Brasil, y dispone que se proceda a la observacion
@ de barcos, el examen de los viajeros y que se aislara los casos
sospechosos, informando inmediatamente a las autoridades
de Asuncion.

Los primeros casos de gripe espafola en el Paraguay tuvieron

su origen en Posadas, Republica Argentina, en 1918. A pesar

de las precauciones, la gripe brotd entre el personal de

P Correos y Telégrafos, siendo el primer foco detectado en la

Trabajadores de Ia Cruz Roja en Boston hino ciudad de Asuncion, de alli se extenderia a otras regiones del
barbijos interior del pais en cuestidn de dias.

Algunos sectores de la prensa denunciaron que las medidas adoptadas por el gobierno fueron
insuficientes y por sobre todo tardias, para evitar la propagacién de la enfermedad. Se dispuso el
aislamiento social. Se suspendieron la realizacién de espectdculos
publicos vy las fiestas populares del 7 de diciembre, dia de la Virgen de
Caacupé. Se dispenso a los feligreses de asistir a Misa y se ordend el
cierre de las Iglesias y se establecié que los bautismos y matrimonios
se celebraran en privado con la presencia minima posible de personas.
Dichas medidas no fueron tomadas con agrado por parte de la poblacién y
hubieron algunas reacciones talescomo la de un lector que escribié “Que
impiaesla autoridad y que herejes los médicos.”

Varias oficinas publicas no abrieron sus puertas por encontrarse todo
su plantel enfermo.

La Municipalidad de Asuncién dispuso la importacién de medicamentos en forma urgente para su
distribucidn entre la poblacién mas pobre de la ciudad, asi mismo dispuso la provision de cajones
funebres y la exoneracidn de la tasas municipales para dicho acto.
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En 1917 la situacidn del pais en materia de salud estaba muy lejos de ser dptima. Segin Milda
Rivarola, citado por David Veldazquez Seiferheld, solo existian 52 médicos: 50 en la Capital y 2 en
Villarrica. Una 4/5 partes de la poblacion vivia
sin ningun tipo de atencién médica profesional.
Durante ese periodo, se adquirieron las
primeras 2 ambulancias. Anteriormente la
movilidad era a traccién animal.

La mortandad en el medio rural era elevada. La
situacion se habia agravado debido a una mala
cosecha por condiciones climaticas, se habian
trasladado a la capital una gran cantidad de

personas que vivian de la mendicidad en Ia

Miembros de la Cruz Blanca, ayudando en la gripe de 1918 ciudad.

El Departamento Nacional de Higiene, dispuso la apertura de las farmacias, incluso los dias feriados
durante la epidemia. En varias ocasiones los farmacéuticos fueron denunciados debido a la
exagerada suba de los precios de los productos necesarios para combatir la enfermedad.

Se inst6 a la poblacidn a colocar pafiuelos blancos en la puerta de sus casas como senal de que
habia enfermos de gripe.

En esta ocasion, la que fuera primera mujer médica en el Paraguay, Gabriela Valenzuela, presté
relevantes servicios en el combate a esta terrible enfermedad.

La asistencia a los enfermos fue organizada por el Dr. Andrés Barbero. Se dispuso de locales publicos
como comisarias y escuelas para ser utilizados como centros sanitarios. Los presos de la Carcel
Publica fueron conducidos por orden del jefe de la policia al viejo Teatro Nacional, lugar espacioso
en el cual pudiesen lograr una mejor recuperacion y evitar que la enfermedad se extienda entre los
demas reclusos.

La peste se extendio hacia el interior del pais a donde se enviaron misiones sanitarias. EI Dr. Ramdn
de los Rios, partid hacia el norte en un barco de la Armada e informa que la epidemia habia causado
numerosas defunciones, sobre todo entre los indios, que cuando se enfermaban se internaban en
el monte, siendo imposible socorrerlos. Hace referencia ademds que las grandes compaiiias que
poseen obrajes y frigorificos se preocupan poco de la peonada, la cual en el presente, ha sufrido
bastante a causa del descuido de sus patrones.

La mayor mortalidad se dio en el drea urbana, debido a la mayor aglomeracion de las personas, y
principalmente en los barrios periféricos y obreros de Asuncion.

La epidemia de gripe demostrd la paupérrima situacion de la infraestructura sanitaria. El 20 de
diciembre de 1919 el Dr. Andrés Barbero elevé su informe que dio en llamarse “Informe Barbero”
sobre la situacidn sanitaria en la que se encontraba el pais. El saldo fatal en Asuncién y alrededores
fue de 386 muertos, aproximadamente un 0.5% de la poblacién de dicha ciudad, excluyéndose en
ella las que no fueron registradas y las ocurridas en la poblacion indigena. Se contabilizaron cerca
de 50 fallecimientos en diversas poblaciones como Nueva Australia, San Juan Nepomuceno, Borja
e Ybytymi.
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Ademas del apoyo médico, la Asistencia Publica distribuyé dinero a los enfermos mas pobres; para
dicha actividad conté con la ayuda de diversas instituciones particulares. El Tesoro habilitd
extraordinariamente $ 30.000 monedas de oro sellado para combatir a la epidemia, que no fue
utilizado en su totalidad. Toda la sociedad se movilizé. Los franciscanos distribuyeron fondos a las
| ‘ : ‘ familias que se encontraban afectadas por el mal. El centro de

distribucién de alimentos, medicamentos y ropas de la Cruz Blanca fue
el templo masdnico de la Calle Palma, al que acudian las personas de
los barrios periféricos de la ciudad.

Las consecuencias de la epidemia fueron varias; desde el punto de
vista econdmico afectd el normal desenvolvimiento de las actividades
comerciales principalmente en Asuncién y sus alrededores, afecto el
funcionamiento de los frigorificos de Zeballos Cué y San Antonio
principales centros industriales de la época, en cuanto a la produccion
y nimero de obreros.

La vida cotidiana se vio afectada en todas sus facetas; en los centros sociales como bares, cafés y
teatros. En el aspecto religioso fue muy duro para muchos fieles las restricciones para evitar los
contagios, como la prohibicion de realizar celebridades religiosas, clausura temporal de templos.
Caballero cité una informacién del periédico el Diario del 26 de noviembre de 1918: “La ciudad
presenta un aspecto desolador. Los pocos transeuntes que se ven en las calles no se sabe que
presentimiento en las pupilas y un pancito de alcanfor pegado a las narices. La vida nacional se va
paralizando; el trdfico disminuye considerablemente. Por las noches no se ven mds que personas
que van a las farmacias, en busca de alivio, a comprar a precios exorbitante un poco de salud.

El pueblo ha perdido su admirable alegria. Las risas se retuercen como sollozos, las sonrisas parecen
muecas de adoloridos. Es que el que no ha caido aun, tiene en cama a un ser querido por lo menos
y no tiene por qué estar alegre.”

Otra de las consecuencias fue la escasez de alimentos que afectd principalmente a los sectores mas
humildes de la sociedad, mas teniendo en cuenta que una grave sequia del afio anterior ya hacia
que los mismos fueran escasos.

Desde el punto de vista del Estado se vio la necesidad de dotar a la salud publica de un mayor
estatus, condicién que recién se daria en 1937 con la creacién del Ministerio de Salud Publica.
Ademads se evidencidé la intervencién estatal frente a los abusos cometidos por los escasos

farmacéuticos que elevaron los precios de aquellos productos medicinales necesarios para
combatir la gripe, ante dicha actitud especulativa tanto el gobierno como el municipio decidieron
proveer de dichos productos pero en forma tardia en muchos casos.

Desde 1960 a 1989 se reportaron 418.856 casos. Se estima un subregistro del 40 % lo que elevaria
a628.284.
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MEDICOS QUE PRESTARON SERVICIOS DURANTE LA EPIDEMIA

Dr. Andrés Barbero Dr. Lépez Mosquera Dr. Avelino de Prada
Dr. José V. Insfran Dr. Jacinto Riera Dr. Luis Zanotti Cavazzoni
Dr. Jovino Vallovera Mernes Ing. Quim. Gustavo Crovato Dr. Arriola Moreno
Dr. José M. Rios Dr. Pedro P. Pefia Dr. Guillermo Stewart
Dr. Luis E. Migone Dr. Vicente Alvarez Dr. Perachi Varoli

Dr. Alberto Schenoni Dr. Sebastian Pendola y Soto Dr. Lorenzo Manzoni
Dr. Eduardo Alvarin Romero Dr. Ramon de los Rios Dr. Carlos Diaz Ledn
Dr. Héctor Velazquez Dr. Cayetano Massi Dr. Rogelio Urizar

Dr. Ricardo Odriosola Dr. L. Almeida Huerta Dr. Alejandro Arce
Dr. Eusebio Taboada Dr. Justo P. Duarte Dr. Juan Vallory

Dr. Victor Caldarera Dr. Andrés Gubetich Dr. Carlos Silva

Dr. Eliodoro Arbo Dr. Martin Backhaus Dr. Justo P. Vera

Dr. Juan F. Recalde Dr. Eduardo Lopez Moreira. Dr. Esteban Semidei
Dr. Juan B. Benza Dr. Quintin Casola Dr. Juan Romero

ALGUNAS DE LAS PLANTAS MEDICINALES MAS USADAS DURANTE LA EPIDEMIA DE GRIPPE
Borraja, flores llantén; Borraginacea; tilo, bracteas: Tilia plathyphylla, T. europea L; sanco, flores: Sambucus
australis M., S. nigra. Caprifoliaceas.

Los expectorantes eran Amba'y sa'yhu, hojas, jaguarundy, mamoén macho, flores, eucalipto,Carica papaya L.
kambard, hojas: Moquinia polimorfa; malva blanca,hojas y flores, rala o juasy'y, corteza, Gérgaras.: Sida
cordiflora; Agrial o begonia; aromita, flores y hojas: Acacia farnesiana Willd. var. paraguayensis Hassler;
cardosanto, flores y hojas: Argemone mexicana;ceibo, corteza; fiangapiry; salvia;amapola, flores: Pereskia
amapola.Cactacea.

Tabla
Numero de muertos y enfermos de Gripe o Influenza

Estos datos fueron informados por Jueces de Paz del Interior en respuesta a Circular del Departamento N.
de Higiene y Asistencia Publica del 16.1V.1918. Reiterada el 12.VI.18.

Fecha Lugar Cantidad Poblacién
-~ San Miguel 7 Muchos
0.1V Isla Ombu 0 1/2 de poblacién de 3.000 hs.
Y Capiata 44 800

211V Caacupé 15 150

LIV Carapegua 5 300

211V San Bernardino 3 Pocos

211V Aregua 31 185

LIV Yataity 4 307

221V Itaugud 40 80% de la poblacion
221V Atyra 3 30

221V Itacurubi Rosario 5 Pocos

221V Iturbe 5 243

221V Laureles 9 2000

22V Quyquyd 21 200

221V Guarambare 27 1200

92V Horqueta 5 5000

JAIV San Cosme 10 1000

241V Villa Florida 7 Mas de 100
a1V Villa Franca 4 Pocos
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Valenzuela

25
24V 4
Itapé 200
24V P 11
Mbuyaye 260
241V vavey 12
24.1V leplo 22 Muchos
Paraguari 3000
24.V & 15
Caballero 3 30
241V
26.1V Santiago 26 1/3 de la Poblacién, unos 2500 hs
San Antonio 400
26.1V 1
Pilar 50-500
26.1V 35 4
Piribebu 400
26.1V Y 23
281V Quiindy 0 Pocas
28.1V Yhd No hubo epidemia
Desmochados 100
28.1V 1
Concepcion 3000
28.IV P 34
28.1V Mas muertos en parajes lejanos
Lima 200
30.IV 10
30.IV Villa Rosario No hubo epidemia
30V Tabapy No hubo epidemia
Unidn 70
30.1V 0
30V Ayolas 8 3/4 poblacién
3.500 (se calcula que murieron ung
Alto Parana 9 100 en toda la zona de obrajes y
30.1V yerbales)
Arroyos y Esteros 4000
1V yosy 12
Tacuaral 3 57
1.V
1v Emboscada 10 60% de 3250 hs
1V P.J. Caballero 2 3/4 poblacién,f. benigna
1V San Ignacio 24 Muchos
Bobi 4000
Z.V 15
Ita 2200
Z.V 32
5V Guaz( Cud 4 1/2 de la poblacién
Caapucu 2000
5.V p 28
Humaitd 9 Muchos
5.V
Lorenzo C.
6.V
Grande 4000
6.V 56
S. Pedro Parana 5 259
8.V
Pedro Gonzalez 0 5
8.V
Yaguaron 800
8.V & 62
Cnel. Bogado 214
5.V € 20
5.V Villa lgatimi 9 9 (1 nifio, 8 indios)
S:V 20 enfermos
Santa Rosa 7 300
5V
Yabebyr 150
5.V v 8
5.\ Tacuati 0 Muy pocos
5.V Antequera 0 1/3 de poblacién
Fuerte O. y Dep. 810
5.V ybep 11
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Yegros

12.V 19 la mayoria de la poblacién
19V Cap. Bado 3 Mayoria de la poblacién, benigno
91V Bella Vista 2 Pocos

23V Palma Chica 0 30

4y Puerto Sastre 5 De 500 hs enfermo 3/4
S5\ San Alberto 0 3/4 hs

30V Tobati 10 150

31V Escobar 15 1200

2Vl Ajos 26 Mds de 1000
16.V] Villa Oliva 4 30% de la poblacidn
16.V] Hyaty 26 Muchos

17V Villarrica y Dep. 562 Muchos

17.VI San Estanislao No hubo epidemia
17V Caraguatay 21 Mitad de la poblacién
18] Yhacanguazu 17 300

18.V] Encarnacién 62 Muchos

1931 Pirayu 28 500

20.VI Mbocayaty 0 500-600

21V] Trinidad 51 90% de poblacién
25V Sapucai 12 65

25.Vi Ajos 43 Mas de 3000
8.V Acahay 25 Mas de 4000
29V Yuty y Estacion 7 355

30.VI Cap. Bado 3 Mayoria de 400 casas
VIl Jesus y Trinidad 12 Casi toda la poblacién
e Villa Rosario 18 1000

5Vl Curuguaty No hubo epidemia
2V Villa Hayes 1 78

1.V Caaguazu 0 Pocas

23.VII Altos 30 900-1000
23Vl San Juan B.

23Vl Misiones 7 460

28Vl Loreto 18 1000

30.VIl Belén 5 Casi toda la poblacién
LVl Itacurubi Cord. 23 1260

SVl Santa Maria 5 Pocos

SVl San José 51 Muchos

12Vl san Juan

12.VII1 Nepomuceno 41 Muchos

18.VIll San Lorenzo

18Vl Frontera 40 Muchos
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GRIPE ASIATICA (1957- 1958) - Causé 1,1 millones de fallecidos
Después de la pandemia de gripe de 1918, la gripe volvié a su patrén habitual de epidemias

regionales de menor virulencia en los afios treinta, cuarenta y principios de los cincuenta.

La Pandemia de 1957 (influenza de tipo A/H2N2) que se inicié en febrero al norte de China,
rapidamente se disemindé en el Mundo. Durante la epidemia se notificaron 1.081 millones
defunciones (Letalidad de 0.8%).

La epidemia fue producto de la mutacién de un virus comun en patos silvestres que se cruzé con
una cepa que afecta a los humanos, en febrero de 1957. La pandemia afectd especialmente a nifios,
escolares, adolescentes y adultos jovenes.

En el Paraguay personas afectadas por esta enfermedad
cuentan que en el Colegio Militar, mucho de los cadetes,
estando en formacidn, caian al suelo afectados por este
mal, razén por la cual el Servicio de Sanidad de las FFAA
de la Nacién dispuso la cuarentena domiciliaria al cuerpo
de cadetes.

No hemos podido tener mas informacidon sobre el

impacto que tuvo en la poblacién paraguaya esta

epidemia.

GRIPE ASIATICA o GRIPE DE HONG KONG (1968)-1.000.000 personas fallecidas
En 1968 se produjo la ultima gran pandemia del siglo XX, aunque mds suave que las

anteriores.

La Pandemia de 1968 (influenza de tipo A/H3N2), conocida como la Gripe Asiatica, se extendio a
Hong Kong, donde en dos semanas causé medio millén de casos vy, por ello, recibié el nombre
de Gripe de Hong Kong. Se extendid rapidamente por todo el mundo, la morbilidad fue muy alta,
sin embargo fue de menor letalidad que las anteriores.

Desde entonces la Influenza se comporta como una enfermedad estacional que afecta a la
poblacién durante los meses de invierno.

SARS (2002-2003) - 8.098 personas infectadas y 774 fallecidos
El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS, por sus siglas en inglés) es una enfermedad

provocada por un coronavirus distinto del causante del COVID-19, el SARS-CoV.

Algunos estudiosos opinan que el virus surgié en murciélagos de herradura que habitan en cuevas
de la provincia de Yunnan, y de alli pasé a los humanos. Otros sin embargo dicen que proviene del
camello. Otro motivo de preocupacién es el comportamiento histérico de las pandemias de gripe.
Los brotes suelen producirse en oleadas, que siguen normalmente los cambios de estaciones, y no
es raro que la segunda sea mas insidiosa que la primera.

Entre noviembre de 2002 y julio de 2003, un brote registrado en el sur de China terminé con 8.098

personas infectadas en 17 paises, aunque la mayoria de los casos se registraron en China y Hong
Kong, un 80%. Su tasa de mortalidad fue de 9,5 %.
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La historia del SARS se inicia con el primer paciente, un empresario de edad madura que viajé por
el sudeste de Asia y que el 26 de febrero de 2003 fue internado en Hanoi con fiebre alta, tos seca,
mialgia y dolor de garganta leve. Durante los 4 dias siguientes, presentd dificultades respiratorias,
tratadas con nebulizaciones, y trombocitopenia grave. El paciente murié el 13 de marzo, después
de haber sido aislado en un hospital de Hong Kong. .%°

Respecto al SARS la OMS manifestd que un virus nunca visto causaba neumonia atipica. El virus de
forma de corona con ramificaciones pedunculares se contagia por las vias respiratorias. Su periodo
de incubaciéon de 5 a 7 dias y sus sintomas son fiebre, dolor de cabeza, tos y dificultad para
respirar.”®

Las organizaciones vinculadas a la salud tuvieron que actuar con rapidez. Se credé la Comisidon
Nacional de Preparacién para una Pandemia por Influenza”™ y se elabord el plan de acciones que
tiene tres actores principales: el MSPBS, MAG y la SEN.EI Plan Nacional de Respuesta a la eventual
Pandemia de Influenza se encuentra en el campo del MAG.”?

Otras de las medidas tomadas fueron las de rastrear las cadenas de transmisién, medida clave en
el control de epidemias de esta naturaleza. Cortar la cadena de transmisién, rapida deteccion y
aislamiento de los casos, cuarentenas y restricciones en los viajes, permitieron controlar la
epidemia.

No se han reportado nuevos casos de SARS desde 2004.

INFLUENZA PORCINA o GRIPE H1NI (2009-2010) -200.000 muertes
Fue la segunda pandemia causada por el virus de la gripe HIN1, casi un siglo después de la gripe

espanola. De todos modos, se trata de una nueva cepa de HIN1, que se originé cuando los virus de
las gripes aviar, porcina y humana se combinaron con un virus de la gripe porcina euroasiatica,
razon por la que se la conoce como gripe porcina.

La Influenza porcina es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa en los cerdos, causada
por uno de los muchos virus de Influenza A porcinos. Brotes son comunes en los cerdos de alrededor
del afio de vida, pero la infeccion en humanos histéricamente resulté del contacto cercano con el
animal infectado.

El actual virus es un nuevo subtipo de Influenza A, HIN1, que no fue anteriormente detectado en
cerdos o humanos. Lo mas resaltante es que este nuevo subtipo tiene la
capacidad de la trasmisién de humano a humano.

El brote aparecié en cerdos de una region del centro de México, y a partir de
alli se propagd. Se estima que entre el 11% y el 21% de la poblacién mundial
de entonces contrajo la enfermedad.

Llamada inicialmente influenza porcina, el 18 de abril de 2009, el Centro
Nacional de Enlace de Estados Unidos notificd la confirmacidn laboratorial de
2 casos humanos de influenza porcina en dos nifios de 9 y 10 afios.

Pk & La OMS declaré pandemia pero tuvo muchas menos muertes de la esperada.
Por primera vez en cuatro décadas, que un nuevo virus de la gripe emergia y desataba una
enfermedad a gran escala alrededor del mundo.

5 Elsevier.Vol. 23. Nim. 1.,2004

70 Clarin, del 7 de abril del 2003.

71 Decreto N2 359 del 18 de Septiembre del 2003

72 Resolucién Ministerial N2 109 de fecha 3 de marzo de 2006
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La pandemia de gripe A (HIN1) que surgidé en 2009, arribé a Paraguay el 19 de mayo de ese afio y
fueron cinco las primeras personas infectadas.

De esta manera, Paraguay se convirtié en el 152 pais en reportar casos de gripe A en el continente
americano.

Hasta el 30 de diciembre de 2009 Paraguay informa que los casos confirmados de Influenza A
(H1N1) ascienden a 1.025 y habian fallecido 52 personas por el virus.*3

Ante este hecho, rapidamente el MSPBS prepara su plan de preparacion y respuesta a la pandemia
de influenza A/H1IN1 apoyado legalmente por el a) Decreto No 359/03 que crea la Comisién
Nacional de Preparacidn para la Pandemia por Influenza; b) Ley N2 2615 de Creacién de la Secretaria
de Emergencia Nacional (SEN) y c) Cddigo Sanitario vigente.

COVID-19 (2020) 6.300.300 casos y 380.000 fallecidos- Paraguay 1070 casos y 11
fallecidos
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 descubierto mas

recientemente, originada en la ciudad china de Wuhan.

La OMS la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 2020, lo que desatd una crisis
global, como hacia tiempo no se veia. Todo el mundo apuntd a una sola direccion. La rdpida
propagacion del virus ha confinado a millones de personas en todo el planeta y ha obligado a
imponer el distanciamiento social. Se impuso la cuarentena con el fin de cortar la cadena de
transmisién, en todos los paises del mundo.

Las personas deben permanecer en su casa. La mayor parte de los internautas, asi como medios
de comunicacion, popularizan el slogan Quédate en casa. Epyta Nde Régape" (en guarani).

El mundo se convierte en una aldea global.

Las fronteras fueron cerradas. Las aeronaves comerciales tuvieron que cancelar su vuelo,
también los transportes por agua y tierra. Los desplazamientos en todo el mundo han sido
cancelados mientras los negocios y la economia mundial han quedado paralizados, a excepcién
de las actividades consideradas esenciales.

En el Paraguay el Gobierno Nacional establecié medidas sanitarias (cuarentena parcial)
por Resolucidon N290/2020.

Se controlaron y posteriormente se cerraron las fronteras, la restriccion de desembarque de
extranjeros, el toque de queda nocturno, el endurecimiento de los controles preventivos con el fin
de verificar su cumplimiento, las calles fueron pobladas por militares y policias.

Las clases -tanto escuelas como universidades- estan suspendidas desde el inicio de la cuarentena.
De por momento se realizan clases y tareas por plataformas virtuales, a pesar de las dificultades
qgue conlleva (especialmente en la dificultad del costo y acceso a Internet y, la ensefianza a nifios
de ciclos primarios sobre todo en paises del tercer mundo).22

Las celebraciones religiosas quedaron suspendidas por la prohibicidon de aglomeracion de personas
en plena semana santa, cuya celebracién encontré a la plaza del Vaticano por primera vez, vacia.
Muchas de las celebraciones importantes y misas fueron retransmitidas por los distintos medios de
comunicacion e Internet. La mitica procesién conocida como Tafiarandy, realizada en semana santa
en el Departamento de Misiones, fue suspendida luego de 28 afios.
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Los partidos de las principales ligas del futbol del mundo tuvieron que ser suspendidos. En el
Paraguay La Asociacion Paraguaya de Futbol (APF), el 10 de marzo resolvié que el Torneo Apertura
2020 de la Primera Division de Futbol del Paraguay, asi como deportes y eventos relacionados, se
jueguen sin publico. Tres dias después, finalmente el torneo queda suspendido hasta el dia de hoy.

Eventos masivos y conciertos previstos entre Marzo y Mayo, como Karol G, Chayanne, Soda
Stereo, Kiss y el Asuncidnico fueron postergados aun sin fecha determinada.

El tapabocas es de uso obligatorio a todas las personas que realizan actividades fuera de sus casas.

En el Paraguay el primer caso se dio el 7 de marzo en un joven de 33 afos que llegd
de Guayaquil, Ecuador, residente en el departamento Central. Tres dias después se confirma el
segundo caso, un hombre de 61 afios proveniente de Argentina y, ese mismo dia se confirman tres
casos mas, todos estos contagiados del segundo caso, por lo que el Gobierno Nacional toma
medidas al respecto, iniciando una cuarentena que dura hasta el dia de hoy. La medida tomada
entonces fue muy acertada.

El 20 de marzo de 2020 se confirma el primer fallecido y el primer caso de transmisidn comunitaria
en el pais. El 26 de marzo se registra el primer paciente recuperado.

El Gobierno endurece las medidas sanitarias decretando una cuarentena total, extendiéndose en
principio hasta el 12 de abril. Asi mismo la libre circulacion queda restringida totalmente, a
excepcion de casos de necesidad o urgencia (adquirir alimentos, medicamentos, etc.), asi como la
de trabajadores exceptuados como los de servicios basicos y de salud.”®

El 24 de abril el Presidente de la Republica anuncia que la cuarentena total se prorroga nuevamente
hasta el 3 de mayo, para luego pasarse a una cuarentena 'inteligente' con la apertura de ciertos
sectores econdmicos bajo estrictas medidas, divididas en varias fases.

La 'Cuarentena Inteligente' consiste en la liberacién de ciertos sectores laborales (y por fases) para
la activacion paulatina y monitoreada de la economia, bajo estrictas medidas sanitarias que fue
presentado el 24 de abril y que regira desde el 4 de mayo. Esta compuestas por cuatro fases, en el
que cada 21 dias se analizard la situacion epidemioldgica y la conducta civica para ir liberando las
demas fases gradualmente.22 En la primera fase se tiene calculado reactivar hasta el 58 % del sector
econdmico.

El Banco Central del Paraguay, en su Ultima proyeccidn, estimd una caida del PIB en -2,5% para
2020, la peor desde 1983.

Tras el andlisis de 975 muestras, el ministro de salud, Julio Mazzoleni, informé que este 03 de junio,
57 dieron positivo, alcanzando asi el total de confirmados a 1070.

Treinta nueve de ellos son del exterior y que se encuentra cumpliendo cuarentena obligatoria en
albergues, y 10 de ellos son contactos y 8 sin nexo. Ademas, manifesté que 13 estan internados, 2
en terapia y que la cantidad de recuperados es de 13, sumando asi 511. Hasta la fecha, la cifra de
fallecidos se mantiene en 11.

Es importante recordar que todos los casos confirmados hasta el momento se encuentran
cumpliendo cuarentena en albergues dispuestos por el Gobierno Nacional en diferentes puntos del
pais.

73 Decreto N23478/2020
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Salud trabaja en 3 ejes de accidn principal:
1. Distanciamiento Social: Con las medidas de distanciamiento social establecidas se gana tiempo
para:
- Asegurar el abastecimiento de medicamentos necesarios
- Capacitar a los profesionales de blanco
- Integrar servicios publicos y privados
2. Preparacion de Hospitales: el sistema hospitalario esta siendo preparado y mejorado logrando:
- 2 Hospitales de contingencia con el apoyo del MOPC
- Areas exclusivas para pacientes respiratorios
- Instalacion de 941 camas con oxigeno
- Incorporacién de 510 profesionales
- Dotacidén de equipos de proteccidn individual a técnicos, enfermeros y médicos
- 5.400.000 guantes
- 560.000 mascarillas
- trajes de proteccién UTI
- 86.000 batas de proteccién
- 110.000 gorros quirurgicos
- 3.500 gafas protectoras.
- La meta es llegar a 300 camas convencionales y 100 desfibriladores
3. Capacidad de diagnéstico y Vigilancia Epidemioldgica: se mejoré la capacidad de diagndstico y
vigilancia epidemioldgica a nivel pais:
- Triplicando la del Laboratorio Central
- Habilitando mas laboratorios de diagndstico: laboratorio del IICS, laboratorio de SENACSA,
Laboratorios privados certificados
- Primer centro de toma de muestra express
- Web app para pacientes en aislamiento con el apoyo de MITIC
- Plataforma de integracién de la informacion de salud publica y sector privado
- Ensayos clinicos e investigacion de potenciales tratamientos con CONACYT

Decretos

e Decreto N° 3442 - Acciones preventivas

e Decreto N° 3451 - Horario Excepcional de Trabajo

e Decreto N° 3456 - Emergencia Nacional

e Decreto N° 3458 - Cierre parcial y temporal de Puestos de Control Migratorio en Frontera
e Decreto N° 3465 -Control migratorio

e Decreto N° 3475 - MSP coordina planes y acciones de servicios

e Decreto N° 3478 - Medidas Sanitarias

e Decreto N° 3490 - Aislamiento preventivo hasta el 12/04/2020

e Decreto N° 3525 Ampliacidn de aislamiento preventivo

e Decreto N° 3526 Habilitacién de albergues para personas con COVID19
e Decreto N° 3506 Reglamentacidn de la Ley 6524 Estado de Emergencia
e Decreto N° 3532 Modificacién del Decreto N° 3525

e Decreto N° 3537 Extension de aislamiento preventivo

e Decreto N° 3546 Reglamentacidn art. 46 de Ley 6524

e Decreto N° 3576 Cuarentena Inteligente FASE-1
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Resoluciones

Resolucién N° 76 — COE

Resolucién N° 90 - Medidas para mitigar propagacién del COVID-19

Resolucién N2 91 - Se aprueba plan nacional de respuesta a virus respiratorios 2020
Resolucién N° 96 - Precios referenciales para productos

Resolucidén N° 99 - Aislamiento preventivo

Resolucién N2 100 - Se aprueba ficha de declaracion de salud de viajeros

Resolucién N° 107 - Hidroxicloroquina y Cloroquina

Resolucién N2 109 - Se crea Programa Nacional de Capacitaciones COVID-19
Resolucién N2 112 - Registro obligatorio de personas provenientes del extranjero en
plataforma digital

Resolucién N° 113 - Se abroga Res. N° 96, precios referenciales para productos de consumo
Resolucién N2 114 - Notificacion obligatoria de casos positivos de COVID-19
Resolucién N2 124 Niveles de coordinacidn para integracion MSP IPS

Resolucién N2 125 - Control de principios activos de hidroxicloroquina y cloroquina
Resolucién N° 127 - COE Regional

Resolucién N2 136 - Mecanismos de coordinacidn de servicios MSP IPS

Resolucién N2 139 - Servicios de salud a distancia

Resolucién N2 147 - Notificacion obligatoria de enfermedades respiratorias y COVID-19
Resolucién N° 166 - Aislamiento supervisado en albergues

Resolucién N° 173 - Medidas destinadas a personas provenientes de otros paises
Resolucién N° 177 - Medidas sanitarias ante riesgo de expansion del COVID-19
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